MARKE AHONEN

Psykiatrian alkulehdilld

utkin takavuosina antiikin ajattelijoiden
kisityksid ilmioistd, joita nykydin nimi-
tetiin mielenterveyden hiiridiksi. Etsin
selityksii sairauksille, joita psykiatria tutkii
ja hoitaa. Niisti olikin vaikea saada kiinni.

Sana psykiatria, jossa yhdistyvit kreikan psykbe, sielu,
ja tatreia, parantaminen tai lidkitseminen, on muodos-
tettu 1800-luvulla. Antdiikille yhdistelmi on vieras: l4-
ketiede ei hoitanut sielua. Sielu lepattaa epimukavasti
antiikin lidketieteen marginaalissa, paikkaansa hakien,
sitd koskaan lopullisesti l6ytimittd. Filosofit kinastelivat
sielun sijainnista, aluksi hapuillen, mutta antiikin lopulla
jo varmoin ottein: ajattelu, havainto, muisti ja tahdon-
alainen liike sijoitettiin yhi yksimielisemmin aivoihin,
hermoston alkuldhteeseen. Lidketiede oli ehki 18ytinyt
sielun muttei véletdmited tarvinnut siti.

Antiikin l44kdrin tydmaana oli ihmiskeho, jonka hin
usein tunsi vain ulkopuolelta. Thmisruumiita ei avattu,
eikd hygienia- ja anestesiaosaaminen riittdnyt kuin pin-
nalliseen kirurgiaan. Fysiologian perusta, hengitysilman
ja veren liike kehossa, jii suurelta osin tuntemattomaksi.
Osa laikireistd katsoi, eted lidkirintyd oli puhdasta em-
piriaa, kokemuksen tallentamista ja toistamista vailla
teoriaa terveen ja sairaan kehon toiminnasta. Osa, luulta-
vasti suurempi osa, halusi teorian, sielulla tai ilman.

Toisaalta lddkirintyon kohteena oli yksilon elimi,
bios, jossa kehon terveys limittyi psykososiaaliseen hyvin-
vointiin ja toimintakykyyn. Erottelu sielun ja ruumiin
vililld tarjosi kiyttokelpoisen mallin terveyden ja hy-
vinvoinnin eri ulottuvuuksien hahmottamiseen. Mutta
malliin tarcuttiin yllittdvinkin harvoin.

Sairauksia ei antiikin lddketieteessi jaoteltu “ruumiil-
lisiin” ja sielullisiin”. Sielu oli kisitteend liian sumea so-
piakseen lidketieteellisen luokittelun perusteeksi ja liian
moniulotteinen selkein kahtiajaon muodostamiseksi.
Sitd paitsi kaikkien sairauksien katsottiin olevan ruumiil-
lisia: oireiden tdytyi syntyd kehossa, kehon hiirigtilan
seurauksena.

Moni paha tauti panee piin lopulta sekaisin. Niin
oli etenkin aikoina ennen antibiootteja, ennen tehokkaita
keinoja nesteytti, ravita ja rauhoittaa potilasta. Lievem-
pikin tauti vaikuttaa mielialaan, tunne-elimiin, unen
laatuun. Vuosisadasta toiseen antiikin lidketieteilijit ku-
vaavat sairauksia ja potilastapauksia, joissa esimerkiksi

kivut, kuume tai poikkeavat eritteet yhdistyvit harhoihin,
pelkoihin, sekavaan puheeseen tai muistihiirisihin. Ma-
sentuneet ja ahdistuneet potilaat valittavat vatsavaivoja.
Harhaisilla potilailla on paikipua. Joskus somaattiset
oireet hallitsevat taudinkuvaa, joskus psyykkiset, mutta
vaadan ei ole tarpeen kallistua kummallekaan puo-
lelle lidketieteessd, joka ei erottele psykiatrisia sairauk-
sia omaksi luokakseen.
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Olisi silti harhaanjohtavaa viittdd, etteivit antiikin l43-
ketieteilijit — eivit myoskddn filosofiset ajattelijat — yrit-
tineet muodostaa jonkinlaista mielisairauksien luokkaa.
He hapuilevat sitd kohti useammastakin suunnasta.

