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ESIPUHE
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ABSTRACT

Kapiala, Ulla-Helena (2003). Voiko mielenterveyden hriditd ymmdértié ja nimetd?
Psykiatria ja sen diagnoosinimikkeet (Can mental disorders be understood and named?
Psychiatry and its diagnostic terms). Acta Wasaensia No 121, 394 p.

This study on special language communication explores the way of thinking in psychiatry
and the way in which language is used within the field. How the phenomena examined
within this medical spccialty are intcrpreted by specialists, on the one hand, and laymen, on
the other hand is also studied. The research material consists of two official discase
classifications: the fifth chapter of the ICD-10 classification (1995) and the DSM-111-R
(1991). The principal study method is the division of terminological theory into
expressional, conceptual and extralingual levels. The other basic method is to study the
occurrence of psychiatric diagnoses in general and specialised dictionaries.

The research focuses on recognised facts related to multidisciplinary psychiatry as well as
on its language and the intcrrelationship between them. In the latest disease classification
'mental disorders’ constitutes the superordinate concept that comprises multiple, contro-
versial meanings. The nature of disorders is relative and varied on the one hand, but stiff
and negatively loaded on the other hand. The classification and naming of most psychiatric
disorders are metaphoric, based on the description of symptoms. The metaphor also covers
the actual concept. In psychiatry, circular, negative serics of incidents having an impact on
conceptualisation can be identified. The reflective function of language is realised in
psychiatry when the aim is to understand the human mind by means of meta-language and
meta-expcerience.

My research indicates that it is impossible to understand diagnostic terminology without
knowledge of the theoretical background of psychiatry. An exceptionally high proportion of
psychiatric terminology is based on general language. The language used in psychiatry is
humanistic-philosophic-social scientific, and its content is more subjective than the content
of the language of other specialties opcrating in a natural-scientific sctting. Half of the one-
word diagnoses in psychiatry are purely native language words, while a quarter are loan
words. Among the one-word diagnoses in psychiatry there are clearly more terms that can
be classified as delphic than there are generally in medicine, which is of a cryptic nature.
The major finding of my rcsearch is: Psychiatry is a specialty within medicine where both
doctors and patients have to realisc that although psychiatrists and patients frequently use
the same words, very often the meaning attached to these words is not the same.

Ulla-Helena Kapiala, University of Vaasa, Department of Modern Finnish and Transla-
tion, P.O. Box 700, FIN-65101 Vaasa, Finland.

Key words: psychiatric concept, psychiatric term, psychiatric diagnosis, classification,
delphic language, cryptic langnage.
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1 JOHDANTO

Kiclen varassa on eldmd ja knolema -
niin kuin kieftd vaalis, niin korjaat hedelmdd.
Sananl. 18:21

Tutkimukseni koliteena oleva psykiatria sanastoineen on monitietcinen laaketieteen
erikoisala, jonka tehtivikentin ja tutkimuskohteiden hahmottaminen ei ole maallikolle
helppoa. Liiketieteen ja sen erikoisalojen viestinnissid on virallisilla kansainvélisilla
tautiluokituksilla ja -nimistoilld keskeinen merkitys seké ammattikunnan sisalld ettd sen
ulkopuolella. Tdssid ensimmiisessd pddluvussa csittelen aluksi tutkimukseni lihtokohdat,
hypotcesit ja menetelmit sekd luon lyhyen katsauksen aiheeseen liittyvdin muuhun
tutkimukscen. Esittelen sen jilkeen tutkimuksen varsinaisena aineistona Suomessa kaytetyt
tautiluokituksct tcksteind seki niihin liittyvit tyylillisct seikat ja yleiset periaattect. Lisaksi

esittelen tutkimuksessa kiytettyjd sanakirjoja ja muuta lihdeaineistoa.

1.1 Liahtokohdat

Psykiatriassa ja psykologiassa tutkitaan ja kisitteistetdén ihmisen psyykkisid tapahtumia ja
kiyttaytymisti, jotka muodostavat siten kielen kiyton objcktcja. Mielenterveydestd on
psykiatriassa sanottu, ettd se on olemukseltaan aina suhteellinen, jatkuvasti kuluva ja
uusiutuva, mutta se mdiritellddn yleensd necgatiivisesti eli ihmisen puutteista ja
heikkouksista kiasin (Kendell 1975: 4; Lehtonen 1985: 1641-1642; Furman, Huttunen &
Lénnqvist 1985: 1647; Lehtonen & Lonnqvist 1999: 13). Téstd seuraa, ettd mielen-
terveyden hiiriotd voidaan kisitteend pitdd hajanaisena, suhteellisena ja negatiivisesti
varautuneena (Kendell 1975: 4; Lehtonen 1985: 1641-1642). Sitd pidetddn myds
stereotyyppisend (Feer 1987: 37; ks. myds Ridty 1987).

Kisitteet ja tekniset termit ovat psykiatriassa yhtd tarpeellisia kuin muilla inhimillisen
tiedon osa-alueiila. Somaattisen ldiketieteen tosiasioihin verrattuina psykiatrian taustalla

olevat faktat eivdt Stromgrenin (1969) mukaan ole kuitenkaan yhtd vankkoja;
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vakiintuneisuudestaan huolimatta ne ovat usein vihapitdisii, jollain tavoin vihemmin
pakottavia kuin muussa ladkcticteessd ja biologiassa. Ainakin ihmisten havainnot
timéntyyppisistd tosiasioista vaihielevai ja ovat alttiita toiveajattelulle (Stromgren 1969:
778). Lingvistiikan ndkdkulmasta Dunn (1983: 70) ja Feer (1987: 3) pitivit psyykkisen
terveyden ja sen hidiriintymisen maérittelemistd lahtdkohdiltaan subjektiivisena tulkintana.
Psyykkiscen patologisuuteen viittaavilla termeilld voidaan Dunnin (1983; 71) mukaan

katsoa olevan paitsi jokapdiviinen asema yhteiskunnassa myds maagista votmaa.

