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Filosofia psykiatrian lidkkeeni?

The Oxford Handbook of Philosophy and Psychiatry. Toim. K. W. M. Fulford ym.
Oxford University Press, Oxford 2013. 1322 s.

Vuosi sitten julkaistu psykiatrian filosofian tiiliskivi antaa 73 artikkelillaan ja kahdeksalla
teemaosiollaan kattavan kuvan psyykkisistd hiirioistd kiydysti filosofisesta keskustelusta.
Kirjoittajia yhdistai kriittinen nikemys psykiatrian nykytilasta ja usko filosofian kykyyn

ndyttid, mihin alalla pystytiin. Mielenterveydenhuollossa tarvitaan laajaa ymmirrysti
tutkimuskohteen moninaisuudesta. Yksinkertaistavat sairauksien selitysmallit eivit ole
toimineet: psykiatriaa ja sen luokittelujirjestelmii tiytyy uudistaa.

isikirjan kirjoittajien joukossa on seki

filosofeja ja psykiatrian tutkijoita ettd

hoitotydtid tekevid psykiatreja. Erilaiset

taustat ilmenevit my®s erilaisissa li-

hestymistavoissa ja vaikuttimissa tutkia
psykiatrian filosofiaa. Joissakin artikkeleissa tavoitteena
on selvisti parantaa hoitokdytintoji, toisten paimidrit
ovat puhtaasti tieteenfilosofisia. My6s sairauden koke-
neiden #ini kuuluu hetkictidin. Kirjoittajien moninaisuus
rajoittuu kuitenkin pitkilti angloamerikkalaiseen kon-
tekstiin, ja nikokulma on selvisti linsimainen.

Psykiatrian kisitteet syynissid

Useimmart kisikirjan artikkelit ottavat kantaa psykiatrian
kisitteiden ja tutkimuksen riippuvuuteen historiallisesti
muuttuvista normeista ja arvoista. Kiista luonnollisista
luokituksista ja arvosidonnaisuudesta on psykiatrian filo-
sofian keskeisimpii teemoja, eikd sen kliinistdkddn mer-
kitystd voi vihitell.

Naturalistisen kannan mukaan arvot tai intressit eivit
m#drid, mitdi mikin mielenterveyden hiirié pohjim-
miltaan on. Sen sijaan hiirid tulee ymmireii esimerkiksi
biologisten toimintojen poikkeamana. Elselijn Kingma
huomauttaa (luvussa 25), etti naturalismilla on niin
ymmiirrettyni kaksi puolta. Toisaalta sairauden ja siithen
liiteyvien kisitteiden taustalta voidaan osoittaa objektii-
vinen, biologinen perusta. Toisaalta nimi kisitteet eivit
mydskdin ole arvosidonnaisia. Kingman kannattama
heikko naturalismi kuitenkin pysihtyy puolitiehen:
mielen sairauden kisitteellistiminen on aina kytkoksissi
kulttuurisiin ja historiallisiin arvoihin.

Esimerkeiksi tavoista ymmirtdd hidirisitd Kingma
poimii Thomas Szaszin tunnetun antipsykiatrisen
kannan ja kaksi biologista kisiteperustaa etsivdd natu-

ralistista teoriaa, biostatistisen ja evolutiivisen. Szaszin
mukaan ei ole lainkaan mielekistd puhua mielen sai-
raudesta. Tillainen puhe on harhaanjohtavasti metafo-
rista: sairaus tai hiirié on aina fysiologinen, eikd mieli-
sairauksia siten ole olemassa. Mielen sairauksina pidetyt
ilmiét ovat poikkeamia hyviksytyistd normeista ja ar-
voista. Niiden luokittelu sairaudeksi on vallankiyttdd, ei
tiedettd.

Biostatistisen kannan (Christopher Boorse)
mukaan taas sairaus on jonkin populaation yksilsille
normaalien toimintojen tai kykyjen estymistd sisdisen
tilan vaikutuksesta. Evolutiivinen kanta (Jerome Wa-
kefield) puolestaan selittdd terveyden ja sairauden viit-
taamalla sithen, millaisia toimintoja ja kykyji organis-
milla tulisi olla evolutiivisen historian valossa. Seki
biostatistisen ettd evolutiivisen nikemyksen mukaan
biologiset kriteerit selittdvit, mitd on pidettdvd hii-
riéni ja miti terveeni ja normaalina, ja nimi ki-
sitteet ovat sovellettavissa yhti lailla mieleen kuin ruu-
miiseen.

