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seuraukseksi pitkäkestoisesta stressistä tai 
hoidosta. Harhoja poistavat ja kognitiivi-
sia kykyjä psykoottisilla  potilailla paran-
tavat lääkkeet, joiden ansiosta vanhanai-
kaiset suurmielisairaalat tyhjentyivät, on 
jopa rinnastettu huumeisiin. Tosiasiassa 
ne eivät päihdytä, niillä ei ole olemassa-
kaan laitonta markkinahintaa, ja ne toi-
mivat hyvin eräiden huumeiden vasta-
vaikuttajina. Aineenvaihdunnallisten, im-
munologisten ym. seikkojen nojalla myös 
skitsofreniaa on enenevästi alettu pitää 
koko kehon, ei pelkästään aivojen sairau-
tena.

Näkemys, jonka mukaan epäsuotui-
sasti opituista merkityksistä seuraava epä-
suotuisa maailmantulkinta ja epäadek-
vaatti toiminta eivät ole sairauksia, on 
nähdäkseni oikea. Psykiatriassa ei pide-
täkään viidakkokylästä suurkaupunkiin 
tuotua ja näkemästään järkyttynyttä, yli-
luonnollisia merkityksiä ympärillään nä-
kevää ihmistä mitenkään sairaana. Hän-
hän todennäköisesti oppii uusia asioita ja 
sopeutuu aikanaan, ellei sitten todella sai-
rastu siinä tapauksessa, että pitkäkestoi-
nen stressi johtaisikin oppimiskyvyn la-
maantumiseen, mentaaliseen syöksykier-
teeseen ja itseään syventävään ahdinkoon. 
Sen sijaan esimerkiksi vainoharhaisuus, 
jota professori Lauri Rauhala on käyttä-
nyt esimerkkinä oppimalla syntyneestä 
tilasta joka ei ole sairaus, on usein alka-
van aivosairauden ensimmäinen oire, al-
kukantainen suojareaktio ja selitys tilan-
teessa, jossa kognitiivisemotionaalinen 
järjestelmä on järkkynyt. Valtaosa todella 
kovia kokeneista ihmisistä ei koskaan ke-
hity vainoharhaisiksi, kun taas hyvinkin 
rauhaisissa oloissa varttuneet ja eläneet ih-
miset tulevat usein paranoidisiksi esimer-
kiksi skitsofreniaan tai Alzheimerin tau-
tiin sairastuessaan. Tilapäinen paranoi-
dinen reagointi taas voi esiintyä suojaa-
vana ylireagointina uhkaavissa äärioloissa. 
Sairauskäsitteen ohella kliinisessä psyki-
atriassa puhutaankin häiriöistä ja reak-
tioista.

Utria osuu oikeaan myös todetessaan, 
että myönnän merkitysten ratkaisevan 
osuuden esimerkiksi tapausselostuksessa 
kuvaamani manian synnyssä. En ylipää-
tään tunne yhtään psykiatria, joka mitä-
töisi tämän luonnollisen näkökulman ih-
misen elämään. Näin syntyvä tila on 
kuitenkin joskus eräin osin palautuma-
ton laajeneva ketjureaktio, jota ei enää 
saada pelkästään puheella ja muulla inhi-
millisellä vuorovaikutuksella pysäytetyksi, 
niin merkityslähtöinen kuin sen alku on-

massaan. Edelleen on luonnollisesti niin, 
että perifeeriset hengitykseen ja veren-
kiertoon liittyvät häiriöt voivat laukaista 
paniikkioireiston. Tätä ilmiötä taas voi-
daan joskus estää psykoterapialla.

Sairauskäsitteen mielekkyydestä val-
litseva erimielisyys kulminoituu puhut-
taessa kansanterveydellisesti, kansanta-
loudellisesti ja inhimillisen kärsimyksen 
kannalta tärkeimmistä mielisairauksista, 
erityisesti skitsofreniasta. Persoonan kiel-

täjissä Jyri Puhakainen toisti julistuksen-
omaisesti skientologiakultin ensimmäi-
sen ”psykiatrisen asiantuntijan” Thomas 
Szaszin -luvulla esittämää kuvitel-
maa, jonka mukaan koko käsite olisi 
vain haitallinen suggestiivinen metafora. 
Tämä vakavana mielenhäiriönä joskin 
usein myös mm. lievänä liikehäiriönä il-
menevä elimellinen sairaus jätettäneen 
pois eräiden fi losofi en laatimilta biologi-
sesti hoidettavien aivosairauksien listoilta 
juuri siksi, että se halutaan banalisoida 

”elämisen ongelmaksi”. Sairauden biologi-
sista taustoista on kuitenkin ollut päte-
vää tietoa useita kymmeniä vuosia. Kym-
menisen vuotta on ollut hyvin tiedossa 
sekin, että jo tämän sairauden alkuvai-
heissa on havaittavissa selviä elimellispe-
räisiä aivomuutoksia. Tätä tosiasiaa vie-
rastavat ja tutkimuksiin perehtymättö-
mät kirjoittelijat ovat virheellisesti halun-
neet selittää nämä ilmiöt korkeintaan 