Mielenterveyden hiiriintymisen kisitteitd ja niiden nimedmistd on mielekisti tutkia, koska
kdsittcet herdttavit kysymyksid ja voimakkaita tuntcita. Ne saavat jopa alan ammattilaiset
kysymidin kuten Riikonen ja Mattila aikakauslehti Durodecimin artikkelissa: “Ovatko
psykiatrisct ongelmakdsitykset ja -luokitukset masentavia?” (1994: 347-359).
Diagnoostnimikkeitd on totuttu kiyttiméin termeind, niilld on pitkd historia. Ritkosen ym,
(1994: 348) mukaan encimmistd psykiatrian asiantuntijoista pitdd luokittelujirjestelmiin

liittyvien perusluonteisten ongelmien ja kysymysten hahmottamista ratkaistuina.

Psykiatria ja psykoterapia — muun muassa Freudin kehittima psykoanalyyttinen menetelms
— perustuvat vuorovaikutukseen, joten psykiatrialla on paljon yhteistd lingvistitkan kanssa
(ks. Szasz 1975: 20): edellinen kiyttia kieltd toimintansa yhtend vilineen4, jilkimmaéinen
tutkii sitd. Psykiatrian ja psykologian problematiikalle on semanttisuuden tiedostaminen
vihintddn yhtd keskeistd kuin kielitieteelle: ihminen eldd merkitsevyydessd (Rauhala 1981:
34-35, 41). Ei ole helppo tietdid, mitd tarkoitetaan ja minkélaisista merkityksistd ja
kisitteistd puhutaan, kun puhutaan toisen ihmiscn mielestd ja scn hdiriintymisesti.
Tutkimuksen ja tilastoinnin vaatimat, oireisiin ja kiiyttiytymisecn perustuvat kisitteet ovat
erl asia kuin mielen terveys tai eheys (Huttunen 1999: 11). Mielisairaus ci iske
konkreettiseen elimeen, jota voisi tutkia vaikkapa rontgensitein (Raty 1987: 73). [hmisen
mieli on Riddyn (1987: 95) mukaan aineeton, monimutkainen ja yksilollinen ja

mielisairautta on sen kommunikoimattomuuden takia mahdoton tutkia loppuun saakka.

Kielen perusolemukseen kuuluu luckittelu (Kendell 1975: 6). Kielen avulla hahmotetaan ja

kuvataan todcllisuutta, mutta kicli myos luo todellisuutta. Kieli on “aktiivi voima, joka
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muotoilee ja muovaa kisitteitimme ja henkisid toimintojamime cnnen aavistamattomassa
médrin”, kuten A. Hakulinen (1964: 181) toteaa. Sisélloltddn kaikkein cpidmddriisimpia
ovat abstraktit ilmaukset, ja paljon on spekuloitu siitd, onko kieli ajatuksen vaate vai ruumis
(A. Hakulinen 1964: 184). Kieli synnyttdd Huttusen (1999: 12) mukaan vadranlaisen,
mustavalkoisen ja kaksijakoisen mielikuvan toisaalta mieleltddn “terveisti” ja toisaalta
mieleltddn “sairaista”. Kysymys psyykkisen terveyden ja sairauden sekd etenkin psyykkisen
hajoamisen olemuksesta on jokapiiviinen ja yhteiskunnallisesti tirked; se koskettaa meitéd
kaikkia jollain tavalla (Huttunen 1999; 15). Tutkimukseni keskeisid ldhtdkohtia on, ettd
kielen merkityksidi muodostavan tchtivdn painoarvo korostuu, kun pulieena on yksittdisen

ihmisen sairanteen, jaksamiseen ja emotionaalisuuteen liittyvat seikat,

Psykiatrian kieli on tarkoitettu ensisijaisesti alan ammattilaisille. Tillainen yhteisen ticdon
ulkopuolelle sijoittuva eriytyneen kielenkdyton muoto maaritellddn ilmaisuksi, joka avau-
tun vain asiantuntijoille. Erikoiskielellid tarkoitetaan erikoistiedon alalle rajoittuvaa
kielenkiyttdd, jolle on tunnusomaista oma termistd sekd erikoistunut kielellisten ilmaisu-
keinojen muoto. Termit nimedvit erikoisalan teksteissi esiintyvid késitteitd; termien ja
kisitteiden viliset suhtcet ovat terminologian teorian keskeisté tutkimuskohdetta. (Picht &
Draskau 1985: 93—; TSK 9-1986: 16—17; Laurén & Nordman 1987: 81; SFS 50-1989: 11;
Sager 1990: 19—; DIN 2342 1992: 1; Wright 1997: 13.)

