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FILOSOFIAA, PSYKIATRIAA JA
HUUMORIA

Professori emeritus Lauri Rauhala kertoo
epdilleensd huumoriksi tapausselostustani,
jossa psykoottisen manian aikana torke-
44n raiskaukseen syyllistynyt mies katsoi
tilansa alkamisen ja pitkittymisen keskei-
seksi syytekijaksi erddt lukemansa filoso-
fiset tekstit. Erittelin potilaan kisitystd
kriittisesti todeten sen seikan, ettid yk-
siselitteistd syysuhdetta manian alkuun
ei voida todistaa. Hoidon karttaminen
tapahtui kuitenkin dokumentoitujen ha-
vaintojen valossa hyvin todennikéisesti
lidketiedekriittisten tekstien mydtivaiku-
tuksesta. Mitenkidn ainutlaatuinen ta-
paus ei ollut, murtta tistd palautteesta
piitellen se tarjosi osalle lukijoista jotain
uutta.

Toisin kuin Rauhala vastineessaan an-
taa ymmirtid, kysymys ei ollut pelkis-
tddn filosofisten ajatusten satunnaisesta
sekoittumisesta psykoottiseen ajatuksen-
sisiltoon. Olisi ylldttdvid, jos hiirividen
sairausluonteen kiistivd filosofia ei vai-
kuttaisi erdiden potilaiden mahdollisuuk-
siin hahmottaa realiteetteja. Hoidon ak-
tiivinen karttaminen julistavalta pohjalta
laadittujen kirjoitusten vaikutuksesta on
eri asia kuin satunnainen mielikuvien
sekoittuminen.

Rauhala antaa ymmirtii, ettd tosiasi-
allinen huoleni olisi filosofian muodos-
tama uhka “medikalisaation mahdille”.
Ei siis huoli psykoottisista potilaista ja
heidin tekojensa uhreista. Oletus on roh-

Yhdyn nikemykseen siité, ettd lihes
kaikkien inhimillisten ongelmien luokit-
teleminen sairauksiksi olisi mieletonti.
Luokituskisikirjoja lukemalla voi itse ku-
kin todeta, eted kliininen psykiatria ei
yllytd tillaiseen. Mahdollista ajatussen-
suuria vastustin kirjoituksessa aktiivisesti.
Rauhalan sanavalinta, jonka mukaan en
suoranaisesti vaatinut sensuuria, lienee
tarkoitushakuisen alimitoitettu. Edelleen
totesin, ettd kuvaamani ilmién muodos-
tama ongelma ei liene laaja. Lidkirind
olen kuitenkin velvollinen ilmoittamaan
sellaisestakin henked uhkaavasta lddkesi-
vuvaikutuksesta, joka esiintyy harvoin.
Se on vilttdmitontd, vaikka johonkin
muuhun sairauteen kiytettdivd toinen
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lidke olisi hengenvaarallinen paljon use-
ammin. Miksi siis en kommentoisi mui-
takin ilmidité, joiden mahdollista hydtyi
on tarkasteltava ilmeisid haittoja vasten?
En my6skain pidi ilman luotettavaa
mittapuuta esitettyd oletusta “medikali-
saation” valtaisista haitoista itsestiin sel-
visti totena. On kysyttivd, onko eetti-
sesti oikeampaa antaa ihmisten kirsid
kuin kiyttdd uusia, tehokkaita hoitomuo-
toja. "Medikalisaatio” on seurausta l34-
ketieteen kehittymisestd, ja usein todella
onkin syytd muistaa, ettd hyvi renki voi

»On kysyttava, onko
eettisesti oikeampaa
antaa ihmisten karsia

kuin kayttad uusia,

tehokkaita
hoitomuotoja.

"Medikalisaatio” on
seurausta laaketieteen
kehittymisestd, ja usein

todella onkin syyta

muistaa, ettd hyva
renki voi olla huono

isanta.»

olla huono isintd. Uusiin hoitomuotoi-
hin kiytetylle rahalle, julkiselle tai yksi-
tyiselle, saa monen mielestd kuitenkin hy-
vin vastineen. Tdmin nikemyksen tuo-
mitseminenkaan ei ole eettisesti ongelma-
tonta. Kuka saakaan paittdd siitd, miki
on toiselle hyviksi ja oikein?

