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Tavoitteet. Indusoituneessa psykoottisessa hiiriossa yksi tai useampi aiemmin
oireilematon henkil6 omaksuu psykoottisesti oireilevan henkilén harhoja.
Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteenani on kartoittaa, mita psykososiaalisia
riskitekijoita indusoituneessa psykoottisessa hairiossa on.

Menetelmdit. Etsin lahteita PubMed ja Google Scholar -tietokannoista syksylla 2022

» »

erityisesti hakusanoilla "induced psychotic disorder”, *folie a deux”, shared
psychotic disorder”, "shared psychosis” ja “shared delusional disorder”. Otin
kirjallisuuskatsaukseen mukaan vain 2000-luvun tutkimuksia.

Tulokset ja johtopdcdtokset. Merkittavimpia yksittaisia psykososiaalisia riskitekijoita
indusoituneessa psykoottisessa hiiriossa ovat sosiaalinen eristaytyneisyys seka tiivis
ihmissuhde psykoottisesti oireilevan henkilon kanssa. Muut psykososiaaliset
riskitekijat ovat samoja muiden psykoottistyyppisten hairioiden riskitekijoiden
kanssa. Tallaisia riskitekijoita ovat muun muassa heikot kognitiiviset kyvyt, stressi,
epasuotuisa ymparisto, psyykkinen sairastavuus seka tietyt persoonallisuuden
piirteet. Psykososiaaliset riskitekijat ovat luonteeltaan kasaantuvia ja toimivat joskus

hairion laukaisevana tekijana sille geneettisesti alttiilla henkil6l1a.



Abstract:

The aim of the study. In induced psychotic disorder, previously asymptomatic person
adopts delusions from a person, who has delusional symptoms. In this literature
review, my aim is to study what psychosocial risk factors there are for induced
psychotic disorder.

Methods. 1 searched research papers from PubMed and Google Scholar databases
during the autumn 2022. I used keywords such as “induced psychotic disorder”, “folie
a deux”, “shared psychotic disorder”, “shared psychosis” and “shared delusional
disorder”. I included only papers from 21st century.

Results and conclusions. The major single psychosocial risk factors for induced
psychotic disorder were social isolation and close relationship to a person with
delusional disorder. Other psychosocial risk factors were similar to risk factors
related to other psychotic disorders. Such risk factors included low cognitive capacity,
stress, unfavorable environment, mental morbidity, and some personality
characteristics. Psychosocial risk factors are cumulative by nature and can act as

triggering factor for genetically susceptible person.
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1 Johdanto

Halusin perehtya kandidaatintutkielmassani johonkin erikoisempaan psyykkiseen
h&irioon ja vastaan tuli sattumalta indusoitunut psykoottinen hairio. Tiivistettyna
indusoituneesta psykoottisesta hiiriosta puhutaan, kun psykoottisesti oireilevan
henkilon harhat yleistyvat yhdelle tai useammalle muuten oireettomalle henkilolle.
Tassa tutkielmassa maarittelen kirjallisuuskatsauksen perusteella, mita indusoitunut

psykoottinen hairio on seka millaisia psykososiaalisia riskitekijoita hairiolla on.

Indusoituneesta psykoottisesta hairiosta loytyi aika vahan artikkeleita. Luin
suurimman osan indusoituneeseen psykoottiseen hairioon liittyvista artikkeleista,
jotka loysin PubMed ja Google Scholar -tietokannoista syksyn 2022 aikana.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella hiirio osoittautui hieman kiistanalaiseksi ja aika
harvinaiseksi hairioksi, jota on raportoitu useimmiten tapaustutkimuksissa.
Lahteiden vahaisyys ja tapaustutkimuksiin painottuminen heikentaa tutkielmani

luotettavuutta.



2 Indusoitunut psykoottinen hairio

Indusoitunut psykoottinen hiirio on harhaluuloisuushairio, jossa kaksi tai useampi
henkil6 on tiiviisti yhdessi ja jakaa samat harhat. Henkiloista vain yksi karsii
psykoottisesta hairiosta, mutta harhaluulot “tarttuvat” toiseen henkilo6n ja yleensa
myos katoavat, kun henkilot ovat erillaan. Hairio on monella tapaa kiistanalainen, ja
uusimmassa DSM V-luokituksessa indusoitunutta psykoottista hairiota ei ole
mainittu erikseen hairiona, vaan se pitaisi diagnosoida harhaluuloisuushairioksi tai
muuksi psyykkiseksi hairioksi (Al Saif & Al Khalili, 2022; Bhutani & Huremovic,