Sairaus, häiriö vai elämän-
tilanne – mielen suhteesta 
fyysiseen maailmaan

Kiitän kollega Seppo K. J. Utriaa kom-
menteista, jotka koskivat mielen ongel-
mien käsiteanalyysia. Lienemme monista 
käytännön seikoista lähinnä yhtä mieltä. 
Utria kritisoi tajuntaa kolhivien ilmiöiden 
pelkistämistä lääketieteellisiksi ongelmiksi. 
Perustelen seuraavassa lyhyesti, miksi puo-
lestani näen lääketieteellisen käsitteistön 
käytön sangen usein mielekkääksi lähesty-
mistavaksi mielen ongelmien tutkimiseen 
ja hoitamiseen.

Olen yhtä mieltä siitä, ettei yksipuo-
linen pitkälle menevä pelkistäminen bio-
logiaan tee oikeutta yksilön kokemusmaa-
ilmalle, eikä se ole useinkaan hyvä läh-
tökohta parhaalle hoidolle. Käytännön 
lääketieteeseen, ”medisiinaan”,  psykotera-
piasta puhumattakaan kuuluu kuitenkin 
nimenomaan potilaalle tärkeiden merki-
tysten kuunteleminen. Esimerkiksi sietä-
mättömiä, mielenrauhaa pysyvästi kolhi-
via tapahtumia seuraava traumaperäinen 
stressihäiriö on kuitenkin hyvin ruumiilli-
nen oireyhtymä ylikohonneine vireystiloi-
neen, säpsähtelyineen, sydämentykytyksi-
neen, vapinoineen ja traumaa kertaavine 
ja ylläpitävine painajaisineen. Elämykset 
runtelevat ruumista aivan siinä kuin miel-
täkin. Tutkijaryhmien välillä on erimieli-
syyttä lähinnä siitä, onko aivojen muis-
titoiminnoissa keskeisen hippocampus-
osan pieni koko näillä potilailla seurausta 
stressivälitteisestä aivokadosta, vai onko 
pieni hippocampus häiriön synnyn eräs 
lähtökohta. Mieli ja keho ovat erottamat-
tomasti samassa paketissa myös esimer-
kiksi paniikkihäiriössä. Sen hoidossa saa-
vutettiin valtaisa edistysaskel, kun toistu-
vien paniikkikohtausten määrittely siirtyi 
sisätautiopillisesta ongelmasta, neurosirku-
latorisesta dystoniasta psykiatrian piiriin, 
lääkkein ja psykoterapialla hoidettavaksi 
paniikkihäiriöksi. Opiskeluaikanani van-
hat ja humaanit sisätautilääkärit kuvasi vat 
tämän oireyhtymän monille potilaille in-
validisoivaksi ongelmaksi, joka toi nämä 
kuolemanpelkoiset ihmiset toistuvasti hen-
keään haukkovina ja rintakipuisina ensi-
apuun, ilman että kukaan olisi osannut 
auttaa heitä heidän kroonisessa ongel-
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vat psykofyysisiä ilmiöitä erinomaisesti se-
littävän vaihtoehdon Utrian esittelemälle 
psykologisen ja biologisen sfäärin kaksi-
jakoisuudelle, joka olennaisin osin periy-
tyy -luvulta. Näenkin aivan välttä-
mättömäksi olla puhumatta minkäänlai-
sesta realiteettihäiriöstä, kun kysymys on 
vain näkökulmien ja näkemysten erilai-
suudesta. Realiteettien tajun häiriö on 
lääketieteessä tiukasti muuhun käyttöön 
varattu käsite.

Myös kuvitelmaan ”virallisesta psy-
kiatriasta” epäsuopean vallankäytön vä-
lineenä maassamme on syytä suhtautua 
suurella varauksella. Tosiasioihin perustu-
mattomia, jopa vainoharhaisesti väritty-
neitä käsityksiä esiintyy joskus. niin & 
näin -lehdessäkin on aikanaan esitetty 
mielentilatutkimuskäytäntöön kohdistu-
nutta kritiikkiä, jossa vakavaksi tarkoite-
tun pohdiskelun lähtökohtana käytettiin 
kaksi poliisia murhanneen tanskalaisen 
miehen City-lehden haastattelussa esittä-
miä fantasioita. Ne, tai toimittajan tul-
kinta niistä, esitettiin tosiasioina. Kaikki 
tutkimuskäytäntöä ja tutkimuksen merki-
tystä koskevat yksinkertaiset faktat olivat 
valitettavasti kääntyneet nurinniskoin. Fi-

losofi seksi tarkoitettu pohdiskelu vapau-
desta sai surkuhupaisan muodon psykiat-
rian esiintyessä fantasiatarinan mörkönä 
ja kaksoismurhaajan sen sankarillisesti 
taistelleena uhrina.

