Lauri Rauhala

sairauden kasite

ns. mielenterveysongelmissa

Onko ihmisen eri olemuspuolissa esiintyvd negatiivisuus mielekédstd edel-
lyttda niin samanlaiseksi, ettd kaikki on nimettdvissa yhdelld sanalla ‘sai-
raus’? Eiké kunkin olemassaolon muodon spesifi olemisen struktuuri edel-

lytéd epésuotuisanakin omat tutkimustapansa ja kuvauskielenséd? Eikd
ideaalisten (so. ei-aineellisten) merkitysten olemistapa vaadi, etta niista
epdsuotuisinakin puhutaan merkityksille adekvaatilla tavalla vain epérea-
listisina, ristiriitaisina, diffuuseina, vaéaristyneind, ilmaisukdyhind jne.? Eikd

ole vaara, ettd silloin, kun kaikki negatiivisuus ihmisessd luokitellaan
sairaudeksi, hdnen olemassaolonsa kuvaus luonnottomalla tavalla
medikalisoituu? lhmisille télléin — ainakin epédsuorasti — uskotellaan, etté
kaikki ongelmat, kuten hdnen arvovéddaristymédnsd, epéluuloisuutensa,
katkeruutensa, vastuuttomuutensa, rakkaudettomuutensa jne. olisivat lddketie-

teen avulla tutkittavissa ja hoidettavissa.

sein kuulee ihmeteltdvin, miten ns. mielenterveys-

ongelmien hoito on paljon kehittyméttomampia kuin

muu sairauksien hoito. Tdmantapaisia toteamuksia
lausuttaessa taustalla lienee toive saada niiden avulla psykiatri-
alle lisdd resursseja. Kuitenkin jo mainitun kummastelun esit-
tdmiseen siséltyy arkaaisia oletuksia, joita tdytyy analysoida,
jotta kévisi ilmeiseksi, mistd tidssd asiayhteydessa on kysy-
mys. Tilannehan on tulkittavissa myds siten, ettd ns. psyyk-
kisten héirididen tutkimus ja niistd kédrsivien auttaminen on
kehittymatonté juuri siksi ja niin kauan kuin niistéd yritetdén
tehdd vain ladketiedettd.

Problematiikan perusluonne

Tutkimuksen menestyksen ehtona on, etti ensiksi ontologisesti
selvitetddn, mitd ovat perusluonteeltaan ne ongelmat, joita on
tarkoitus tutkia. Vain sen pohjalta voidaan asettaa adekvaatit
hypoteesit ja valita menetelmit. Kysymykseen, mitd mielen
“terveysongelmat” ovat perusluonteeltaan, on vain yksi jér-
kevi vastaus. Tutkimus- ja sovelluskohteina ne ovat inhimil-
listd kokemusta. Se ihmisen olemassaolon muoto, jossa ko-
kemuksia (hyvin tai huonoja mielid) voi olla, on tajunta.
Kokemussisiltojd voidaan kutsua myds merkityksiksi, koska
maailma niyttdytyy niissd ihmiselle aina jotakin merkitsevéna.

Merkitysten kokonaisuus tajunnassa on kunkin ihmisyksilon
kohdalla hénen subjektiivinen maailmankuvansa (joka on eri
asia kuin tieteellinen maailmankuva). Lyhyesti ilmaisten sen
tutkimuksessa on kyseessd merkityksen ongelma, eli on koe-
tettava selvittdé, miten merkitykset kehkeytyvit, liittyvit toi-
siinsa, mahdollisesti my0s védristyvit, ja miten ne silloin oli-
sivat oikaistavissa.

Psyykkisissa héiridissd on juuri kyseessd ihmisen subjek-
tiivisen maailmankuvan epésuotuisa kehitysvaihe. Téastd
ontologisesta nakemyksestid tutkimuksessa useimmiten
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ldhdetddnkin. Diagnoosia tehtidessd huomio kohdistetaan en-
sisijaisesti tutkittavan henkilon maailmankuvan merkitys-
suhteisiin. Orgaanisia aivosairauksia ei kutsuta psyykkisiksi
hiirioiksi, jos maailmankuva on realistinen (ns. normaali).
My6s erilaisten hoitokdytidntdjen tehoa arvioidaan merkitys-
kokemusten muutoksista késin. Néistd kannanotoista huoli-
matta puhutaan kuitenkin taudeista ja sairauksista. Vaikka
tutkimuksen ja auttamisen keskiond mielenterveysongelmissa
ovat subjektiivisen maailmankuvan merkitykset, niiden ym-
mértiminen ja korjaaminen edellyttdvit myos ihmisen koko-
naisuuden huomioon ottamista.

