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Mielenterveyshäiriöiden luokitusjärjes-
telmillä on ongelmia, joita tarkastelen 
tässä luonnollisen luokan käsitteen 
valossa. Realismiin perustuvan tul-
kinnan mukaan luonnolliset luokat 

ovat teoria- ja arvoriippumattomia: jos mielenterveys-
häiriöt ovat luonnollisia luokkia, voidaan niitä objektiivi-
sesti selittää, ennustaa ja hoitaa.

Sairausentiteetit
Modernin psykiatrian isänä pidetty saksalainen Emil 
Kraepelin (1856–1926) uskoi, että psyykkiset häiriöt 
voidaan lopulta luokitella biologisten syiden perusteella. 
Kraepelin kutsui häiriöitä ”luonnollisiksi sairausentitee-
teiksi”1. Näkemys voidaan tulkita luonnollisten luokkien 
essentialismiksi: kaikkia häiriöluokan jäseniä yhdistää 
sama välttämätön ja riittävä biologinen syy. Psykiatria 
luokittelisi siis todellisuutta sen luonnollisten jakolin-
jojen mukaan.

Mielenterveyshäiriöiden essentialistiselle tulkinnalle 
antoi tukea joidenkin psykiatristen sairauksien biolo-
gisten syiden löytyminen. 1900-luvun alussa jopa nel-
jäsosa mielisairaaloihin otetuista potilaista kärsi oireista, 
joiden syyksi paljastui spirokeetta-bakteerin aiheuttama 
neurosyfilis2. Kun sairauden etiologia opittiin tun-
temaan, kyettiin se lopulta parantamaan penisilliinillä. 
Jos essentialistinen näkemys sopii yleisemminkin psyki-
atriaan, voidaan sen hoitokeinot kehittää muun lääke-
tieteen kaltaiseksi.

Biologinen psykiatria ei ole kuitenkaan lunastanut 
lupaustaan. Nykytutkimuksen valossa näyttää siltä, että 
mielenterveyshäiriöiden taustalla on monta aiheuttajaa. 
Yksioikoinen biologinen tulkinta luokista on myös käsit-
teellisesti ongelmallinen. Thomas Szasz on väittänyt, että 
psyykkiset häiriöt eivät ole varsinaisesti todellisia3. Jos 
häiriöt ovat aivosairauksia, eivät ne ole mielen häiriöitä. 
Siten mielenterveyshäiriöt eivät ole luonnollisia luokkia 
vaan arkipsykologisia myyttejä, jotka kuvaavat ”elämisen 

ongelmia”. Hänen mukaansa häiriömyyttejä käytetään 
epäsuotuisaksi katsotun käytöksen muuttamiseen poliit-
tisista ja moraalisista syistä.4

Mielenterveyshäiriöt mustina laatikkoina
Tunnetuimman realismiin perustuvan filosofisen näke-
myksen mielenterveyshäiriöstä on esittänyt Jerome Wa-
kefield. Hänen mukaansa mielenterveyshäiriön käsite 
koostuu kahdesta tekijästä: toimintahäiriöstä (dysfun-
ction) ja vahingollisuudesta (harmful). Käsitteen osate-
kijät ovat erikseen välttämättömiä ja yhdessä riittäviä 
mielenterveyden häiriön tunnistamiseksi. Sisäiset psyko-
logiset mekanismit ovat valikoituneet luonnonvalinnan 
kautta suorittamaan erilaisia tehtäviä.5 Psykiatrinen tut-
kimus pyrkii ensin tunnistamaan sisäisen mekanismin, 
joka ei toimi evoluution muokkaaman tehtävän mukai-
sesti. Tämän jälkeen tehdään sosiaalisiin arvoihin pe-
rustuva määritelmä siitä, onko toimintahäiriö vahingol-
linen. Vasta kun toimintahäiriö katsotaan vahingolliseksi, 
luokitellaan se mielenterveyden häiriöksi.