2021; Cipriani et al., 2018).
2.1 Maaritelma ja sen ongelmat

Ensimmainen jasennelty maaritelma indusoituneelle psykoottiselle hairiolle 16ytyy
Laséguen ja Falretin teksteista vuodelta 1877 (Shimizu et al., 2007). Hairioon viitaan
naissa teksteissa nimella folie & deux, "kahden hulluus”, joka on edelleen yksi
kaytetyimpia nimityksia tille hairiolle (Wehmeier et al., 2003). Laséguen ja Falretin

mukaan kriteerit folie 4 deux:lle toteutuvat, jos seuraavat kolme ehtoa toteutuvat:

1. Aktiivisempi ja alykkaampi henkilo tuottaa harhaisia ajatuksia ja passiivinen, vahemman
alykas henkilo vahitellen omaksuu harhat.

2. Henkilot elavat tiiviisti yhdessa, heilla on yhteisia tunteita, mielipiteita ja
mielenkiinnonkohteita, ja he ovat melko eristyksissa muusta maailmasta.

3. Harhaiset ajatukset liittyvat jonkin verran todellisuuteen ja niilla on yhteyksia yleisiin
kokemuksiin, toiveisiin ja pelkoihin (Shimizu et al., 2007; Al Saif & Al Khalili, 2022; Bhutani
& Huremovic, 2021).

Lisaksi Laséguen ja Falretin mukaan harhoja vastaanottaneen henkilon harhat
haviavat, kun héan ei ole yhteydessa harhoja tuottavaan henkiloon (Shimizu et al.,
2007; Al Saif & Al Khalili, 2022; Bhutani & Huremovic, 2021). Tama oli ensimmainen

jasennelty maaritelma, jonka jalkeen maaritelma on kehittynyt (Shimizu et al., 2007).

DSM IlII:ssa (1980) indusoitunut psykoottinen hairio on nimella jaettu paranoidinen
hairio (shared paranoid disorder) (Al Saif & Al Khalili, 2022). Hairio kuvaillaan siten,
ettd henkilolle kehittyy paranoidisia harhoja sen seurauksena, ettda han on laheisessa
suhteessa sellaiseen henkiloon, jolla on paranoidinen psykoosi (Shimizu et al., 2007).

DSM IV:ssa nimi vaihtui jaetuksi psykoottiseksi hairioksi (shared psychotic disorder)



ja kuvaukseen liitettiin muita psykoosi- tai mielialahairioita poissulkukriteereiksi (Al
Saif & Al Khalili, 2022). DSM V:ssa sen sijaan hairiolle ei ole omaa nimea, vaan se
sisaltyy osioon muut psykoottiset hairiot (Bhutani & Huremovic, 2021). Siina
tdsmennetdan kuitenkin, etta hairio on suhteessa, jossa suhteen toinen osapuoli
aiheuttaa harhoja myos toiselle, eika henkil6lla erikseen valttamatta tayttyisi
psykoottisten hiiriciden kriteerit (Al Saif & Al Khalili, 2022; Bhutani & Huremovic,
2021; Shimizu et al., 2007; Vigo et al., 2019).

ICD-10:ssa nimityksena kaytetaan indusoitunutta harhaisuushairiota (induced
delusional disorder) (Al Saif & Al Khalili, 2022). ICD-10:n kuvauksessa painottuu
harhojen vilittyminen henkilolta toiselle (Al Saif & Al Khalili, 2022; Bhutani &
Huremovic, 2021; Shimizu et al., 2007; Nunes et al., 2016). ICD-10:n kriteerit

indusoituneelle harhaisuushairiolle ovat seuraavat:

1. Kaksi ihmista jakavat samat harhat ja tukevat toisiensa harhaisia uskomuksia.

2. Kahdella ihmisella on laheinen suhde.

3. Todiste siita, etta harhat ovat indusoituneet yhteen tai useampaan henkiloon (”passiivinen
osapuoli”) sen seurauksena, etta han on ollut kontaktissa toiseen henkiloon (”aktiivinen

osapuoli”) (Menculini, et al., 2020).