Thmisen olemassaolon toisissa perusmuodoissa — keholli-
suudessa ja situationaalisuudessa (eldméntilanteisuudessa)
—ovat kyseessd aivan erilaiset olemisen ulottuvuudet ja perus-
struktuurit kuin tajunnassa. Siksi niistd tutkimukselle tarjou-
tuvat problematiikkatyypitkin ovat erilaisia. Kun keholli-
suudessa esiintyy epésuotuisuutta, kuten kudosvaurioita ja
elintoiminnallisia virhefunktioita, puhutaan niistd mielekkasti
sairauksina.

Situationaalisuudessa on kyseessi tajunnan ja kehollisuuden
listen olemassaolon ehtoja. Negatiivisina situaation rakenne-
tekijét voivat olla monin tavoin riittiméttomid ja hiiritsevid
tajunnan ja kehollisuuden suotuisalle kehitykselle. Koyhyys,
ravinnon niukkuus, kasvatuksen ja oppimisedellytysten puu-
te, tyon raskaus erityisesti lapsuudessa, vaaralliset ympéristo-
olosuhteet yms., voivat olla oleellinen tekijé paitsi kehollisten
sairauksien synnyssd myos tajunnan merkitysmuodostuksen
epdsuotuisuudessa. Problematiikkatyyppi ei kuitenkaan
situationaalisuuden kohdalla ole helposti lyhyesti ilmais-
tavissa, koska suhteissa ollaan hyvin erilaisiin eldémaéntilan-
teen rakennetekijoihin, kuten ideaalisiin arvoihin ja konkreet-
tisiin kohteisiin kuten ravinteisiin, monenlaisiin esineisiin seké
toisiin ihmisiin.

Situationaalisuuden kohdalla karkeita virheitd psyykkisten



hiirididen tutkimuksessa ja niistd kérsivien auttamisessa ei
paljon esiinnykiin. Elamintilanteen osuudesta maailmanku-
van merkityksiin puhutaan useimmiten realistisesti siten, ettd
situaatiosta tarjoutuvat merkitysten siséltdaiheet. Looginen
virheellisyys nédyttiytyy kuitenkin, kun kehon sairauksien sys-
tematiikan ja diagnostisoinnin mallit, auttavan aktiviteetin
toimintaperiaatteet sekd asioiden tarkastelun kuvauskieli ote-
taan sellaisenaan kadytt6on myds merkitysten epidsuo-
tuisuuksien késittely-yhteyksissa.

Aiheellisia kysymyksid ndin syntyvén sekavuuden selkeyt-
tdmiseksi ovat mm. seuraavat. Onko ihmisen eri olemus-
puolissa esiintyvd negatiivisuus mielekéasté edellyttdd niin sa-
manlaiseksi, ettd kaikki on nimettdvissd yhdelld sanalla ‘sai-
raus’? Eiko kunkin olemassaolon muodon spesifi olemisen
struktuuri edellyti epdsuotuisanakin omat tutkimustapansa ja
kuvauskielensd? Eiko ideaalisten (so. ei-aineellisten) merki-
tysten olemistapa vaadi, ettéd niistd epdsuotuisinakin puhutaan
merkityksille adekvaatilla tavalla vain epérealistisina,
ristiriitaisina, diffuuseina, véiristyneind, ilmaisukdyhini jne.?
Eiko ole vaara, ettd silloin, kun kaikki negatiivisuus ihmises-
sd luokitellaan sairaudeksi, hdnen olemassaolonsa kuvaus
luonnottomalla tavalla medikalisoituu? Ihmisille talléin —
ainakin epésuorasti — uskotellaan, ettd kaikki ongelmat, ku-
ten hiinen arvoviidristyménsi, epédluuloisuutensa, katke-
ruutensa, vastuuttomuutensa, rakkaudettomuutensa jne.
olisivat ldédketieteen avulla tutkittavissa ja hoidettavissa.

Sairaus- ja tautimytologian torjuntaa

Usein sanotaan, ettd merkitykset ovat aivoissa, aivojen tuo-
tetta tai suorastaan identtisid aivotapahtumien kanssa. Merki-
tysten epéasuotuisuudessa olisi siten primaaristi kyseessa vain
aivojen virhetoiminto eli aivosairaus. Aivot ovat tietenkin
merkitysten olemassaolon vilttdmiton ehto, mutta merkit-
yksilld ideaalisina entiteetteind on olemassaolo vain omassa
merkitsevyydessiddn. Merkitykset muodostavat uuden aivois-
ta jyrkésti erottuvan olemassaolon tasonsa, jossa vallitsevat
toiset lait kuin aivoprosesseissa (viime kéddessd aivofysiikassa).