Kollektiivisena késittecnd ammattikicli (tu facksprak) sisiltdd yleiskielestd poikkeavia
kielimuotoja {teknolekteja), joita on kehitetty tyydyttdmiin eri tieteenalojen, ammatticn ja
harrastusten kommunikaatioon littyvid erityistarpeita (Laurén ym. 1987: 33, 43, 172;
Laurén 1993: 10, 16, 18). Ammattikieli voidaan rajata my&s erikoiskieleksi, joka liittyy
vain tiettyyn ammattiin, esimerkiksi psykiatrian ammattikieli. Hiiriétdn viestien
vilittyminen on tirkedd tieteen eri osa-alueilla, mikid asettaa suuret vaatimukset niiden
kielelle. Erikoiskielten termistdt poikkeavat vaihtelevassa méirin yleiskielen sanastosta, ja
niiden lauserakentect ovat usein monimutkaisia ja raskaita, Mahdotlisimiman tismailisesti ja
yksiselitteisesti tapahtuvan tietojen vastaanottamisen ja vilittimisen lisdksi ihminen kayttaa
erikoiskieltd, kuten kieltd yleensi, ympérdivin maailman jisentdmiscen. (TSK 9-1986: 6.}

Ammattikielen on oltava tismallistd, loogista ja selkefid, jotta se toimisi asiantuntijoiden



12 ACTA WASAENSIA

viliscssd viestinndssd ja alan opetukscssa, mutta stlle on haitaksi, jos se ei avaudu

ulkopuolisille (SFS 50-1989: 12).

Psykiatrian kielen tutkijana Feer (1987: 21) katsoo, ettd kielelld on psykiatriassa suurcmpi
merkitys kuin muilla tieteenaloilla. Palaan héinen ajatuksiinsa useaan kertaan tutkimuksen
kuluessa. Monet psyykkisen sairauden tai hiirion merkeisti vilittyvit kiclen kautta, ja kieli
vol olla my&s hoidon pédasiallinen véline, sen mukaisesti, mihin paradigmaan tukeudutaan.
Kielen funktio metakielend korostuu psykiatriassa ja psykologiassa, samoin kuin oikeus-
tieteessd, koska kieli on ndilld tieteenaloilla toiminnan keskeinen tydkalu. Nimedmisen
kohteet ovat psykiatriassa vaikeasti tavoitettavissa, siksi my&s its¢ nimciminen on
ongelmallista. Psykiatriassa pyritddn — ainakin maallikon kisityksen mukaan — ymmirti-
main jJa nimedmain vieraan ihmisen psyyken tapahtumia tilanteissa, jotka koetaan yksilon
ja ympdéristdn tai jommankumman kannalta ongelmallisiksi. Nimedmisprosessin tarkastelu
cdellyttdd vierassieluisuuden kisitteeseen perehtymistd. Nimen ja sis@llon suhtcessa
emotionaalinen aines on aina A. Hakulisen (1964: 184) mukaan otettava huomioon:

“tunnepuoli on yhti olennainen kuin tiedollinen puoli”.

Psykiatria muodostaa selkedsti muista ladketieteen erikoisaloista poikkeavan alueensa.
Psykiatria pcrustuu, samoin kuin lddketiede yleensd, vuorovaikutuksellisuuteen, mutta
psykiatrialla ei ole ldfiketieteen tapaan — ainakaan vield — kiytettdvissid eksakteja
mittausmenetelmid. Psykiatriassa ei voida saada tictoa ruumiinavauksen tai mikroskoopin
avulla kuten somaattiscssa ldédketieteessd, jonka kehittymiseen niméd menetelmét ovat
ratkaisevasti vaikuttancct. Tiedonhankkimismenetelmistd psykiatriassa on oikeastaan
kiytdssd vain aistinvaraisten, 1dhinnd nik66n ja kuuloon perustuvien havaintojen tekeminen
ja ndiden selittiminen sekd intuitioon perustuva ymmadrtiminen. Potilasta koskevan
oleellisen tiedon vilittymisessd voi Lonnqvistin (1999: 21) mukaan keskeisessd ascmassa

olla ensivaikutelma, koska myShemmin kokonaisuus usein peittyy yksityiskohtien alla.
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1.2 Tavoitteet, kysymykset ja hypoteesit

Tarkoitukscnani on tissd tydssi tutkia miclenterveyshéirididen nimeimisperusteita ja hii-
rididen nimityksiin siséltyvid oletuksia. Pohdin, millainen on psykiatrian tapa ajatella koh-
teita, joita se tutkii, ja mitlainen on sen tapa nimetd niitd. Psykiatriaa ja sen kieltd koskevan
kirjallisuuden avulla pyrin hahmottamaan, miten tamén lidketicteen erikoisalan tutkimus-
kohteena olevat ilmidt ymmiérretddn toisaalta psykiatrian ja toisaalta kielitictecn kannalta,
Kielen ja psykiatrian suhde on kiinted, kumpikin perustuu vuorovaikutukseen ja semantti-

suutcen.

Tutkimuksellani on kolime keskeisti, yleisti tavoitetta, joita tarkennan timén luvun lopussa
esittdmallad viisi kysymystd ja neljd hypoteesia. Ensimmaéinen ja tirkein yleisisti tavoitteis-
tani on osoittaa, ettd psykiatristen tautiluokitusten nimikkeisiin pitiisi suhtautua varauksel-
lisemmin kuin ehka usein tullaan ajatelleeksi. Tutkimaani erikoisalaan liittyy vaara, etti sen
diagnooseja eli taudinmaarityksid kaytetiidn ja ettd ne myds ymmérretddn samaan tapaan
kuin somaattisessa lddketieteessi. Mielenterveyden hairididen syyt jddvit usein hamariksi,
Jjoten joudutaan tyytymiin oireiden tarkkailuun. Historiallista painolastia mielenterveyden
hdiridihin tuo se, cttd usein vieldkin hiiricitd pidetddn ylciscsti parantumattomina. Lisdksi
tidlla erikoisalalla pyritdin diagnosoimaan thmisen persoonaa ja kdyttiytymistd, mihin nayt-
tdd littyvdn vaistimittd havainnoijan subjektiivista arviointia. Edclld esitetyistd syisti
luokitus saattaa yksildn kannalta tarkasteltuna kategorisoida ja loukata sekd tuntua kiusalli-
sclta tai ahdistavalta sen sijaan, cttd se helpottaisi ja antaisi toivoa hoidon aloittamisesta ja