Indusoitunut psykoottinen hiirio on harvinainen ja kiistanalainen hairio, jota on
aikojen saatossa luonnehdittu hieman eri tavoin, jolla on useita eri alatyyppeja (ks.
Shimizu et al., 2007), ja jolla on ollut myo6s useita eri nimityksia. Tyypillisimpia
nimityksia ovat folie 4 deux (Wehmeier et al., 2003), jaettu psykoottinen hiirio
(shared psychotic disorder) tai indusoitunut psykoottinen hairio (induced psychotic
disorder) (Guivarch et al., 2018; Menculini et al., 2020). DSM V:ssa naita nimityksia
pidetaan kuitenkin toistensa synonyymeina (Shimizu et al., 2007; Wehmeier et al.,

2003).

Eri luonnehdintoja yhdistaa se, ettd indusoituneessa psykoottisessa hairiossa kahden
tai useamman henkilon laheisessa suhteessa yhden henkilon harhat yleistyvat myos
toiselle / toisille. Siita, haviavatko harhat toiselta henkilolta sen jalkeen, kun henkilot
erotetaan toisistaan, on ristiriitaista tietoa. Joidenkin ldhteiden mukaan kyseessa ei
ole indusoitunut psykoottinen hairio, mikali harhat eivit havia henkiloiden

erottamisen jalkeen (Al Saif & Al Khalili, 2022). Toisten lahteiden mukaan



psykoottiset hairiot eivat 1ahtokohtaisesti voi olla “tarttuvia” (Shimizu et al., 2007),
mika kyseenalaistaa koko indusoituneen psykoottisen hiirion olemassaolon.
Toisaalta useammassa lahteessa raportoitiin, etta indusoituneet psykoottiset hairiot
eivat poistuneet henkiloiden erottamisen jalkeen (Vigo et al., 2019). Lisdksi on eroja
siini, saako harhoja toiselta ihmiseltd omaksuneella henkil6lla olla omaa
aikaisempaa psykiatrista oireilua. Toisten lahteiden mukaan indusoituneesta
hairiosta voidaan puhua vain, jos henkilo on ollut oireeton ennen kontaktiaan
henkil6on, jonka hairiot han omaksui itselleen (Al Saif & Al Khalili, 2022). Toisaalta
indusoitunut psykoottinen hairio on diagnosoitu usein myo6s henkil6illa, joilla on

ollut psykoottista oireilua jo ennestdian (Shimizu et al., 2007).
2.2 Yleisia havaintoja indusoituneesta psykoottisesta hairiosta

Indusoituneen psykoosin osuus psykiatrisista potilaista on 1,7—2,6 % luokkaa, mutta
todellinen esiintyvyys on todennékoisesti suurempaa (Al Saif & Al Khalili, 2022; Vigo
et al., 2019; Cipriani et al., 2018; Guivarch et al., 2018). Yleisyytta on vaikea arvioida,
koska todennékoisesti useat tapaukset jaavat raportoimatta ja diagnosoimatta (Vigo
et al., 2019). Lisaksi indusoituneeseen psykoottiseen hairioon kuuluu
eristaytyneisyys, ja toisaalta monet psykoottisista hairioista karsivat henkilot eivat
hakeudu hoitoon, mitka seikat edelleen vaikeuttavat timan hairion yleisyyden

arviointia (Cipriani et al., 2018).

Indusoitunut psykoosi kehittyy suhteessa, jossa yhdella henkil6lla on psykoottisia
harhoja. Tama henkilo on harhojen tuottaja (eng. inducer, primary agent, principal).
Toinen henkilo tai toiset henkilot ovat puolestaan harhojen vastaanottajia (eng.
induced, recipient, associate). Tyypillisesti suhteessa on kaksi henkil6a, mutta
henkiloita voi olla useampiakin. Yli 90 % naista suhteista, joissa tapahtuu
indusoitunutta psykoottista hairiota, ovat perheen sisiisia (Cipriani et al., 2018;
Guivarch et al., 2018; Menculini et al., 2020; Bhutani & Huremovic, 2021).
Indusoitunut psykoottinen hairio ilmenee karkeasti yhta usein parisuhteen
osapuolien vililla, sisarusten vililla sekda vanhempien ja lasten vililla (Guivarch et al.,

2018).

Indusoitunutta psykoottista hairiota edeltaa pitka suhde harhojen tuottajan ja

harhojen vastaanottajan vililla (Guivarch et al., 2018; Menculini et al., 2020).



Kummatkaan suhteen osapuolista eivit kyseenalaista harhoja, vaan molemmat
omaksuvat ne tosiasioina (Cipriani et al., 2018). Molemmilla suhteen osapuolilla on

yleensa heikko tai olematon sairaudentunto (Al Saif & Al Khalili, 2022).