Geenit, joista on oletettu tulevan lopullinen selitys mm. skit-
sofrenian arvoitukseen, vaikuttanevat merkitysten
epasuotuisuuteen samassa mielessd kuin ne erdisséd tapauk-
sissa ndyttdviat mahdollistavan matemaattisen ja musikaali-
sen lahjakkuuden kehittymisen. Geenit voivat siten merkitd
vain altistusta skitsofreniaan. Vihiiset aivokemialliset muu-
tokset skitsofreenikon aivoissa — milld myds usein pyritdédn
selittdmidn psykoosi — voivat yhtd hyvin olla ymmirretta-
vissd kédnteisestikin. Suhdehan on aina vastavuoroinen.
Psykoottinen kokemus voi siten vakiinnuttaa skitsofreenisen
aivokemiallisen tilan.

Merkityskokemuksia muissa yhteyksisséd tutkittaessa
asennoidutaan aivojen osuuteen realistisesti. Esimerkiksi
uskontotieteilijd ei ryhdy tutkimaan Jehovan todistajien aivo-
tilaa selittddkseen silld ko. uskonnollisen kokemuksen. Ei
myoskidn politiikan tutkija etsi kommunistista aivotilaa tie-
tyn poliittisen katsomuksen syyksi. Tautindkemyksen puolus-
tajat sanovat tavallisesti tdhén, ettd uskonnolliset ja poliittiset
mielipiteet ovat normaalisuutta, mutta neuroottiset ja
psykoottiset merkitykset ovat sairautta. Milld perusteella? Se,
ettd merkitykset ovat jalkimmaéisessi tapauksessa asianomai-
sen itsensi ja/tai yhteiskunnan kannalta epédsuotuisia, ei muu-
ta niitd olemuksellisesti toisiksi. Ne ovat edelleen merkityksia.

Sairaus- ja tautindkemysti puolustaen sanotaan myos, ettd
psyyken lddkkeet toimivat. Sekin todistaa sairaudesta. Téssd
tapauksessa lidkkeen kummallinen nimi uskottelee, etté olisi
olemassa erityinen reaalinen olento psyyke, johon kemialli-

nen valmiste parantaen purisi. Kuitenkin
vain aivoja voidaan ladkitd, mutta ei maa-
ilmankuvan merkityksié. Periaatteessa

on siten mahdollista hoitaa aivoja
merkityskokemuksia ilmentidvina
“instrumenttina”, jos ne ovat sairaat.
Liadkkeen vaikutusta voidaan valais-

ta esimerkilld alkoholista. Tukeva

annos konjakkia kohottaa itsetuntoa,
halventdi huolia niin, ettd velat tun-

tuvat saatavilta jne. Periaatteessa
tdsmalddkkeetkin toimivat samoin joko
stimuloiden tai rauhoittaen. Eldimaénti-
lanteesta tarjoutuvia ahdistavia, pelot-
tavia, huolestuttavia, katkeroittavia yms.
merkitysaiheita lddkkeet ja alkoholi eivit
poista.

Kun situaatiossa on onnettomia asiantiloja, joista
tarjoutuu mainitunkaltaisia merkitysaiheita, ja kun tajunnas-
sa niistd syntyy epésuotuisia merkityksid, ei aivoissa tarvitse
olla mitédén vikaa. Pdinvastoin, ne toimivat silloin hyvin. Jos
aivot védristdisivit surkeista eldménehdoista tarjoutuvat
merkitysaiheet positiivisiksi, olisi tarvetta hoitaa niitd. Tdmin-
tapaiset tarkastelut osoittavat, ettd epédsuotuisa merkitys-
kokemus ei useinkaan ole ymmérrettivissd aivoista késin.
Mielenterveysongelmista keskusteltaessa asiat kuitenkin kdén-
tyvit tavallisesti ylosalaisin siten, ettd ensin olisi olemassa
jokin tauti, joka tuottaisi hyljeksittynd olemisen, ahdista-
vuuden, pelottavuuden, hidin, tuskan jne. tunnot. Taka-alal-
le jad ndkemys, ettd juuri ndmé tunnot ovat primaarisinta ja
tauti tai sairaus niiden kokonaisuudelle annettu surkeasti epi-
onnistunut ja harhauttava nimi.