Wakefieldin määritelmän mukaan esimerkiksi riip-
puvaista persoonallisuutta (dependent personality disorder) 
ei tulisi luokitella mielenterveyshäiriöksi Itä-Aasiassa, 
vaikka sen syynä todella olisi toimintahäiriö. Persoonal-
lisuushäiriöön kuuluu voimakas hoivatuksi tulemisen 
tarve ja alisteinen riippuvuus muista ihmisistä6. Kollek-
tiivisissa kulttuureissa riippuvaista käytöstä pidetään kui-
tenkin suotavana eikä vahingollisena. Vastaavasti pelkkä 
arvomääritelmä ilman toimintahäiriöitä ei riitä mielen-
terveyden häiriön diagnoosiin. Tällä tavalla Wakefield 
pyrkii sulkemaan pois historiassa ilmenneet ainoastaan 
arvoihin ja normeihin perustuneet diagnoosit. Ääriesi-
merkkejä näistä ovat esimerkiksi orjien karkaamisen (dra-
petomania) ja homoseksuaalisuuden luokittelu psyykki-
siksi häiriöiksi.

Wakefieldin määritelmän suhde luonnollisiin 
luokkiin voidaan ymmärtää Rachel Cooperin ja Dominic 
Murphyn esittämän vertauksen avulla. Heidän mukaansa 
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mielenterveyshäiriö on käsitteenä verrannollinen rikka-
ruohoon. Vaikka on intressi- ja arvosidonnaista, mitkä 
kasvit lasketaan rikkaruohoiksi, ovat käsitteen alaan kuu-
luvat kasvit luonnollisia luokkia.7

Koska toimintahäiriön ei tarvitse johtua aivosai-
rauden aiheuttamasta aivoviasta, Wakefieldin määritelmä 
ei ole altis Szaszin kritiikille8. Mielenterveyshäiriöt eivät 
myöskään ole ”elämisen ongelmiin” liittyviä myyttejä 
vaan vahingollisiksi katsottuja toimintahäiriöitä mielen 
funktioissa. Wakefield jättää empiirisen tutkimuksen 
tehtäväksi selvittää mitkä sisäiset ”essentialistiset mustat 
laatikot” aiheuttavat mielenterveyden häiriöt. Toiminta-
häiriö voidaan kuitenkin tunnistaa epäsuorasti käytöksen 
perusteella.9 Tällaista näkemystä mielen ja aivojen suh-
teesta voidaan valaista tietokonemetaforan avulla: virhe 
toiminnassa voi johtua ohjelmasta eikä rikkinäisestä lait-
teesta.10

Wakefieldin näkemystä on kritisoitu sillä perusteella, 
että toimintahäiriötä ei voida määritellä luonnonvalinnan 
avulla. Jotkin häiriöt eivät välttämättä johdu luonnonva-
linnan vastaisesti toimivista mekanismeista. Esimerkiksi 
psykopatia on saattanut olla toimiva selviämiskeino. Vas-
taavasti skitsofrenia on voinut antaa yksilölle statuksen 
shamaanina tai mystisenä johtajana. Populaation kan-
nalta on hyödyllistä, että yksilöillä on erilaisia selviämis-
keinoja. Psyykkiset häiriöt voivat myös johtua luonnon-
valinnan sivutuotteista tai mekanismeista, joilla ei enää 
ole organismille funktiota. Kenties osa mielen sairauk-
sista vastaa umpilisäkkeen ja viisaudenhampaiden tuleh-
tumista.11

Dominic Murphyn ja Robert Woolfolkin mukaan 
näkemyksen keskeinen ongelma liittyy toimintahäiriön 
ja arvomääritelmän erottamiseen. Ei ole itsestään selvää, 
että ihmisillä on luontainen kyky tunnistaa ja erottaa 

mielenterveyshäiriöt normien vastaisesta ja eksentrisestä 
käytöksestä. Heidän mukaansa on myös epäuskottavaa, 
että kaikki häiriöt johtuisivat sisäisistä toimintahäiriöistä. 
Esimerkiksi ahdistushäiriöt ja masennus voivat olla seu-
rausta muuttuneesta ja stressaavasta sosiaalisesta ympä-
ristöstä, johon pitkän evoluutioprosessin muokkaamat 
aivomme eivät kykene sopeutumaan.12