Harhat ovat voimakkaampia harhojen tuottajalla, kun taas harhojen vastaanottajalla
harhoja ei ole niin usein ja ne ovat vihemman intensiivisia tai vakavia (Cipriani et al.,
2018; Guivarch et al., 2018). Vainoamisharhat ovat kaikkein yleisimpia
indusoituneessa psykoottisessa hairiossa (Al Saif & Al Khalili, 2022; Shimizu et al.,
2007; Menculini et al., 2020; Cipriani et al., 2018; Guivarch et al., 2018). Toiseksi
yleisimpiin harhoihin kuuluvat suuruusharhat ja uskonnolliset harhat (Al Saif & Al
Khalili, 2022; Shimizu et al., 2007). Harhat voivat olla myo6s eriskummallisia tai
mukailla henkilon mielialoja (Menculini et al., 2020; Cipriani et al., 2018). Yli
puolessa tapauksista harhojen tuottajalla on kuuloharhoja (Guivarch et al., 2018).
Harhojen sisilto voi olla mita tahansa, mutta suhteen henkil6iden taytyy jakaa samat
harhat (Menculini et al., 2020). Yleisesti harhojen sisilto riippuu harhojen tuottajan

psykiatrisesta oireilusta (Cipriani et al, 2018).

Harhojen tuottajan yleisin diagnoosi on skitsofrenia (Nunes et al., 2016; Menculini et
al., 2020; Mergui et al., 2010; Wehmeier et al., 2003). Harhojen tuottajalla on
diagnosoitu myos paranoidista reagointia, harhaluuloisuutta ja mielialahairiita
(Menculini et al., 2020). My06s harhojen vastaanottajalla on raportoitu psykiatrista
historiaa, joskin vihemman, kuin harhojen tuottajalla (Mergui et al., 2010; Menculini

et al., 2020).
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3 Psykososiaaliset riskitekijat indusoituneessa

psykososiaalisessa hairiossa

indusoituneessa psykoottisessa hairiossa ja jatan geneettiset riskitekijat tarkastelun
ulkopuolelle. Geneettisilla tekijoilla on toki merkittava rooli indusoituneen
psykoottisen hairion synnyssia (Wehmeier et al., 2003; Vigo et al., 2019; Menculini et
al., 2020; Cipriani et al., 2018), mutta se ei sulje pois psykososiaalisia riskitekijoita,
vaan riskitekijat "kasautuvat” ja taiydentavat toisiaan (Nunes et al., 2016). Toisaalta
on my0s ehdotettu, ettd psykososiaalinen ymparisto laukaisee indusoituneen
psykoottisen hiirion jo geneettisesti alttiilla henkil6illa (Cipriani et al., 2018;
Guivarch et al., 2018). Indusoituneen psykoottisen hiirion etiologia ei ole
aukottomasti tiedossa (Al Saif & Al Khalili, 2022; Wehmeier et al., 2003; Menculini et
al., 2020) ja useimmiten informaatio on yleistetty suhteellisen harvoista yksittaisista
tapauksista (case reports) yleiseksi tiedoksi, mika heikentaa informaation

luotettavuutta (Cipriani et al., 2018).
3.1 Sosiaaliset riskitekijat
3.1.1 Eristaytyneisyys

Vahvaa sosiaalista eristaytyneisyytta pidetaan psykososiaalisista riskitekijoista
kaikkein keskeisimpana (Al Saif & Al Khalili, 2022; Bhutani & Huremovic, 2021;
Wehmeier et al., 2003; Vigo et al., 2019; Nunes et al., 2016; Cipriani et al., 2018;
Guivarch et al., 2018) ja se on osallisena jopa yli 60 % raportoiduista tapauksista
(Menculini et al., 2020; Cipriani et al., 2018). Sosiaalinen eristaytyneisyys voi olla
indusoituneessa psykoottisessa hairiossa myos seuraus tai hairiota yllapitava tekija
(Vigo et al., 2019). Mahdollista on, ettad psyykkisesti oireilevassa perheessa oltaisiin
epaluuloisia muuta maailmaa kohtaan, jolloin sosiaalisella eristaytymisella
pyrittaisiin suojautumaan uhkaavaksi koettua maailmaa vastaan (Vigo et al., 2019).
Toisaalta sosiaalinen eristaytyneisyys mahdollistaa erilaisten harhaluuloisten
uskomusten vakiintumisen, kun uskomuksia haastavaa palautetta ulkomaailmasta ei
tule (Vigo et al., 2019). Psyykkisesti oireettomien ihmisten puuttuminen omista