Dominic Murphy (luku 57) ja Rachel Cooper (luku
56) valaisevat Kingmankin kannattamaa psykiatrian
kahden tason mallia vertaamalla mielenterveyden hiirién
kisitectd rikkaruohoon. Vaikka on intressi- ja arvoriippu-
vaista, mitkd kasvit luetaan rikkaruohoiksi, kasvit ovat
itsessdin luonnollisia luokkia. Cooperin mukaan saman
mielenterveyden hiirion ilmentymit ovat keskendin sa-
manlaisia jollakin kausaalisesti relevantilla tavalla. Sa-
manlaisuus voi olla yhti lailla geneettistd kuin kehityshis-
toriaan liiteyvdd. Siksi erilaiset nikemykset luonnollisista
luokista voivat sopia yhteen eri hiirididen kanssa.

Murphyn ja John Campbellin (luvut 55 ja 57) artik-
kelit tdydentivit naturalistista nikemystd psykiatriasta
tarkastelemalla kausaalista selittimisti. Kummatkin kan-
nattavat interventionistista teoriaa, jonka mukaan syyn ja
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seurauksen suhde voidaan paljastaa puuttumalla siihen.
Campbell havainnollistaa asiaa esimerkilli. Kun tetty in-
tiaaniheimo rikastui kasinoiden avulla, mielenterveyden
hiiriée vihenivit. Puuttuminen kdyhyyteen osoitti siis
varattomuuden olevan osasyy hiiriéihin.

Arvokysymykset ja pdimiirien problematisoinnit
nousevat keskeisempiin asemaan esimerkiksi K. W.
M. Fulfordilla ja C. W. van Stadenilla (luku 26). Tie-
teenfilosofian valtavirrasta poiketen kirjoittajat nojaavat
arkikielen filosofian traditioon. Heidin lihestymista-
vassaan mielenterveyden hiirisiti koskeva kielenkiytts
on tutkimusaineistoa filosofiselle analyysille, jonka
tarkoituksena on valaista terveyden ja sairauden kisit-
teistod kokonaisuudessaan. Systemaattisten miirittely-
yritysten sijaan on tutkittava kisitteiston kiyttod ja
kysyttivi erityisesti, mitd pdimiirid sen avulla tavoi-
tellaan.

Pidemmille arvojen valtakuntaan vie John Z. Sad-
lerin artikkeli (luku 29), jossa kisitelliin mielenter-
veyden hiirididen suhdetta paheeseen (vice). Monet
mielenterveyden hiiriét ovat Sadlerin mukaan miiri-
telmillisesti “pahesidonnaisia” (vice-laden). Esimerkiksi
antisosiaalisen persoonallisuushiirion miiritykseen
sisiltyy vilinpitimittdmyys muiden oikeuksista. Mo-
raalis-juridisen sisillén tunnistaminen paljastaa kui-
tenkin kysymyksen, miten erottaa psykiatrista hoitoa
tarvitsevat “paheet” muista. Samassa yhteydessi nou-
sevat esiin tirkeit oikeusfilosofiset kysymykset syynta-
keettomuudesta.

Koska psykiatria asettuu ihmis- ja luonnontieteiden
vilimaastoon, se tarjoaa tieteenfilosofian uusille tuulille
sopivan koetinkiven. Kuitenkin vain suhteellisen pieni
osa kisikirjasta on omistettu selittimiselle ja ymmirti-
miselle. Tdmi kuvastaa psykiatrian tilaa tieteeni: psyyk-
kisten hiirididen tutkimus on yhi lapsenkengissiin.
Kuten Nick Haslan toteaa (luvussa 58), normaalin kiy-
toksen ja mielen hiirion raja saattaa olla liukuva, eikd
etenkidin hiirididen kategorisointiin nojaava selitti-
minen ole tutkimuksen kannalta hedelmillisti.
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DSM:n ongelmat