Rauhala toistaa aiemmin esittiminsi
huolen, jonka mukaan ihmiset eivit endd
osaa hoitaa ongelmiaan itsekasvatuksen
kautta, vaan etsisivit niihin "helppoja rat-
kaisuja lddkkeist”. Tami liittyisi medi-
kalisaation “syopidmiiseen” olemukseen
ja muodostaisi “inhimillisyyttd rappeut-
tavan vaaran . Psykoterapian vaikutta-
vuustutkimusten yleistymisen jilkeen on
todettu psykoterapeuttisen tydskentelyn
vaikuttavuus monissa kiyttotarkoituk-
sissa, mutta myds suhteellinen tehotto-

muus tai jopa mahdollinen haitallisuus
toisissa. Yksikiin tutkimus ei viittaa sii-
hen, etid liikkeiden ohjeenmukainen
kiytto vaikuttaisi kielteisesti psykoterapi-
aan. Muuta kuin ahtaasti mariteltyd psy-
koterapiaa edustavia itsekasvatussuunta-
uksia lienee my®s nykyisin tarjolla enem-
min kuin koskaan, joidenkin mielestd
riesaksi tai jopa ongelmaksi asti.

“Inhimillisyyttd rappeuttavista’ hoi-
doista puhuttaessa on muistettava, ettd
ne saattavat suosia hengissi pysymisti.
Rappeutuminenkin olisi hyvd miiritella.
Masennusdiagnostiikan ja riippuvuutta
tai mielihyviid aiheuttamattomien mieli-
alaldikkeiden kiyton laajenemisen myotd
on hoitoa vaativien itsensi vammautta-
misten ja itsemurhien miiri esimerkiksi
vankeinhoidossa vihentynyt useita kym-
menid prosentteja.

Asiantuntijavallan kasvu monilla eli-
minaloilla on ilmeistd. Hyvin vihin on
puhuttu esimerkiksi yhteiskunnan juris-
tivaltaistumisesta suuren rahavirran oh-
jautuessa oikeudenkiyntikuluihin. Erityi-
nen kysymys on myds se, saadaanko tidssi
asiantuntijavaltaistumisessa vastinetta pa-
nokselle.

Kliinisessd tyossi nihtdavin merkitti-
vin ongelman ihmisten yrityksissi hal-
lita ahdistustaan, ikdvystymistdin tai
muita tunnetilojaan muodostaa piihtei-
den kiytts. Valitettavasti sekin on erii-
den filosofisen tahon edustajien parissa
estottomasti sekoitettu psyykenlidkkei-
den hyotykiyttoon. Keskeisilld mielialaan
ja harha-aistimuksiin vaikuttavilla ldgk-
keilld ei ole midddn pdihdyttivid vaiku-
tusta, eikid hintaa pimeilld markkinoilla.

Pyrkimys paloitella ihmisen ongel-
mat erikseen biologiaksi ja toisaalta yksi-
lon kokemussisiltdjen summaksi ei ole
kiytinnon tyossi menestyksekis. Koke-
mussisillot ja merkitykset niyttivit voi-
van muuttua radikaalistikin varsin arki-
pdiviisten fysikaalisten tekijéiden vaiku-
tuksesta. Niiti ovat mm. kirkas valo
kaamosmasennuksessa, ravinnon “kala-
rasvat” eli omega-3-sarjan rasvahapot kak-
sisuuntaisessa mielialahdiriossd tai leipd
ja puuro verensokerin epivakauteen liit-
tyvissi drtyisyydessd. Useimmissa tapauk-
sissa psyykenlddkkeiden vaikutus ei ole
timin dramaattisempi, joskin potilaan
ja lddkirin tulee akdivisemmin varautua
sivuvaikutusten mahdollisuuteen. Asian-

mubkaisesti hoidettu potilas saattaa alkaa
tulkita toisin mm. omaa henkilshisto-
riaansa, lihimmadistensi ilmeitd ja aiko-
muksia samoin kuin omia mahdollisuuk-
siaan tulevaisuudessa. Aineellinen tekiji
ei tietenkiin luo eikd tuhoa merkityksid
ja kokemussisiltsjd. Oikeassa paikassa se
vain antaa mahdollisuudet sille tavatto-
man suurelle spontaanille uudelleenjir-
jestdytymisen kapasiteetille, joka on ih-
miselle ominaista. Tdmi ei ole magiaa.

Siind missd piihdyttimiton lddkitys,
litkunta tai ravinto voi muuttaa merkitys-
sisiltéjimme, voi psykoterapia muuttaa
ihmisen kehollistakin kokemusta samalla
palauttaen hermoston vilittdjiaineiden ta-
sapainon. Vastaavaa voi tapahtua myds esi-
merkiksi tydttomyyden viistyessi tai lim-
pimin ihmissuhteen kehittyessi. Missd
alkoi biologia ja loppui psykologia? Lii-
kireiden erikoistumiskoulutuksessa psy-
kiatriaan tihdennetiin kokonaisuuksien
huomioimista silloinkin, kun ahdinkoon
vaikuttaminen on kidytinnon syistd mah-
dollista vain tietystd suunnasta. Miti use-
vaikuttaa ilman merkittdvid haittoja, sen
parempi. Hyétyjen, haittojen ja panos-
ten suhdetta pyritdin lihestymidn tut-
kimuksin, jotta emme jiisi oletusten va-
raan.

Hannu Laverma
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