Pragmaattiset luokat
Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen julkaisema DSM 
perustuu pragmaattiseen näkemykseen luokista, jotka 
määritellään operationaalisesti oireiden perusteella. Oi-
remääritelmiä voidaan käyttää Yhdysvalloissa vakuutus-
korvauksia ja muita byrokratian tarpeita varten. Määri-
telmien teoriasidonnaisuudet poistettiin DSM-III-manu-
aalissa (1980), mutta Wakefieldin määritelmän kannat-
tajat Robert Spitzer ja Michael First olivat kirjoittamassa 
DSM-IV-manuaaliin (1994) sisältyvää mielenterveys-
häiriön määritelmää.13 Luokkien on siten tarkoitus olla 
”vahingollisia toimintahäiriötä”. Oiremääritelmien on-
gelma on kuitenkin, että kaikilla DSM-manuaalin yli 
kolmellasadalla diagnoosilla tuskin on vastineina todel-
lisia toimintahäiriöitä. 

Peter Zachar on puolustanut pragmaattista luo-
kittelua, joka rakentuu tosiasioiden lisäksi valinnoille. 
Hänen mukaansa luokittelun tulisi perustua tekijöihin, 
jotka vastaavat parhaiten tieteellisiä tavoitteita. Tällaisia 
ovat muun muassa diagnoosin luotettavuus, hoitokei-
nojen valinta ja geneettisten riskien tunnistaminen. Ta-
voitteita saatetaan kuitenkin painottaa eri tavoin: skit-
sofrenia voidaan luokitella geenitutkimuksen perusteella 
eri tavalla kuin sairauden hoitoon tähtäävän määritelmän 
perusteella.14

”Kaikilla DSM-manuaalin yli 
kolmellasadalla diagnoosilla 
tuskin on vastineina todellisia 
toimintahäiriöitä.”
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Luotettavan pragmaattisen luokittelun tulisi kuitenkin 
perustua tutkimustietoon häiriöiden syistä. Koska DSM ei 
ota kantaa syihin, ovat sen luokitukset epävarmalla poh-
jalla. Uudessa, vuonna 2013 julkaistussa DSM-5:ssä on 
mainittu noin tuhat henkilöä, jotka ovat olleet neuvoa an-
tavassa roolissa manuaalin teossa15. Heidän kommunikoin-
tinsa on edellyttänyt yhteisiä käsitteitä, jotka ovat vahvasti 
sidoksissa arkipsykologiaan. Jos arkipsykologian mielenter-
veyshäiriöitä koskevilla käsitteillä ei ole oletettua vastinetta 
todellisuudessa, häviää DSM:n luokittelulta realistinen 
pohja. Silloin luokkia voidaan tulkita konstruktiivisesti 
siten, että ne ovat vahvasti riippuvaisia sosiaalisista, mo-
raalisista ja poliittisista olosuhteista. Esimerkiksi homosek-
suaalisuuden määrittely mielenterveyshäiriöksi päätettiin 
poistaa DSM-manuaalista vasta vuonna 197316.

Yhdysvaltain mielenterveysinstituutin johtaja 
Thomas Insel on julkisesti irtisanoutunut DSM-5 luoki-
tuksesta. Insel on verrannut DSM-manuaalia tietosana-
kirjaan, jonka tehtävä on antaa yhtenäiset määritelmät 
mielen sairauksille. Luokituksella ei ole kuitenkaan 
kliinistä validiteettia, koska se ei ota kantaa häiriöiden 
syihin. Inselin mukaan ”tämä on verrattavissa siihen, että 
muussa lääketieteessä luotaisiin diagnostinen järjestelmä 
kuumeen ja rintakivun laatujen ympärille”. 17