Utria ehdottaa myös voittoa tavoitte-
levan seksi- ja väkivaltapitoisen median 
kritisoimista fi losofi an kritiikin sijasta. 
Yhdyn siihen näkemykseen, että edellä-
mainittu muodostaa suuremman ongel-
man, mutta teen asiasta eri johtopäätök-
sen. Seksi ja väkivalta kiehtovat ihmisiä, 
ja ilmiön takana lienee luonnonvalinta. 
Elinkeinon vapautta korostavassa yhteis-
kunnassa ei ole juurikaan mahdollisuuk-
sia vaikuttaa siihen, että näitä elämän-
alueita viihteellistämällä hankitaan rahaa. 
Internet ei heilahda kirjoituksistani. Suo-
malaisten fi losofi an ystävien valtaosa lie-
nee taas erilaisia näkemyksiä kuuntele-
maan taipuvaisia ihmisiä, joiden mo-
raalitajuntaa ei omanvoitonpyynti suu-
restikaan sumenna. Arvelen fi losofi an lau-
kaisemaa maniaa ja törkeää raiskausta 
koskeneen kirjoitukseni hyötysuhteen ol-
leen siedettävä. En pidä mahdottomana 
sitäkään, että kymmenien tuhansien skit-
sofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahäi-
riötä sairastavien ihmisten maassa loppu-
tuloksena voisi olla jonkun ihmishengen 
säästyminen.

Hannu Lauerma
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kin ollut. Viesti voi oikeaan paikkaan 
osuessaan vaikuttaa ihmisen aivoihin ja 
lopulta koko kehoonkin yhtä dramaat-
tisesti kuin mikä hyvänsä fysikaaliseksi 
katsottu tekijä. Tosiasiassahan viesti kuin 
viesti on molekyylien välittämää infor-
maatiota, jonka vaikutus manifestoituu 
myös kudostasolla hyvinkin monitasoi-
sesti, jos se vain tulee vastaanottajan  jär-
jestelmässä ymmärretyksi.

Mikään psykiatrisessa tutkimuksessa 
tai kliinisessä kokemuksessa ei puhu sen 
puolesta, että ”lähtökohdiltaan biologi-
seen” ilmiöön ei voisi tietyssä mitassa vai-
kuttaa puheella ja ”lähtökohdiltaan psyko-
logiseen” ilmiöön fysikaalisesti. Kummal-
lakin vaikuttamisen tavalla on mahdol-
lista myös aiheuttaa merkittävää haittaa, 
joka näkyy ”toisella” tasolla. Ilkein tai hai-
tallisin suggestioin voidaan saada veren-
paine nousemaan, maha kuralle ja ihot-
tuma kukoistamaan. 

Orgaanisen yhtenäisyyden teoria (or-
ganic unity theory, Goodman ) nou-
see siitä yksinkertaisesta lähtökohdasta, 
että jako fysikaalis-elimellisiin ja men-
taalis-toiminnallisiin ilmiöihin on pelkäs-
tään kielellinen, eikä luonnossa tosiasi-
allisesti edes voi olla mitään ”vuorovai-
kutusta” aineettoman ja aineellisen vä-
lillä. Vastaava näkemys voidaan nähdä 
myös mielen motorisessa metateoriassa 
(Weimer ). ”Aineettomaksi” tai hen-
kiseksi kutsuttua edustaa molekyylien liik-
keen välittämä informaatio. Siksi myös 
kahtiajako elimellislähtöisiin ja elämän-
tilannelähtöisiin ilmiöihin on olemassa 
vain kielen tasolla, ei luonnossa. Mie-
lekäs häiriöiden hoitamisen tapa juon-
tuu muista seikoista kuin tällaisesta ja-
ottelusta, ja keinotekoinen hoitomahdol-
lisuuksien rajaaminen eri kategorioihin 
on haitallista. Pohjimmiltaan tässä vas-
takkainasettelussa voidaan nähdä nomi-
nalistisen ja naivin realistisen ajattelun 
ristiriita. Sairauden käsitettä ei rajaa se, 
löydämmekö tietylle tasolle kehittyneillä 
tutkimusmenetelmillä kudosvaurion, ai-
neenvaihdunnallisen poikkeaman tai toi-
minnallisen muutoksen. Kysymys on 
siitä, liittyykö tilaan kärsimystä, vajaa-
toimintaa tai riskejä. Näinhän on esi-
merkiksi kroonisissa kipuoireyhtymissä, 
joissa ei esiinny objektiivisia löydöksiä. 
Orgaanisen yhtenäisyyden teoria hyväk-
syykin kaikessa luonnontieteellisyydes-
sään myös introspektion menetelmäksi 
jolla saadaan asianmukaista tietoa psyko-
fyysisistä ilmiöistä.

Yllämainitut näkemykset muodosta-
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