onnistumisesta,

Toiseksi tarkastelen yleiselld tasolla psykiatrian ja sen kisitteiden monimuotoisuutta ja
himmentivyyttd ja pohdin, miten mielenterveyden hiiriot ovat ymmirrettdvissd. Pohdin
samalla, onko negatiivissivytteiselle mielenterveyden hiirion kisitteelle mahdollisesti
hahmotettavissa vastakisitettd. Talldin kisite olisi ldhtokohdiltaan myonteinen, ithmiscn
vahvuuksia ja voimavaroja, esimerkiksi uusiutumiskykyi, huomioon ottava, mutta se
viittaisi silti mielen tasapainon tai kiyttdytymisen hiiriintymiseen. Kolmantena keskeiseni
yleistavoitteena on tutkia, miten tilld alalla on tapana luokitella ja nimetd kasitteitid scki

miten kasitteltd olisi syyt& nimeta.
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Mielenterveyteen liittyvien tarkoitteiden, késitteiden, kasitepiirteiden ja termien pohtiminen
on mielestdni merkitykscllistd ja thmiscn arkiseen elimién liittyvaé. Se, joka kiirsii miclen
tasapainon hiéiriintymisestd ja kohtaa asiantuntijatahon, on aina arjessa eldvi ihminen.
Atheeni on kiinnostava, koska olen huomannut, ettéi psykiatrian kdsitteistd on hetcrogee-
nista ja verbaalisti monituikintaista. Psykiatrian tautinimityksiin liittyy moncnlaisia ongel-
mia: alan kicli on maallikon nikdékulmasta epdmairiistd, ei-méiriteltivid ja syyllistivii,
Kysymyksessd on erikoisalan terminologia, joka muodostuu toisaalta humanistis-yhteis-
kuntatieteellisestd ja toisaalta lddketieteellisestd kielenkiytdstd. Vaikka psykiatrinen tauti
nédyttdd olevan olemassa — tautiluokituksessa nimettynd — vAitin, ettd siti el ole olemassa
samassa miclessd kuin somaattisessa lédketieteessd. Pyrin terminologiaan perustuvan
kasitteellisen tarkastelun kautta niyttimédn, ettd psykiatria on luonteeltaan verbaalista ja
subjektiivista. Lisdksi télli lddketieteen erikoisalalla tehdddn oletus, etti sen tutkimus-

kohtect ovat objcktivisoitavissa.

Taveitteenani on ollut séilyttdd mahdollisimman viljd tutkimusasetelma, jotta erilaisilla
teemoilla olisi tilaa nousta esiin. Kysymyksessd on psykiatrian ja kielen keskindisti
suhdetta kartoittava tutkimus, jonka perusajatuksena on, ettd on olemassa ongelma-alue,
jonka kohdalla vastausten etsimiselld sinfinsi on merkitystd. Ty0ni varsinaisen empiirisen
osan konkreettisena tavoitteena on analysoida psykiatrian sanaston muodostumista. En tutki
psykiatrisia tautiluokituksia esimerkiksi teksti- tai diskurssianalyyttisin menetelmin, koska
mielestdni ensin on saatettava psykiatriaan liittyvit tosiasiat ja kielen olemus samalle
“kehdlle™. Tillaista perustutkimusta ei Suomessa ole toistaiseksi tehty. Kysymyksessé ei
siis ole diskurssin tutkimus, vaan tutkin psykiatriaa kisitteiden muodostamisen, mééritel-
mien ja termicn kautta. Hahmottelen sellaista tutkimusaineistoon ja ldhdekirjallisuuteen
perustuvaa kokonaiskuvaa, joka olisi semanttispohjainen ja joka kokoaisi yhteen
mielekkddt tutkimuksellisct athealuect mahdollista mydhempiéi, tarkempaa tutkimusta
varten. Tallainen tutkimus olisi esimerkiksi psykiatriaan liittyvd vuorovaikutustutkimus

potilas-lidkarisubteesta.

Tutkimuksessani litkutaan tasoilla, jotka muodostuvat kisittcenmuodostuksesta, erikoisalan

kielenkdytostd ja kiclenulkoisten tarkoitteiden hahmottamisesta. Néikodkulma vaihtelee:
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vililldi se kohdentuu psykiatriaan ja sen yksittdiseen sairauteen tai hdiridoon, vallli
ladketieteeseen ja muihin ticteenaloihin. Tutkimuksessani on kuitenkin koko ajan
kysymyksessé psykiatrian erikoisalan tuntemisen kannalta ei-ammattilaisen nikdkulma. En
testaa tdtd nidkokulmaa, vaan toimin havainnoijana, jolla on kielentutkijan tarkastelutapa.
Pyrin saamaan esiin lingvistin nidkemyksen siitd, miten on mahdollista ymmartad
psykiatriaa ja sen kasitteitd, reagoida alan tenineibin ja tulkita nutd. Tutkimuksent kohteena
oleva moniticteinen erikoisala edellyttisd lingvistiikan lisdksi muiden tieteenalojen, ldhinni
lddkcticteen, kiyttiytymis- ja yhteiskuntatieteiden seké hoitotieteen ndkemysten huomioon-
ottamista. Pohdin psykiatrian diagnoosien merkitystd, funktiota ja muotoa psykiatrian
ammattikirjallisuuteen tukcutuen. Esittclen psykiatrian ja sen tautiluokitusten historiaa seka
eurcoppalaisten ja amcrikkalaisten luokitusten nykytilannetta ja toisistaan poikkeavaa,