Systematiikan ja késitekielen realisointiehdotus

Thmisen edelld mainitut olemuspuolet toimivat toisensa edel-
lyttden — kaavioivasti esittden — kokonaisuutena siten, ettd
situaatio tarjoaa (pddasiallisesti) merkityksille aiheet ja
kehollisuus aivoineen vilittdd ja muuntaa ne elamykselliseen
tasoon tajunnassa. Kukin olemuspuoli ilmentdd tdlloin
negatiivisuutta oman olemisstruktuurinsa mahdollistamalla ta-
valla. Kun on tarve puhua epédsuotuisuudesta niisséd kaikissa
yhdessi, tillaiseksi eri negatiivisuuksien lajit sisidltaviksi yla-
kasitteeksi ei enédd kelpaa sairaus, koska se on jo yhden (eli
kehollisuudessa esiintyvin) negatiivisuuden muodon nimi.
Jokin alkio ei voi olla itsensi sisdltdvd luokka. Tarvittavaksi
yldkisitteeksi sopisi huono olemassaolo (jota olen jo vuosi-
kymmenid suositellut). Muukin ylikésite on tietenkin mah-
dollinen, kunhan sen alaan voivat loogisen moitteettomasti
kuulua erilaiset episuotuisuuksien lajit.

Tajunnan subjektiivisessa maailmankuvassa ilmenee
merkityksind kulloinenkin koko olemassaolon tila — myds
nidkemys oman kehon terveydesti tai sairaudesta. Merkitys-
kokemuksiensa avulla ihmispersoona koettaa ohjata olemas-
saoloaan séddtelemidlld mahdollisuuksiensa mukaan eri
olemuspuolissa vallitsevia tiloja. Kun se ei riittdvillé tavalla
onnistu, on kyseessi eldmdntaidollinen ongelma. Se juuri olisi
adekvaatti nimi ns. mielenterveyden héiridille (ja vield
huonommille nimityksille mielitaudit tai mielisairaus).
Eldméntaidon vajavuutenahan subjektiivisen maailmankuvan
epdsuotuisuus juuri ilmenee. Eldméntaidon riittimittomyys
on periaatteessa kyseessd silloinkin, kun eldméntilanne on niin
vaikea, ettd yksilon omat inhimilliset voimavarat ovat liian
vihiisid sen hallintaan.

Kun systematiikka rakentuisi tédllaiselle ndkemykselle,
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jarkeistyisi ns. mielenterveysongelmien k-
sittely kauttaaltaan. Medikalisoiva puhetapa
rajoittuisi silloin vain kehollisuudessa
todettavien negatiivisuuksien késitte-
lyyn. Puolustelu, ettd mielen sairauk-
sista puhuminen tekee jo eron
kehollisiin sairauksiin riittdvin sel-
viksi, ei riitd. Miksi pitdisi lainkaan
hyviksyi tillaista loogista seka-
vuutta! Kun maailmankuvan merki-
tykset eivit voi olla sairaita, eivit ne
ole myoskéin terveitd. Merkityksid
ei hoideta, kuten vammoja ja virhe-
toimintoja kehossa. Hoidon késite kuu-
luu sairauksien késittelyn yhteyteen.
Merkityksid oikaistaan, realistisoidaan ja
kehitetdédn eldmintilannetta paremmin vas-
taaviksi.

Maailmankuvan muutoksiin vilittomésti
merkitystasolla tdhtddvd toiminta (kuten psyko-
terapia) on perusluonteeltaan kasvatusta. Maailman-
kuvan suotuisaa muutosta voidaan tietenkin tukea toi-
menpiteilld toisissa olemuspuolissa. Tukitoimien on kuiten-
kin silloin oltava sellaisia, ettd on loogisesti mielekdstd edel-
lyttdd niilld olevan osuutta suotuisten merkitysten muo-
dostukseen. Sellaisia ovat situaation jirjestelyt positiiviseen

suuntaan ja kehon sairauksien hoito.