Neurologiset luokat
Yhdysvaltain mielenterveysinstituutti on aloittanut 
RDoC-tutkimusohjelman, joka pitää yksinkertaista bio-
logista mallia ja arkipsykologiaa hedelmättöminä lähtö-
kohtina mielen sairauksien tutkimukselle ja luokittelulle.18

RDoC:n keskeinen pyrkimys on rakentaa luokittelu-
järjestelmä neuropsykologian varaan: sen mukaan mie-
lenterveyshäiriöt ovat aivohäiriöitä. Lähtökohtana tutki-
mukselle on nykytietämys aivotoiminnan ja käytöksen 
suhteesta, eivät valmiit psykiatriset oiremääritelmät. Tar-
koitusta varten on luotu käsitematriisi, jossa funktionaa-
lisia ”tutkimusalueita” (kuten kognitiivisia toimintoja) 
tarkastellaan muun muassa geenien, hermoverkkojen ja 
käytöksen tasolla. The New York Times vertaa tehtävän 
laajuutta merenpohjan kartoitukseen.19

Tutkimusohjelman etu verrattuna DSM-manuaaliin 
on sen perustuminen kausaaliseen selittämiseen, joka 
pyrkii löytämään neurologisia luonnollisia luokkia. Oh-
jelman heikkous on sen reduktiivinen ja essentialistinen 
tulkinta mielenterveyshäiriöistä. Tutkimus väheksyy sosi-
aalisia ja kulttuurisia tekijöitä häiriöiden syntymisessä ja 
ylläpitämisessä. Evoluutio on tehnyt ihmisaivoista hyvin 
muovautumiskykyiset. Mielenterveyden häiriöt eivät siksi 
välttämättä ilmene samalla tavalla kaikilla yksilöillä ja 
kaikissa kulttuureissa.

Lisäksi ohjelma olettaa liian yksisuuntaisen vaiku-
tuksen aivohäiriöistä oireisiin ja subjektiiviseen koke-
mukseen20. Esimerkiksi Tanya Lyhrmannin johtama 
viimeaikainen tutkimus skitsofreenikkojen kuulemista 
ääniharhoista eri kulttuureissa osoittaa, että harhoilla on 
vaikutus sairauden luonteeseen. Tutkimuksessa todettiin 
amerikkalaisten potilaiden kuulemien äänien olevan 

yleensä pahantahtoisia. Sen sijaan Ghanassa ja varsinkin 
Intiassa ääniharhat saattoivat olla hyväntahtoisia ja opas-
tavia. Ghanassa ja Intiassa kulttuurit eivät ole yhtälailla 
medikalisoituneet, eikä harhojen kuulija saa samanlaista 
sairaan leimaa kuin länsimaissa. Tutkimuksessa eroa se-
litetään myös sillä, että Ghanassa ja Intiassa identiteetti 
ja mieli koetaan osaksi yhteisöä ja sen sosiaalisia suhteita. 
Tapa, jolla yhteisö suhtautuu potilaan harhoihin, saattaa 
siis muuttaa harhojen luonnetta. Tällä voi olla vaikutus 
myös sairaudenkulkuun.

Mielenterveyden häiriöiden luokittelussa tulisi myös 
huomioida ihmistieteellisten luokkien silmukkavaikutus 
(looping effect), jonka mukaan luokittelu ja sen kohde ovat 
vuorovaikutuksessa keskenään. Ian Hacking on argumen-
toinut, että jotkin mielenterveyshäiriöt tulevat mahdolli-
siksi ja leviävät sosiaalisten ja kulttuuristen voimien vaiku-
tuksesta. Yksilöt sisäistävät diagnoosin ja vahvistavat sitä, 
jolloin häiriö alkaa levitä ja myös muuttua. Siksi häiriö-
luokitusta tulee jatkuvasti korjata. Esimerkiksi 1800-luvun 
lopussa Ranskassa levinnyt hysteria ja 1980-luvulla Yh-
dysvalloissa yleistynyt monipersoonahäiriö ovat luultavasti 
levinneet tiettynä aikana ja tietyssä paikassa ”sosiaalisesta 
tilauksesta”22. Monipersoonahäiriön levitessä potilaiden si-
vupersoonien määrä kasvoi. Nykyisin on tavallista, että po-
tilaat tarkistavat saamansa diagnoosin internetistä. Samalla 
he myös oppivat häiriöönsä liittyvän tyypillisen käyttäyty-
mismallin ja oireet23. Kenties tämä on osasyynä esimerkiksi 
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (ADHD) yleisty-
miseen. 