periaatteellista luonnctta,

Monitieteisessd tutkimusasetelinassa tuskin voidaan vélttyd vddriltd tulkinnoilta ja
virheelliseltd ymmartamiscltd. Hankaluutena on myds toiston vaikutclma ja fragmentti-
maisuus, kun asioita pyritdin valottamaan eri ndkokulmista. Tdmi tutkimus el ole
mittauksiin tai testeihin perustuva raportti, vaan se on syntynyt oikeastaan vasta, kun se on
kirjottettu. Tdllainen tutkimus vaatii paljon sekd kirjoittajalta itseltdfin ettd Iukijalta: on
siedettivil epdvarmuutta ja avoimeksi jadvid kysymyksid, koska ei voi perinpohjin tuntea
monta tieteenalaa. Parhaassa tapauksessa puutteet voivat Kkuitenkin johtaa uusiin
oivalluksiin ja virittia tieteellista ja arkista keskustelua. Keskustelu mahdollistuu vasta, kun

eri tieteenalojen nikemyksct cnsin on tuotu toistensa yhteytcen.

Kokoan edelld esitellyt tavoitteet esittdmalld scuraavat viisi kysymysryhmittymia;

o

Miten sairaus tat hdirid voidaan néhdi eri ndkokulmista, ja miten kieli toimii psykiatriassa?
Miten psykiatriassa luokitellaan ja ryhmitelliin hiiridita?

Miten psykiatriassa on tapana ajatclla?

Miké on psykiatrisen toiminnan varsinaisen kohteen, niin sanotun tavallisen ihmisen, asema
hiiriditd lnokiteltaessa ja nimettdessd? Miki on normaalia ja mikd epdnormaalia?

e. Miten psykiatriassa on tapana nimetd wutkimuskohteita, eli miten erilaiset ajartelutavart
nikyviit psykiatrian termeissi? Millainen on alan diagnoosikielen kiisitteistd ja sitid vastaava
termistd laajuudeltaan ja luonteeltaan sekd millaisia ovar ndihin liitryvit mielikuvar?
Ilmeneekd psyykecn lilityvien sairavksien, héirididen ja ongelmallisten elimiéntilanteiden

/0o
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kisitteellistiminen kielellisend abstraktiutena, vai kuvaavatko psykiarrian termit myos
ilmiditd, jotka ovar luonteeltaan konkreettisia, arkipéiviisid ja {yysisid?

Selkeitd ja yksinkertaisia vastauksia ei ndin laajoihin kysymyksiin ole. Psykiatrian perus-
periaatteisiin kuuluvat kuitenkin kysyminen, vastaaminen ja ennen kaikkea kuunteleminen.

Kun kysyy ja ihmettclee, voi yrittdd vastata, ja kun vastaa dineen, kuulce — ja oppli ehka

tictdm&én ja ymmdrtdmiin — mitd itse ja muut ajattelevat.

Mieleen liittyvien tlmididen ja niistdi muodostettavien kisitysten ja kielellisten ilmausten
keskindinen suhde on psykiatriassa monimuotoinen ja mielenkiintoinen. Esitin tutkimuk-

seni lahtokohdaksi edelld esitettyjen kysymysten lisiksi seuraavat neljd hypoteesia:

1. Psykiatrisen diagnoosikielen termejd on mahdoton ymmértéii tuntematla psykiatriaan
Hittyvii tiereenteoreettisia kiisityksié.

2. Psykiatrisia tauteja ei ole olcmassa samassa mielessd kuin taudit ymmdrretdiin muussa
lidketieteessi, vaan kieli vaikuttaa kasitteellistimiseen.

3. Psykiatrian sanastosta poikkeuksellisen suuri osa on yleiskieieen perustuvaa, mistd seuraa
maallikkokielessd tuttuuden vaikutclmaa mutta myds epdvarmuutta ja tulkintavaikeuksia
diagnoosinimikkeiden kiiytossa.

4. Psykiatrian kieli edustaa humanistis-yhteiskuntatieteellisen ja lddketieteellisen kielenkiyton
villimuotoa; psykiatrian diagnoosit civiit ole nimikkeitd, vaan kuvauksia ja luonnehdintoja.

Tutkimukseni tavoitteet voi tiivistdd kysymykseen, joka koskee mahdollisuutta ymmartai
ja nimetd mielenterveyden hidiriditd. Tarkoituksena on tarkastella toisaalta psykiatriatiedettd
ja sen kielenkdyttod ja toisaalta miclenterveyden hiirididen ymmartdmistd ja nimcamista

sekd viimeksi mainittuun liittyvid asentcellisia ongelmia maallikkokielessa.

1.3 Menetelmiit

Tutkimukseni menetelmin muodostaa terminologian teoriaan perustuva jako ilmaisun
tasoon, kisitetasoon ja kiclenulkoiscen tasoon sekd nditd tutkivaan tieteenteorian tasoon.

IImaisun taso keskittyy nimensd mukaisesti kielellisiin ilmauksiin. Kisitetason tarkkailun
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yhteydessd on mahdollista puhua miclikuvista ja tajunnasta eli ymmartamisestd tai
kisittamisestd; tarkoitteiden kohdalla taas voidaan puhua kielen ulkoiscsta todellisuudesta

eli siitd, miti jollain késitteelld tarkoitetaan.