Erityisen kriittisesti kisikirja suhtautuu Yhdysvaltain
psykiatriyhdistyksen APA:n diagnostiseen manuaaliin
DSM:din (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Sen ensimmiinen painos ilmestyi vuonna
1952, kolme vuotta sen jilkeen, kun Maailman terveys-
jirjests WHO oli julkaissut oman manuaalinsa ICD:n
(International Statistical Classification of Diseases) kuu-
dennessa painoksessa ensimmiisti kertaa myos osuuden,
joka kisitteli mielenterveyden hiiridicd. DSM:44 kiy-
tettiin alun perin viestdnlaskennallisiin tarkoituksiin
sekd Yhdysvaltain armeijan sotilaiden valintaan, arvi-
ointiin ja hoitoon. Manuaali on p#dasiassa keskittynyt
mielen hiirididen oireiden tunnistamiseen ja luokit-
teluun, eiki se varsinaisesti ota kantaa hiirididen syihin.
Handbookin kantava teema on, etti DSM on riittimit-
tomisti perusteltu, sen poliittinen oikeutus on hatara ja
sen tarkoituksena on lihinni turvata yksittiisen ammat-
tikunnan etuja.

Jeffrey Poland ja Barbara von Eckardt (luku 44)
kiinnitedvit erityisti huomiota DSM:n taustalla olevan
tieteen pitevyyteen (tai oikeammin sen puutteeseen).
Manuaali on suunniteltu ensisijaisesti diagnostista luo-
tettavuutta ja kliinistd tyotd ajatellen. Taustoittava tie-
teellinen tutkimus on siten ji4inyt toissijaiseen asemaan.
Poland ja von Eckardt ilmaisevat asian terdvisti: DSM-
tutkimus on tuottanut tuloksia, jotka ovat negatiivisia,
epijohdonmukaisia, heikkoja ja ei-spesifejd, ne eivit
ole toistettavissa, ja niiti on mahdotonta tulkita (739).
Toinen ongelma tuntuu olevan, etti manuaali ei huomioi
normaalin inhimillisen toiminnan vaihtelua. Toisin
sanoen monet tavallisen elimin piiriin kuuluvat asiat
voidaan DSM:n perusteella leimata mielenterveyden hii-
riiksi tai sairaudeksi.

Manuaalia julkaisevaa APA:a on my®s syytetty liial-
lisesta medikalisaatiosta: psyykkisisti ongelmista tehdiin
ladketieteellisid ongelmia (esim. Sadler luku 45). T4llsin
esimerkiksi ei-lidketieteelliset terapiat sivuutetaan kiy-
tinndssi kokonaan. Koska mielenterveyden hiiriét mii-

1973
Homoseksuaalisuus poistetaan
DSM:n mielisairausluokituksista;

jaljelle jaa kuitenkin “seksuaalisen
suuntauksen hairic” SOD (Sexual
Orientation Disorder), jonka oireena
on ahdistus omasta seksuaalisuu-
desta, kdytinnossa homoudesta

1974
Bessie Heed kirjoittaa koke-
muksistaan botswanalaisessa
Lobatsen mielisairaalassa
romaanissa A Question of
Power (Kysymys vallasta)

T

OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO

| |

1967 1972
David Cooper Phyllis Chesler kirjoittaa
elvyttdd termin teoksen Women and
“antipsykiatria” Madness (Naiset ja
kuvaamaan psy- hulluus), jossa hin tuo
kiatrian vastaista esiin naisten kokemuksia
liikettd psykiatrisesta hoidosta

| |

1974 1978
Maria Vaara kuvaa Susan Sontag kritisoi saira-
sairastumistaan psy- uksille annettuja kulttuuri-
koosiin seka ldzdkkeiden sia merkityksia teoksessa
aiheuttamia addiktioita lllness as Metaphor (Sairaus
esikoisromaanissaan metaforana)
Likaiset legendat

58 NIUNENAIN 4/2014



ritellddn oireiden perusteella, hiiriditd luokittelevia ka-
tegorioita luodaan yli tarpeiden. Samassa yhteydessi on
myds huomautettu, etti lidketeollisuudella on litan suuri
poliittinen vaikutusvalta DSM:n kehitystyshon.