Hulluus ei kuulu nykylidiketieteen terminologiaan,
mutta se on sana ja kiisite, joka pitkilti ohjaa mielisairauk-
sien luokan muotoutumista antiikissa. Ajanlaskun alun
tienoilla vaikuttanut roomalainen ensyklopedisti Celsus
yhdistdd ensimmiisend hulluuden (insania) sateenvarjon
alle kolme eri sairautta: manian, melankolian ja frenitiksen
(frén viittaa samalla kertaa sekd palleaan etti mieleen —
kyseessi on kuumeinen ja raju sekavuustilaa). Yhdistivi
tekijd on, ettd potilas on sekaisin, suunniltaan; hinen aja-
tuksensa tai havaintonsa — joskus molemmat — ovat har-
hautuneet siitd, mitd ympirdivd yhteisd pitdd normaalina
ja todellisuutta vastaavana. Celsus ei esitd miiritelmid hul-
luudelle, ja hin viittaa mieleen (mens) vain oireita kuvail-
lakseen. Merkittivid on, ettd hin niputtaa yhteen kolme
varsin erilaista sairautta, joista kullakin on oma erillinen
historiansa. Nopeasti kehittyvd, usein kuolemaan johtava
frenitis on taudinkuvaltaan aivan toisenlainen kuin pitki-
kestoisena masennuksena oireileva melankolia. Mutta Cel-
sukselle sairauksia yhdistivi tekiji, hulluus, on tirkeimpid
kuin niiden ilmeiset erot.

Galenos, antiikin lddkireistd suurin, saa nippuun
samat sairaudet, mutta toista kautta. Filosofina Galenos ei
arastele puhua sielusta, mutta lidketieteellisissd yhteyksissi
hin mieluummin kaihtaa sanaa. Liiketieteen kiyttoon
kelpaa sen sijaan hégemonikon, aivoissa sijaitseva johto-
keskus, joka vastaa jirjestd, muistista ja havainnosta. Sen
toimintoihin vaikuttavia hiiriéiti Galenos erottaa kahta
tyyppid: toiset sairaudet estivit johtokeskuksen toimintaa
tilapiisesti tai pysyvisti, kuten epilepsia ja halvaustilat, kun
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taas toiset saavat sen toimimaan viiristyneesti, niin ettd
potilaan ajatusten tai havaintojen sisilté muuttuu jirjen
ja todellisuuden vastaiseksi. Jalkimmiinen joukko kisited
samat sairaudet, jotka Celsus niputtaa hulluuden alle. Ja-
ottelu muistuttaa osin nykyisti erottelua neurologisten ja
psykiatristen hiirididen vililld.

Kolmas suunta, josta antiikin kirjoittajat lihes-
tyvit mielisairauksien luokkaa, on kehon osien mukai-
sesti etenevd tapa kuvailla sairauksia. Kun nosologiassa
edetdin a capite ad calcem, enenevissi mairin yksimieli-
sesti aivotoiminnan hiiridiksi ymmirretyt mielisairaudet
kasautuvat kuin luonnostaan yhteen. Oireiden samankal-
taisuus vahvistaa sukulaisuuden tunnistamista.

*kk

Enti sitten hoito? Psykiatrian nykyasemaan liittyy ajatus,
ettd mielen sairaudet vaativat erityislaatuista, usein mo-
nimuotoista hoitoa. Jos hoito on psykoterapiaa, siitd
vastaa tyypillisesti toinen taho kuin diagnoosista ja l34-
kehoidosta. Antiikissa psyykkisesti oireilevien potilaiden
hoidon ei ajateltu vaativan erityisosaamista. Sairaudet
selitettiin elimistdn epitasapainotiloiksi, ja hoitona oli
useimmiten yhdistelmi ldikitystd, ulkoisia toimenpiteitd
ja elimintapaohjeita. Kun kehon tila korjaantui, my®os
psyykkiset oireet katosivat. Toisaalta mielen toimintaa
voitiin pyrkii korjaamaan myds suoraan, erdinlaisen
psykoterapian avulla: potilaan harhoja voitiin oikaista
tai hinen ajatuksiaan ja mielialaansa pyrkii kdincimiin
toisille urille erilaisten harjoitusten tai voimakkaiden eli-
mysten, jopa fyysisten rangaistusten, avulla.