Toincn keskeinen menetelmi muodostuu esittelyistd ja vertailuista, jotka kohdistuvat
psykiatriaan sekd sen luokittcluun ja nimedmiskaytantdon. Tutkimus ctence pédpiirteissian
siten, ettd esittelen ensin psykiatrian tautiluokituksia ylcisesti sekd niiden funktioita ja
nykytilannetta. Maailmaa voidaan halimottaa monesta eri nakokulmasta; mielenterveyden
hdirididen tapauksessa jako muodostuu amecrikkalaisen ja eurooppalaisen luokitus-
Jarjestelmén vilille. Johdantoluvussa tapahtuvan aineiston esittelyn jilkeen luon toisessa
péidluvussa katsauksen psykiatriaan erikoisalana, jolloin kartoitan tutkittavien termien ja
kisitteiden esiintymisympéristod. Pidin tillaista tutkimuskohteena olevan monitieteisen
erikoisalan esittelyd koko tutkimuksen ja sen kontekstin ymmirtimisen kannalta

tarpecllisena.

Kolmannessa pédluvussa hahmotan kielen, tajunnan ja todellisuuden suhdetta nojautumalla
psykiatriaan scké sen kieltd ja kisitteitd koskevaan kirjallisuuteen. Tarkastelen psykiatrian
Ja kielen ongelmallista suhdetta sekd psykiatrian ammattikielen suhdetta todellisuuteen.
Lihestyn tutkimuksen kohteena olevia mielenterveyden héiriditi tieteenteoreettisista,
olemassaolon ja tiedon filosofiaan liittyvistd hahmotustavoista. Kielen suhde seka
tieteelliseen ettd kliiniseen eli potilaiden hoitoon ja tutkimiseen liittyvian psykiatriaan on
kiinted, joten tarkastelen titd suhdetta usealta kannalta. Perustelen tarkastelun moni-
puolisuutta seuraavilla seikoilla. Kielen ja todellisuuden suhde on Feerin (1987: 1, 6, 31)
mukaan psykiatriassa ongelmallinen. Toinen perustelu liittyy ihmiscnd olemisen ongelmal-
lisuuteen. Rauhala ([981: 26-27, 34--36; 22.5.2000) nikee filosofian ja psykologian
niakdkulmasta ihmisend olemisen ulottuvuudet kolmelta kannalta; ihminen olentona
reaalistuu kehollisuudessa, tajunnallisuudessa ja situationaalisuudcssa. Sosiaalisen auttami-
sen nikokulmasta voidaan erottaa toisaalta yksilon ponnistelut ja vaikutusmahdollisuudet ja

toisaalta olosuhteiden ja ympéristdn vaikutus eli situationaalisuus (Riity 1987: 22),
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Neljanncssd péidluvussa esittelen psykiatrian yleisid luokitusperiaatteita ja luokittelun
historiaa sekd vertailen toisiinsa kahta psykiatrian virallista tautiluokitusta. Pohdin ihmisen
suhdetta psykiatriscen diagnoosiin ja diagnoosin suldetta hoidcttavaan tautiin, Hahmottelen
psykiatrian tutkimuskohteita ja sairausmallcja termiopin ja tieteenteorian kannalta. Lisiksi
tarkastelen psykiatrisen késitteen ominaisuuksia kielen ja mielenterveyskulttuurin
kokonaisvaltaisesta ndakokulmasta. Otan erityisesti huomioon kielen ja maallikon aseman

késitteistyksessi.

Viidenncssd péidluvussa metodina on yleis- ja erikoissanakirjojen avulla tapahtuva
yksisanaisten diagnoosinimikkeiden kvantitatiivinen tarkastelu ja vertailu. Esittelen tietcen
kielen perinteitd ja hyvén termin ominaisuuksia. Lisdksi kdytin erikoiskieliin liittyvii
delfisyys—kryptisyys-kahtiajakoa analysoidessani psykiatristen termien ominaisuuksia,
Yhteiskuntatieteiden terminologiaa tutkittaessa on hahmotettu kaksi tieteen kiclen crilaista
traditiota, joista kiytetdin nimityksid kryptinen (en cryptic language, ky kryptos ‘kitketty”)
ja delfinen (en delphic language: Delfoin oraakkeli verhosi antiikin Kreikassa sanoihinsa
salattuja merkityksid) (Riggs 1986: 117-123; 1990: 581-582; ks. myds Setild 1995a: §;
1995b: 20-21). Selitéin edelld mainittuja ilmauksia ja niiden taustalla olevia kisitteitd
tarkemmin luvussa 3.3. — Esittelen mielenterveyden héirididen nimedmiscn yhteydesséd
my0s nimedmiseen liittyvid teoriaa. Tutkittavan termiaineiston tarkastelussa kéytin
menetelmind laadullista analyysid, joka perustuu itse luomiini kriteereihin ja jota
taustoittaa NLP eli neuro-linguistic programming. NLP:n taustafilosofeina ovat muun
muassa Alfred Korzybski ja Gregory Bates. Teoreettisesti NLP perustuu kognitiivisen
psykologian ideoiden ja lingvistiikan lisdksi systeemi- ja informaatioteoriaan, konstruk-

tivismiin sekd tekoilytutkimukseen.

Nikokulma, josta tutkittavaa sanastoa tarkastelen, perustuu ajatukseen, jonka Leino (1989:
26) esittdd seuraavasti: kieltd kiyttdessddn puhuja tai kirjoittaja pyrkii saamaan aikaan
Jotakin. Kielelld voidaan vaikuttaa, toivottuun ja ci-toivottuun suuntaan. Feerin (1987:
10-11) mukaan kielen kdyttiminen on kédyttdytymistéd ja toimimista. Kieli on aikomuksen
iIlmaus, sen avulla tavoitellaan jotain — myds ticteen arjessa. Arkikielen filosofin,

englantilaisen J. L. Austinin (1962 [1985]) 1950-luvulla alulle panema ja amerikkalaisen
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filosofin John R. Secarlen kehittdmi puheaktiteoria lihtee ajatuksesta, cttd oikcastaan kaikki
lauscet ovat tekoja: aina kun puhuja esittdd lauscen, hidn suorittaa jonkin teon. Puhuja
esittdd tietoa (viite), hankkii tietoa (kysymys), saa jonkun tekemién jotakin (kdsky) tai

sitoutuu johonkin (lupaus). (Ks. tark. Kieli ja sen kieliopit = KK 1998: 88-89.)