Eldmantaidollisten ongelmien diagnostinen luokittelu
kehollisten sairauksien tapaan on tdssd katsannossa pidosin
epamielekédstd. Niiden moninaisia yksilollisid esiinty-
mismuotoja ei voida niputtaa yhtendisiin diagnostisiin ryh-
miin. Se ei ole tarpeellistakaan. Lahtokohdaksi riittdd tieto,
ettd ihmiselld on eldméntaidollisia ongelmia. Auttavan tiimin
tehtdvéni on sitten selvittdd, miten niihin vastataan resurssi-
en rajoissa ja autettavan eldméntilanteen puitteissa. Yksi sel-
ked diagnoosi on kuitenkin tarpeen. On todettava orgaanisten
aivosairauksien mahdollinen ldsniolo. Niistd seuraa ensi
sijaisesti sisdmedisiininen problematiikka ja hoidon tarve.
Orgaanisissa aivosairauksissa todettavien merkitys-
kokemusten epdsuotuisuudet ovat vain rajoitetusti edelld
kuvatuilla merkityksid kehittavilld tavoilla lievennettavissi,
koska aivojen kapasiteetti ilmentéd merkityksid on niissd
vaurioitunut.
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Aki Huhtinen

mielenterveyden
herattama kysymys
Ihmiskuvamm e
mielekkyydesta

Me olemme halunneet pdéstd eroon
valtatieteissdmme juuri eettisten kysymysten aiheutta-
masta psykologis-uskonnollisesta spekulaatiosta:
hyvén ja pahan piinaavasta ldsnédolosta. Valta-
tieteellisen ihmiskuvamme ulkopuolelle suljettiin
mielesténi ratkaisevan virheellisesti — ja halutaan
edelleenkin sulkea — ihmisyyteen oleellisesti kuuluvat
intohimot, taikausko, vékivalta, eldgimellisyys ja
impulsiivisuus, jopa uskonnollisuus. Eldmén alastomi-
en kysymysten — kuten kuoleman tai sairauden
edesséd — tarvitaan koko ihmisyyden ratkaisua.

ielenterveystyon nykyinen tilanne on kestdméton:

koska kunnan isét eivit halua rahoittaa mielenter-

veystyoti erikoissairaanhoidon tasolla, hoitamisesta
ei endd voida puhua, vaan ainoastaan turvallisuuden sailytti-
misestd. Esimerkiksi Tampereen Pitkédniemen sairaalan hoito-
henkildiden ja asiakkaiden suhde on vinoutunut. Késite
terveys merkitsee terveysmatematiikkaa: sddsto sielld, uusi on-
gelma tadlla.

Tutkijoiden mielenkiinto sairauksien tutkimuksissa seké
Suomessa ettd ulkomailla suuntautuu aivo- ja geenitutki-
muksiin, joihin suunnataan myds suurimmat taloudelliset re-
surssit. Lisdksi tietotekniikan nopea kehitys lisda
turvallisuudentunnettamme siité, ettd luonnontieteellis-mate-
maattisessa tutkimuksessa on oltu oikeilla jéljilld ihmisen ole-
muksen, kdyttdytymisen ja toimintamekanismien paljastami-
sessa. Ajatukset pahuudesta tai uskonnollissdvytteisestd syyl-
lisyydestd ja synnisté tieteellisten asioiden selityksini tuntu-
vat ndiltd tutkimusldhtokohdilta jopa kehittyméttomiltd ja
epdinhimillisilta.

Mielesténi timi kehitys on haitallinen ja rajoittaa ihmisyytté
radikaalisti. On kuin pdittdjat ja asiantuntijat hakisivat pro-
sessia, joka toteutuisi yhdistamalld loputtomuuteen asti todel-
lisuudesta pilkottu ja suodatettu tieto ddrettomyyksiin
kasvatettavaan nopeuteen siirtidd tuota tietoa. Kaikki kuiten-
kin tietdvit — tai ainakin aavistavat sen ahdistavuuden —
ettd elamin alastomien kysymysten — kuten kuoleman tai
sairauden edessd — tarvitaan koko ihmisyyden ratkaisua.

Mielestini voidaan jopa vdittédd, ettd asioiden rationaalises-
ti hallitseva késitteellistiminen — esimerkiksi lddketieteel-
listen toimenpiteiden osalta — edistdd ja nopeuttaa tieteellis-
ten oireiden lisddntymistd ja voimistumista ihmisyyden rat-
kaisun laukeamisen sijasta. Julkisuudessa on kiyty kiivasta
keskustelua mielenterveyden hoitamisen “oikean” néakokul-
man puolesta: mm. hoitotieteen “akateemikot” vaativat hoi-
don tutkimusten tdsmillisempéd ja midrallisempdd — luon-
nontieteellisti — tutkimusasennetta nykyisen sekavan, moni-
naisen ja rikkaan, itsedéinetsivén laadullisen tutkimusyrityksen
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