Hulluussairauksien hoidossa oli siis oma ulottuvuu-
tensa, mutta terapeutiksi kelpasi kuka tahansa, jolla oli
maalaisjirked ja kekselidisyyttd. Kuvattiin tapauksia,
joissa potilasta nokkelasti harhauttamalla timi saatiin
palaamaan jirkiinsd. Valehtelukin sallittiin. Kéyhyyden
pelon piinaama potilas rauhoitettiin viictimilld, eted hin
oli saanut mittavan perinnén. Erds mies joutui suuren
ahdistuksen valtaan, koska uskoi kuulleensa vainajan
huutavan hinti hautausmaalta. Hoitava lidkiri esitti
tunnistavansa michen ja viitti olleensa tuo huutaja: hin
oli muka huutanut apua, koska rosvot olivat kiyneet
hinen kimppuunsa. Moittipa hin vield potilastaan siitd,
ettei timi ollut hintid auttanut. Ja mies parani.

Antiikissa oli toki ammattiryhmi, joka esiintyi
“sielun lddkireini”, nimittdin filosofit. Filosofit eivit kui-
tenkaan hoitaneet liiketieteellisesti sairaita asiakkaita,
emmekd koskaan kuule, ectd ldikirit olisivat ohjanneet
potilaitaan filosofiseen terapiaan saamaan helpotusta
psyykkisiin oireisiinsa. Nykydin monien mielenterveys-
ongelmien hoidossa kiytetty kognitiivinen psykoterapia
pohjautuu osaltaan stoalaisiin malleihin, mutta stoalaiset
eivit tarkoittaneet omaa terapiaansa lidketieteellisessd
mielessi sairaille.

kokok

Nykypiivin “psykiatrisiksi” luokitellut potilaat saat-
tavat kokea, etti psykiatrinen diagnoosi lyd leimansa
kaikkeen, mitid potilas sanoo. Potilaan kuvaus omasta
tilastaan suodattuu diagnoosin lipi: hinen arvostelu-
kykynsi kyseenalaistuu, eiki mahdollisille somaattisille
oireille haluta etsid psykiatrisesta diagnoosista riip-
pumatonta syyti. Antiikissa tilanne oli toisenlainen,
muttei vilttdmited parempi. Koska mielisairaudet ym-
mirrettiin ruumiin sairauksiksi, potilaasta etsittiin in-
nokkaasti sairauden alkuperii ilmaisevia merkkeji.
Somaattisia oireita ei tulkittu heijastumiksi psyykki-
sestd ongelmasta, vaan piinvastoin. Harhaistakin po-
tilasta saatettiin kuunnella suurella mielenkiinnolla,
silli harhojen laatu voi kuvastaa potilaan ruumiillista
tilaa, samoin kuin unet kertoivat terveydestd ja sairau-
desta, jos lddkiri osasi niiti oikein tulkita. Kuuntelu oli
kuitenkin diagnoosin tekemisen viline, ei pyrkimysti
kommunikaatioon potilaan ehdoilla.

Arvostelukykyyn vaikuttavia sairauksia yhdiscid
myds se, etti sairastuneen itsemiiriimisoikeutta tyy-
pillisesti rajoitetaan. Antiikissa yleisesti hyviksytyn ki-
sityksen mukaan hullu kuului muiden hoidettavaksi;
vastuu oli yleensi omaisilla, ja hoito tapahtui kotona.
Laki siiteli mielenvikaisten oikeustoimikelpoisuutta ja
syyntakeisuutta, mutta ei ottanut kantaa siihen, miten
ja milli diagnoosilla mielenvikaisuus voitiin todeta. Laki
ei myoskddn valtuuttanut lddkireitd arvioimaan mielen-
vikaisuutta: antiikissa kun kuka tahansa sai toimia l33-
kirind eikd yhteiskunnan suojeluksessa olevaa “koulu-
ladketiedettd” tunnettu. Niinpd lddketiedekin vaikenee
juridisista kysymyksisti.
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