Kaiken timin lisiksi DSM sivuuttaa kehityksellisen
nikékulman mielenterveyden hiirisihin: ne nihd4in yk-
sil6llising ja sisdsyntyisind. Vaikka psykologia yrittdd ym-
mirtdd ihmistd olennaisesti sosiaalisena olentona, DSM
midritedd mielenterveyden hiiriét sairauksiksi, jotka
kumpuavat yksin ihmisestd itsestdin. T4mi on ongel-
mallinen nikékulma moniin hiirisihin: esimerkiksi ano-
reksiassa sosiaalisen ympiriston vaikutus hiirién syntyyn
on kiistaton. Jotkin diagnostiset kategoriat ovat myos
puutteellisesti miiriteltyjd, kuten kiy ilmi esimerkiksi
dementiaa ja Alzheimerin tautia kisittelevistd luvusta
49. Julian C. Hughesin mukaan dementia on kisitteeni
aivan liian laaja ja hiilyviinen toimiakseen varsinaisena
diagnostisena kategoriana.

Handbookin olisi toivonut kisittelevin hieman joh-
donmukaisemmin psykiatrian suhdetta kulttuurien vi-
lisiin eroihin ja sukupuoleen. Esimerkiksi skitsofrenia
on sairaus, jolla on yhdessi tilanteessa diagnosoitu kes-
kiluokkaisia aviovaimoja, toisessa taas tummaihoisia
michii. Se myds kytkeytyy ahdistaviin yhteiskunnal-
lisiin rakenteisiin. Psykiatria tarvitsee avaimia yhtidled
korjatakseen diagnostiikan vinoumia ja toisaalta hah-
mottaakseen sairauksien sosiaalisia ja biologisia syitd
erilaisten ihmisten keskuudessa. Timi nikékulma olisi
tirkei, silli myss DSM:i4 on syytetty my®s etnosentris-
misti: DSM:n psykiatria on valkoihoisen amerikkalaisen
miehen psykiatriaa.

Miten kuvata sairauden kokemusta?

Mielenterveyden hiirididen tieteellisen selittimisen ja
luokittelun lisiksi kirja kisittelee niiden kuvaamista.
Moni deskriptiivisti psykopatologiaa tutkiva kirjoittaja
liicedd tarkastelunsa fenomenologisen filosofian perin-
teeseen. Tdmin suunnan psykologia kuvaa mielen hii-
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rididen kokemuksellista ulottuvuutta systemaattisesti,
kokemuksen omasta jisentymisen tavasta lihtien. Toisin
sanoen erittely ei riipu siitd, onko kuvaus yhteensopiva
sen oletetun (sosiaalisen, psyykkisen, biologisen tai fysi-
kaalisen) taustamekanismin kanssa.

Fenomenologisen jisentimisen ja sairauden selittd-
misen yhteensopivuutta on perusteltu ainakin kahdella
tavalla. Ensinnikin voidaan ajatella, ettd ihmistieteissd
ja biologiassa erilaiset mekaaniset selitysmallic hydeyvit
selityksen kohteen hienosyisemmisti erittelystid. Gerrit
Glas mainitsee artikkelissaan (luku 35) kuitenkin my®s
toisen vaihtoehdon: niin sanotun autopoiesis-teorian ke-
hitedjic hakevat suoraa vastaavuutta deskriptiivisen feno-
menologian, neurotieteen ja dynaamisen systeemiteorian
vilille. T4ssi neurofenomenologisessa kokemuksen seli-
tyksessi ei oleteta subjektiivisesta kokemuksesta erillisid
objektiivisia mekanismeja vaan yksi kokonaisuus, jonka
aspekteja kokemus ja biologinen organismi ovat.