Kielellisten 1lmausten yhteydessi on kiytetty ilmausta tfermisana viittaamaan pelkkdédn
yksisanaiseen sanaelementtiin ilman kytkentidd taustalle hahmottuvaan kisitteeseen (Setila
1995a: 9). Taman ilmauksen ohella kdytdn ilmausta termi terminologisen tutkimukscn
yleisen kdytdnteen mukaisesti ilmaisemaan kielellisesti késitteen ajatussisiltod siihen
litttyvine mielteineen. Karihalmeen (1996: 134) mukaan termisana’ soveltuu apu-
kdsitteeksi kdytdnndn kielenkdytdssd pitimadn ’termin’ vastakohtana eri tasoja erillddn,

vaikka semanttisia ongelmia se ci ratkaisc.

Esittelen scuraavaksi tarkemmin tutkimukseeni liittyvid kasitteitd. Teoreettisena ldhto-
kohtana on semiotitkkaan perustuva, sovcltavan kielitieteen osa-alue nimeltd yleisen
terminologian teoria, jota esittelin jo jonkin verran tutkimukseni ldht6kohtien yhteydessa.
Terminologian teoria tutkil erikoisalojen kisitteitd ja kisitejdrjestelmid seka termcejd, niiden
valintaperusteita ja nimittdmisprosessia (Laurén ym. 1987: 79, 82; SFS 50-1989: 22;
Haarala 1989: 263; Laurén, Myking & Picht 1997: 63). Tami terminologiaksi kutsuttu
tieteenala hyodyntaa filosofian ja kielitieteen teorioita ja menetelmid (Laurén ym. 1987: 79,
Laurén 1993: 22-). Kunkin alan terminologia on erottamattomasti yhtcydessi alaan
ttscensd, se mahdollistaa alan kisitteistéd koskevan kommunikoinnin (Laurén ym. 1997:
14). Terminologian teoria, josta kdytctddn terminologian lisdksi myds nimityksid
terminologia- ja termioppi, erottaa toisistaan kolme eri jdrjestelmai tai tasoa, jotka ovat

onttinen, kasitteellinen ja kiclellinen taso (Nuopponen 1994: 16-18, 29, 63-66).

Terminologisen teorian periaattcet ja késitteet ovat perdisin 1930-luvulta, jolloin Eugen
Wiister (1970 [1931]) aloitti ammatti- ja erikoisalojen sanastotydn kehittimisen (SFS 50-
1989: 22-23; Laurén & Picht 1992b: 221; Laurén ym. 1997: 20-21). Anita Nuopponen
(1994) on kchittdnyt edelleen kéasitejirjestelmid ja késitteiden keskindisten suhteiden

analyysid. Filosofian vaikutuksesta johtuu, cttd termiopissa ei puhuta merkityksestd vaan
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kisittcesta (Laurén ym. 1987: 80). ‘Kisite” médritellddn tarkoitteen antamaksi mielikuvaksi
Jja sitd kdytetddn apuvilinecnd tiedon luokittelussa ja jdsentdmisessd (SFS 50-1989: 24;
Laurén ym. 1997: 78). ‘Tarkoite’ voi olla miki tahansa, miké voidaan kisitteistdd (Dubuc
& Lauriston 1997: 80). Metakisitc 'referentti’, “tarkoite’, voi tarkastelun kohteena olla
paitsi konkreettinen esine, myds abstrakti olio, tapahtuma, ominaisuus, mahdolliscsti vieli
Jotain muuta (SFS 50-1989: 24; Nuopponen 1994: 54). Termi kielellisend ilmauksena,
kéisite sisdltond ja tarkoite sind, mihin termilld viitataan, muodostavat klassisen semanttisen
kolmion (Laurén ym. 1997: 77). Kisitteclld on ollut kiistaton asema termiopillisen
tutkimuksen ldhtékohtana (Wister 1985: 1; Laurén & Picht 1992a: 8; Laurén 1993: 27;
Nuopponen 1994: 52-53).

Kisite eli mielle tai mielikuva muodostuu ihmisen mielesss, ja se toimii valittdvini
elementtind kielelliscn nimityksen ja kielenulkoisen tarkoitteen vililld, kuten kuvion 1

mukaisesti on tapana esittaa:

kisite

tarkoite

madritelma

Kuvio 1. Tetraedrimalli (SFS 50-1989: 24; vrt. Ogden & Richards {985 [1923]: 11).