sosiaalisista suhteista on riskitekija, silla jos ainoa ldheinen henkil6 karsii harhoista,
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voi olla helpompi omaksua harhat myos itselleen ja siilyttda ainoassa

ihmissuhteessaan harmonia (Al Saif & Al Khalili, 2022).
3.1.2 lhmissuhde

Toinen sosiaalinen riskitekija indusoituneelle psykoottiselle hairiolle on pitka ja tiivis
suhde psyykkisesti oireilevan henkilon (harhojen tuottaja) kanssa (Al Saif & Al
Khalili, 2022; Bhutani & Huremovic, 2021; Vigo et al., 2019; Nunes et al., 2016;
Menculini et al., 2020; Cipriani et al., 2018; Mergui et al., 2010) Suhde on
tyypillisesti pitkdkestoinen, useita kuukausia jatkunut suhde (Al Saif & Al Khalili,
2022). Lisaksi suhde on laheinen, tyypillisimmin perheen sisdinen suhde (Al Saif & Al
Khalili, 2022). On ehdotettu my0s, etti tiivis ja pitkda suhde harhoista kirsivan
henkilon kanssa on yksi keskeisimmista riskitekijoista ja saattaa olla oireilun
laukaiseva ja yllapitava tekija (Wehmeier et al., 2003; Nunes et al., 2016).
Indusoituneeseen psykoottiseen hairioon vahvasti liittyvaa ihmissuhdetta on kuvailtu
myos laheiseksi kiintymyssuhteeksi (Al Saif & Al Khalili, 2022) tai sellaiseksi, jossa
on erityinen emotionaalinen side (Vigo et al., 2019). On my0s viitteita siitd, etta
hairioita tuottava henkil6 olisi suhteessa dominoivampi (Wehmeier et al., 2003; Vigo
et al., 2019) tai ettd harhoja vastaanottava henkilo olisi riippuvainen harhoja

tuottavasta henkilosta (Mergui et al., 2010).
3.1.3 Stressi ja epasuotuisa ymparisto

Stressid aiheuttavat asiat henkilon elamassa voivat edesauttaa harhaisten
uskomusten omaksumista ja sita kautta olla riskitekijana indusoituneen psykoottisen
hairion kehittymiselle (Al Saif & Al Khalili, 2022; Vigo et al., 2019). Eraassa
katsauksessa, jossa tutkittiin indusoitunutta psykoottista hiiriota lasten ja nuorten
kohdalla, 77 % nuorista olivat kirsineet epasuotuisasta ymparistosta, johon liittyi
muun muassa koyhyytta, lastensuojelun piiriin joutumista, poissaoloja koulusta ja
vakivaltaa tai valinpitimattomyytta perheessa (Vigo et al., 2019). Lapsuuden
aikaisisten traumaattisten kokemusten yhteydesta indusoituneeseen psykoottiseen
h&irioon on viitteitd myos muissa artikkeleissa (Nunes et al., 2016; Cipriani et al.,

2018; Guivarch et al., 2018).

I4lla ja sukupuolella ei ole nahty olevan yhteytta indusoituneen psykoottisen hairion

kehittymiselle (Al Saif & Al Khalili, 2022; Bhutani & Huremovic, 2021; Shimizu et al.,
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2007; Nunes et al., 2016; Menculini et al., 2020; Cipriani et al., 2018; Guivarch et al.,

2018).
3.2 Psyykkiset riskitekijat
3.2.1 Kognitiiviset kyvyt

Yksi psyykkinen riskitekija indusoituneelle psykoottiselle hiiriolle on heikot
kognitiiviset kyvyt. Harhoja vastaanottaneella henkil6lla on havaittu arvostelukyvyn
puutetta, keskimaaraista matalampaa alykkyytta tai henkista taantumista (Al Saif &
Al Khalili, 2022; Nunes et al., 2016; Menculini et al., 2020; Cipriani et al., 2018;
Guivarch et al., 2018). Harhoja vastaanottaneella henkil6lla on usein myos
kommunikointiongelmia tai kielellisid ongelmia, jotka ovat voineet osaltaan olla
eristamassa hanta muusta maailmasta, ja sita kautta edelleen edesauttaa
indusoituneen psykoottisen hairion kehittymista (Al Saif & Al Khalili, 2022; Bhutani