Hienojakoiset itsetietoisuuden, toimijuuden, omis-
tajuuden ja ykseyden erottelut auttavat jisentimiin
psykopatologisia kokemuksia. Deskriptiivisen psykopa-
tologian perustajahahmo Karl Jaspers on viittinyt, ettei
esimerkiksi skitsofreenisia tiloja voi eiki pidikiin ratio-
nalisoida. Louis A. Sass (luku 39) kyseenalaistaa timin
nikékulman ja kysyy puolestaan, miksi pitiisi vetdd
priori rajalinja ymmirtimisen ja ymmirtimittomyyden
vilille. Johannes Roessler (luku 40) on Sassin linjoilla:
skitsofreenikon kokemuksellinen tila jisentyy, kun huo-
mioidaan henkilén aikaisemmat kokemukset. Vaikkapa
ajatusten syottdminen (thought insertion) on esimerkki
skitsofrenian oireesta, joka vaikuttaa loogisesti ristirii-
taiselta. Kuinka joku voi siirtdd tai syotedd kokijalle aja-
tuksia samalla, kun hin itse ajactelee? Jos kiteni nousee
yhtikkid ilmaan, koen oman kiteni mutta en toimijuutta.
Ajatusten sySttdminen sen sijaan vastaa kokemusta, ettd
koen itseni nostamassa kittini, ja samalla joku muu ai-
heuttaa timin. Roessler vertaa patologista kokemusta
“normaaliin”: muusikko loukkaa kitensi ja huomaa en-
simmiiseksi tuntevansa helpotusta siitd, ettei voi endd
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soittaa. Vieras ajatus selittyy piilevilld, aiemmalla toi-
veella. Samaan tapaan my®s tunne itselle syStetyistd aja-
tuksista saa merkityksensi yksilon kokemuksista ennen
psykoositilaa.

Mielen sairauden kokemusten kuvausta kisittele-
vissd artikkeleissa jad hyvin vihiiselle huomiolle inter-
persoonallisten, sosiaalisten tai kulttuuristen tekijoiden
merkitys, miki vahvistaa hieman harhaanjohtavaa kuvaa
fenomenologiasta yksilon kokemukseen rajoittuvana
hankkeena. Poikkeuksen muodostaa Katherine J. Mor-
risin (luku 37) analyysi ruumiinkuvan hiiridistd (muun
muassa anoreksiasta). Morris tuo fenomenologisen tul-
kinnan rinnalle feministisen kulttuurikritiikin ja tar-
kastelee sairastumisen sosiokulttuurisia syitd. Yksili-
denviliset ja kulttuuriset suhteet vaikuttavat sairauksien
syntyyn ja merkityksellistimiseen, mutta myés hoitoti-
lanteisiin.

Kuinka mieli mieltii toisen mielen?

Mielen hiirididen fenomenologiassa filosofi analysoi ja
tulkitsee patologisia tiloja lipikdyneiden henkildiden
kuvauksia heidin omista kokemuksistaan. Potilaan ker-
tomusten tulkitseminen on myds olennainen osa psy-
kiatrin ja potilaan suhdetta. Filosofiaa ja psykiatriaa yh-
distddkin kysymys muista mielistd. Useat kirjoittajat ki-
sittelevit kysymystd, milli tavalla mielen ammattilaisen
(tiedostetut tai tiedostamattomat) kisitykset mielesti
vaikuttavat hoitotilanteeseen. Giovanni Stanghellini
(luku 23) tarkastelee psykiatrian keskeistd metodia ja
tyovilinettd, haastattelua. Yksinkertaiselta kuulostavan
menetelmin taustalla on monia filosofisia ongelmia,
kuten kysymys potilaan subjektiiviseen nikskulmaan
pidsemisestd. Kuten Thor Griinbaum ja Dan Zahavi
toteavat (luvussa 17), kokemisen luonteeseen kuuluu,
ettd se on aina kokemista itselle, minulle (for-me-ness).
Kokemuksen omistajuus voi tosin jirkkyi esimerkiksi
skitsofreniaa sairastavan kokemuksessa hinelle sydte-
tyistd ajatuksista.

Psykiatrian taustaoletuksena on usein niin sanottu
‘mielen teoria’ (theory of mind). Siini muiden mielien
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lan Hackingin mukaan mielen sairaudet ja

niiden luokitukset muodostavat silmukka-

efekteja (looping effects); sairaudet liikkuvat
ja “tarttuvat” kulttuurissa, kun ihmiset
sisdistavdt sairausdiagnooseja ja alkavat

olemassaolo selvidid joko paittelemilldi muiden kiyteiy-
tymisesti (teoria-teoria) tai kuvittelemalla itsemme toisen
tilanteeseen (simulaatioteoria). Toisten ihmisten mentaa-
lisia tiloja ei siis havaita suoraan, vaan muiden mielien
ymmirtiminen vaatii mielenlukemisen tai kansanpsyko-
logian taitoja. Tillaisessa viitekehyksessd mielenterveyden
hiiridissi (kuten skitsofreniassa ja autismissa) ‘mielen
teoria’ on siis puutteellinen, ja henkild ei kykene lu-
kemaan mentaalisia tiloja.