Mekanistinen näkemys luokista
Yleistyneen näkemyksen mukaan paras tapa ymmärtää 
mielenterveyshäiriöt luokkina on Richard Boydin teoria 
luonnollisista luokista24. Hänen mukaansa luonnolliset 
luokat koostuvat ominaisuusklustereista ja niitä ylläpitä-
vistä homeostaattisista kausaalimekanismeista. Homeo- 
staattisuus tarkoittaa mekanismien ylläpitämää systeemin 
vakautta. Siten mekanismit selittävät, miten kausaali-
prosessit tuottavat ominaisuuksien vakaan ja säännön-
mukaisen yhdessä ilmenemisen. Boydin mukaan luokat 
eivät näin ole essentialistisia selittämisen peruspalikoita 
vaan itsessään mekanistisesti selitettäviä ilmiöitä25. Me-
kanismien ylläpitämät luokat eivät ole kuin kulta, jonka 
atomirakenne aiheuttaa jokaiselle ilmentymälle samat 
ominaisuudet. Sitä vastoin ominaisuudet saattavat vaih-
della suuresti, ja ne voivat aiheutua erilaisten meka-
nismien yhteisvaikutuksesta.

Boyd selittää teoriallaan esimerkiksi biologisten lajien 
epämääräisiä rajoja. Ovathan lajien rajat muuttuvia ja 
joustavia evoluutioprosessista johtuen. Lajeja ylläpitävä 
mekanismi on niiden lisääntymistapa, jonka vuoksi lajin 
yksilöt jakavat suuren osan samoista ominaisuuksista.26 

Mielenterveyshäiriöt muistuttavat monimuotoisuu-
dessaan biologisia lajeja: yksittäisten häiriöiden ominai-
suudet vaihtelevat. Aivoperäinen toimintahäiriö ja sosi-
aalinen prosessi voivat olla mekanismeja, jotka yhdessä 
aiheuttavat ja ylläpitävät suurta osaa mielenterveyshäi-
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riöistä. Esimerkiksi ADHD voi olla erilainen riippuen 
siitä, miten biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät 
vaikuttavat toisiinsa. Carl Craver on tosin argumen-
toinut, että mekanismeihin perustuva luokittelu riippuu 
siitä, mitä sillä halutaan selittää. Hänen mukaansa ei 
ole intressivapaata tapaa osoittaa, missä yksi mekanismi 
loppuu ja mistä toinen alkaa.27 Toisaalta juuri vyyhtimäi-
syytensä vuoksi mekanismit sopivatkin selittämään mie-
lenterveyshäiriöiden moninaisuutta.

Suurinta osaa mielenterveyshäiriöistä selittävät so-

siaaliset ja biologiset mekanismit yhdessä. Seurauksena 
on, että psyykkisten häiriöiden luokkien rajat hämärtyvät 
ja menettävät osan ”luonnollisuudestaan”. Tämä ei kui-
tenkaan sulje niitä automaattisesti luonnollisten luokkien 
ja niille perustuvan luokittelun ulkopuolelle. Luonnol-
listen luokkien keskeisin merkitys tieteelle on, että niiden 
avulla voidaan luotettavasti selittää ja tehdä induktiivisia 
päätelmiä. Mielenterveyshäiriöiden moninaisuudesta 
johtuen niiden selittämiseen ja luokitteluun tarvitaan 
kuitenkin monitieteistä tutkimusta.
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