& Huremovic, 2021; Menculini et al., 2020).
3.2.2 Psyykkinen sairastavuus

Toisen psyykkisen sairauden, kuten skitsofrenian, depression, kaksisuuntaisen
mielialahairion tai dementian, olemassaolo kasvattaa riskia indusoituneelle
psykoottiselle hairiolle (Al Saif & Al Khalili, 2022; Wehmeier et al., 2003; Vigo et al.,
20109; Cipriani et al., 2018; Guivarch et al., 2018). Eraan katsauksen mukaan harhoja
vastaanottaneella henkil6lla diagnosoitiin lisdksi skitsofrenia 14,3 % tapauksista,
depressio 7,1 % tapauksista ja kaksisuuntainen mielialahairio 4,8 % tapauksista
(Shimizu et al., 2007). Joidenkin lahteiden mukaan aikaisempi psyykkinen
sairastavuus tai geneettinen alttius on edellytys indusoituneen psykoottisen hairion
kehittymiselle (Vigo et al., 2019). My0s persoonallisuushairiot, erityisesti
neuroottiset, estyneet, epavakaat, riippuvat tai skitsotyyppiset persoonallisuushairiot
voivat olla riskitekijana indusoituneelle psykoottiselle hairiolle (Al Saif & Al Khalili

2022; Menculini et al., 2020).
3.2.3 Persoonallisuuspiirteet

Jotkut persoonallisuuspiirteet ovat riskialttiimpia indusoituneen psykoottisen
hairion kehittymiselle kuin toiset. Tallaisia persoonallisuuspiirteitd ovat muun

muassa passiivinen (Bhutani & Huremovic, 2021; Nunes et al., 2016; Menculini et al.,



2020; Guivarch et al., 2018) tai ujo persoonallisuus (Nunes et al., 2016), tai
persoonallisuuspiirteet, jotka ovat jollain tavalla epatavalliset (Wehmeier et al.,
2003). Riskitekijaksi on raportoitu myos heikko itsetunto (Nunes et al., 2016) tai

suggestiivisuus (Cipriani et al., 2018).

13
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4 Pohdinta

Indusoitunut psykoottinen hiirio on harvinainen, tyypillisesti perheen sisdinen
hairio, jossa kaksi tai useampi henkilo jakaa psykoottisesti oireilevan henkilon
oireita. Psykososiaalisista riskitekijoista sosiaalinen eristaytyneisyys on
kirjallisuuskatsauksen perusteella kaikkein merkittavin yksittainen riskitekija
indusoituneelle psykoottiselle hairiolle. Keskeinen riskitekija on myos tiivis
ihmissuhde psyykkisesti oireilevan henkilon kanssa. Muihin psykososiaalisiin
kuten stressi, epasuotuisa kasvuymparisto, heikot kognitiiviset kyvyt ja muu

psyykkinen sairastavuus.

Psykososiaaliset riskitekijat ovat luonteeltaan "kasautuvia” ja toisiaan tiydentavia, ja
yhden yksittédisen riskitekijan rooli sairauden puhkeamisessa jaa tyypillisesti
pieneksi. Myos geneettisilla tekijoilla on merkittava rooli indusoituneen psykoottisen
hairion puhkeamisessa. Joskus psykososiaaliset tekijat ovat vain laukaiseva tekija
hairion puhkeamiseen geneettisesti alttiilla henkil6lla. Indusoituneen psykoottisen
hairion psykososiaaliset riskitekijat ovat hyvin paljon samoja kuin muissakin
psykoottistyyppisissa hairidissa. Ehka indusoituneen psykoottisen hairion
omintakeisuudesta johtuen psykososiaalisista riskitekijoista korostuu sosiaalinen

eristaytyneisyys ja ihmissuhde psyykkisesti oireilevan henkilon kanssa.

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentda merkittavasti se, etta
aiheeseen liittyvia tutkimuksia oli aika vahan, ja ett niista suuri osa oli
tapaustutkimuksia. Tyypillisesti myos lukemissani tutkimuksissa viitattiin toisiinsa,
mika kertoo tutkimuskentian suppeudesta. Ongelmallista tutkimuksissa on myos se,
ettd indusoitunut psykoottinen hairio on eri tutkimuksissa maaritelty hieman eri
tavoin ja joissain tapauksissa koko hairion olemassaolo on kyseenalaistettu. Toisaalta
on myos mahdollista, etta hiirion esiintyvyys on paljon oletettua suurempaa. Naiden
ongelmien poistamiseksi tarvittaisiin paljon perustason tutkimusta indusoituneeseen

psykoottiseen hairioon liittyen.
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