Daniel D. Hutto ja Shaun Gallagher kritisoivat (lu-
vuissa 18 ja 19) tillaista kognitivistista nikékulmaa en-
sisijaisena tapana ymmirtdi muita mielid tai madrictdd
mielen sairautta. Hutto ehdottaa ensinnikin neutraa-
limpaa kielenkiyttod intellektualististiselta kalskah-
tavan mielenlukemisen tilalle: hinen mukaansa tulisi
puhua pelkistd mielen mieltimisestd (mind minding).
Mielen mieltiminen ei edellytd kisitceellistd pddttelyi,
ja se on siksi osuvampi selitys subjektien viliselle kans-
sakdymiselle. Hutton mukaan kognitivistinen 'mielen
teoria’ ei ole kattava selitys, silli esimerkiksi pienet
lapset ja monet eliimet reagoivat muiden mentaalisiin
tiloihin “oikein” (esimerkiksi vihaan pelolla), vaikka
eivit teekdin minkidinlaisia kisitteellisida oletuksia
muiden mentaalisista tiloista. Samoin olisi virheellisti
olettaa, ettd esimerkiksi autistien heikentyneet vuoro-
vaikutuskyvyt tarkoittaisivat kokonaisvaltaista mielen-
sokeutta.

Gallagher taas paikkaa ’mielen teoriaa’ fenome-
nologiasta ammentavalla vuorovaikutusteorialla, joka
perustuu ruumiilliseen, sensorimotoriseen kanssa-
kiymiseen. Gallagherin mukaan subjektien vilisessi
vuorovaikutuksessa muiden tunteet, toimet ja in-
tentiot ymmirretddn liikkeiden, eleiden, ilmeiden ja
sosiaalisen kontekstin avulla - ilman minkiinlaista
paittelyi tai simulaatiota siitd, mitd toisen piissi ta-
pahtuu. Esimerkiksi autistien heikentyneet sensori-
motoriset taidot voivat selittdd puutteita heidin sosi-
aalisessa kanssakiymisessiin. Vuorovaikutus ihmisten
vililld vaikeutuu siis ruumiillisten seikkojen takia, ei
mielellisten. Mielen piittely ja simulaatio toimivat
pikemminkin vain varavaihtoehtona, johon turvau-
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dutaan silloin, kun ensisijainen mielen mieltiminen
el syystd tai toisesta toimi. Intersubjektiivisuuden
ymmirtiminen on vilttdimiton edellytys myds hii-
riintyneen intersubjektiivisuuden ymmairtimiselle — fi-
losofien ohje kuuluukin, ettd parempia hoitotuloksia
saadakseen psykiatrien tulisi perehtyid mielen fenome-
nologiaan.

Hoito ja paraneminen

Hoitotilanteessa toisen mielen kohtaamiseen sisiltyy eet-
tisid kysymyksid, joita kirjassa kisitellddn laajalti. Ndm3
tiivistyvit rajankdyntiin jatkuvasti kehittyvin neuro- ja
liketieteellisen lihestymistavan, sairauksien sosiokult-
tuurisesti vakiintuneiden miiritelmien ja kdytinnon psy-
kiatrian vililli. Eettiset pohdinnat johtavat seki kliinisiin
suosituksiin ettd psykiatrian kridikkiin.

Vahvasti anti- tai postpsykiatrisen kannan ottavat
esimerkiksi Pat Bracken ja Philip Thomas (luvussa 11).
He kritisoivat psykiatrian teknologista ja autoritaarista
suhdetta ihmiseen ja perdinkuuluttavat “palvelujen
kiyttdjien” (service users) itsemiidridmisoikeuden lisdi-
misti. Modernin liiketieteen mekanistinen nikemys
mielenterveyden hiiridistd hoidettavina sairauksina
muiden joukossa voi vihenti niiden stigmaa. Toisaalta
se ei ota huomioon sosiaalisen ympiriston vaikutuksia
tai ihmisen omaa paranemiskykyi. Kirjoittajat tulevat
kuitenkin niputtaneeksi koko “nykyisen psykiatrian”
samaksi teknologian lipiisemiksi asenteeksi, jolloin
monet terapioiden viliset eroavaisuudet jiivit huo-
miotta, puhumattakaan kulttuurieroista. Ylipditdin
kirja luo hieman yksipuolisen, lihinni neurotieteisiin,
DSM-diagnostiikkaan ja kognitiivisiin terapioihin pai-
nottuvan kuvan nykyisisti hoitomuodoista ja niiden
ongelmista. Esimerkiksi psykodynaamiset terapiat psy-
koanalyyttisine taustateorioineen jidvit melko vihille
huomiolle.

Kritiikkid kohdistetaan kirjassa tarkemmin myds
mielenterveyden hiirididen lidkitsemisen eettisiin epi-
selvyyksiin sekd kognitiivisen terapian oletuksiin koke-
muksen ja tuntemusten tiedollisesta hallittavuudesta.

2010
Jonathan Metzl tutkii teoksessaan Protest
Psychosis. How Schizophrenia Became a Black Di-
sease (Protestipsykoosi. Miten skitsofreniasta
tuli mustien sairaus) 1960-luvun kansalaisoi-
keustaisteilijoiden luokittelua ja leimaamista
skitsofreenikoiksi Yhdysvalloissa
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tulevat versiot keskittyvit entistd enemman sairauksien neurologisiin
ja biokemiallisiin syihin; niin sanottu postpsykiatria puolestaan kdantad

Lidkehoidoissa huomattava ongelma on ’normaalin’ tai
‘terveen’ episelvi miirittely. Lidkkeitd voidaan kiyttdd
yhti lailla sairauden hoitoon kuin suorituskyvyn paranta-
miseen, miki taas vaatii ihmisyyden normien uudelleen-
tarkastelua.

David A. Jopling (luku 70) purkaa ansiokkaasti lu-
mevaikutusten myyttejd. Psykoterapiat (sekd lddkkeet
ettd “puheliikkeeseen” perustuvat terapiat) ja lume-
hoidot muistuttavat yllidttdvin paljon toisiaan. Niiden
vaikutusmekanismeja ei tdysin tunneta eikd tulok-
siakaan voida tismillisesti ennustaa, mutta silti ne usein
toimivat. T4std seuraa ongelmia psykofarmakologisten
ladkkeiden plasebokontrolloidun testauksen uskotta-
vuudelle. Jopling pdityy nikemykseen, joka yhdistid
monia kliiniseen etiikkaan keskittyvii artikkeleita: lii-
ketieteellisesti todistetusta pitevyydestd riippumatta
hyvin monenlaiset hoitomuodot voivat olla tehokkaita,
mikili ne tarjoavat potilaalle kokemuksen merkityksel-
lisyydestd, arvokkuudesta ja kuulluksi tulemisesta seki
toivoa paremmasta.

Kuten Larry Davidson (luku 15) toteaa 1900-luvun
tunnuskuvallisesta, yleensi parantumattomana pidetysti
mielen sairaudesta eli skitsofreniasta:

”Silld aikaa, kun me jatkamme sairauden syiden ja paran-
nuskeinojen etsimistd, monet ihmiset toipuvat skitsofre-
niasta ilman meiti — tai jopa meisti huolimatta.” (210)

DPsykiatria on yhti aikaa tiedettd ja terapiaa. Tdmi on
omiaan aiheuttamaan seki kisitteellistd epitarkkuutta
ettd ongelmia inhimillisen moninaisuuden tunnustami-
sessa. Kisikirja tarjoaa filosofisia nikckulmia ldikkeeksi
ndihin vaivoihin ja hahmottelee lavealla pensselilld tie-
teellisesti ja eettisesti kestivdd psykiatriaa. Lopputulos on
osin kirjava, ja hajaesimerkkeji keskeisistd kannoista seki
teorioista joutuu vililld etsimdin yksittdisten ja paikoin
poleemisten kirjoitusten riveiltd. Kisikirjan artikkelit on-
nistuvat kuitenkin luomaan toisiaan tiydentivin koko-
naisuuden psykiatrian filosofian tirkeimmisti kysymyk-
sistd ja valottamaan sivussa myds mielen sairauden histo-
riallisia ja yhteiskunnallisia merkityksii.
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