Terminologisessa tutkimuksessa kielenulkoinen eli onttinen taso koostuu maailmasta ja scn
aineellisista tal aineettomista asioista (Wiister 1985: 6; Nuopponen 1994: 52). Jotain
konkreettista tai abstraktia asiaa tarkastellaan, koska sithen halutaan viitata tai siitd halutaan
muodostaa kisite tai sana (Nuopponen 1994: 52). Paidpaino termiopillisessa tutkimuksessa
on alun alkaen ollut konkreettisissa ja staattisissa, lahinni tckniikan kohteissa. Ogden,
Richards ja Korzybski ovat filosofian ja semantiikan suhdetta pohtiessaan kiinnittineet

huomiota liiallisten abstraktioiden vidrinkiyttoon (A. Hakulinen 1964: 181).
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Dahlberg (1978a: 145; 1978b: 32) jakaa analyyttiscssa, kisitteitd koskevassa teoriassaan
tarkoitteet Aristoteleen tapaan neljiin pdfluokkaan, joita ovat a) oliot {entities), b)
ominaisuudcet (properties), ¢) tapahtumat (activities) ja d) ulottuvuudet (dimensions).
Dahlberg (1978a: 143; 1978b: 13) ottaa lihtdkohdaksi "tarkoitctta’ kasitteenmuodostuksen
yhteydessd médritellessdéin kdsitteen “wuniverse of items’, josta kukin voi valita omiin
tarkoituksiinsa yhden kohteen (’item of reference’). Tallainen tarkoite voi olla yksin-
kertainen objekti, ominaisuus, tapahtuma, ulottuvuus ja niin edelleen tai miké tahansa
ndiden yhdistelmd. Ammatillisesta ndkokulmasta ndhdylld abstraktin tarkoitteen kisitteclld
'Formalgegenstand’ tarkoitetaan Felberin ja Budinin (1989: 2) mukaan kohdetta, josta

voidaan muodostaa erilaisia kisitteitd sen mukaan, miki tarkastelutapa valitaan.

Terminologi pohtii kisitteiden vilittimien tarkoitteiden nimityksid, eli symbolin ja
tarkoitteen vilinen suhde on epdsuora, oletettu. Lingvistin tehtiivind on tutkia symbolin ja
kiésitteen eli nimen ja sisdllén suhdetta, toisin sanoen sanojen merkityksid. (A. Hakulinen
1964: 183). Termiopissa sisdltdd ja ilmausta pyritidn tarkastclecmaan erikseen, lingvis-
titkassa niitd késitellddn yhdessi (Laurén ym. 1992a: 8). Leksikaalisessa semantiikassa
tarkoitteiden joukon rajaa sanan merkitys, jolloin muodostuu sanan viittausala eli
denotaatio. Téstd kidytetddn my0Os nimitystd ekstensio. (SFS 50-1989: 24; Kangasniemi
1997 28.) Termilld denotaatio tarkoitetaan yleisesti vastaavan kisitteen alaa, ilman cttd
viitataan erityiseen kiyttétilanteeseen (Regnéll 1871: 58; Nuopponen 1994: 62; Laurén ym.
1997: 115). Toisin sanoen kysymykseen tulevat kaikki ne olemassa olevien kohteiden
kokonaisuudet, joihin termi voi viitata. Nuopponen (1994: 62) korostaa termin ekstensio
erityyppistd kiyttod termiopissa ja kielitieteessd. Termiopissa lihtokohtana on kisite,

kielitieteessd kielellinen ihimaus.

Edelld esitetyn kaltainen kidyttdon liittyvd eroavuus koskec myods termid intensio.
(Nuopponen 1994: 62). Intensiolla ymméirretddn semantitkassa ja filosofiassa samaa kuin
sanan merkitykselld. (SFS 50-1989: 28; Kangasniemi 1997: 28.) Termiopissa intensio on
yhtd kuin késitteen sisaltd, josta kiiytetiin myds termid konnotaatio (Regnell 1871: 58;

Nuopponen 1994. 62; Laurén ym. 1997: 113). Kieliticteessa denotaatiolla ymmarretian
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perinteisesti sanan perusmerkitystd, konnotaatiolla sivu- ja vihjemerkitysti (ks. Niiniluoto

1989: 57).

Psykiatrian perusongelmien tarkastelussa olennaista on kisitteiden ja niiden kautta
avautuvien tarkoitteiden pohdinta. Kisitteellistamisecn littyy tutkimuskohteiden ymmirti-
minen ja niistd saadun tiedon luokittelu. Kun kysytddn, mitd mielenterveyden hairiinty-
minen on, joudutaan vastausta etsiméédn tarkastelemalla yhtd tiettyd hiiriotd tai sairautta.
Sairautta ei voi tutkia sindnsd, vaan tutkimuksen kohteeksi on valittava jokin tietty sairaus
ja sen konkreettiset ilmenemismuodot — ja vield jollain tietylld kielelld nimettyni. Téssd
tutkimuksessa kieli, jonka kautta mielenterveyden hidiriotd tarkastelen, on suomi, sen
omaperiiset sekd siihen kotiutuneet criasteiset kreikasta ja latinasta perdsin olevat

vierassanat.

Monitieteisen ja moniulotteisen psykiatrian semanttisuus vaatii mielestdni viljan, eri
tutkijoihin nojautuvan lihestymistavan. Téllaisen teorian ja aineiston toisiinsa nivoutuvan
tutkimusasetelman toivon johtavan monipuoliseen kuvaan psykiatrian termien ja kisitteiden
luonteesta. Psykiatrian erikoisalaviestinnin ja kielen kayton tutkimukseen kuuluva
ldhestymistapani on vertaitcva, kvalitatiivis-deskriptiivinen ja hermeneuttinen, muutamia
normatiivisia ja ongelmien ratkaisuun viittaavia painotuksia lukuun ottamatta., Hy6dynnén
koko tydssd lisdksi kyselevid ja pohtivaa asennetta. Kysymyksid on noussut esiin sitd
mukaa, kuin aineiston kisittely eri teorioiden nikokulmista on edistynyt. Mukana on myés
hoitotieteen ja medikaaliantropologian nidkemyksid sairaudesta ja sen kulttuurisista
merkityksistd. Psykiatrian monitieteisyys ja -tasoisuus edellyttdvit ja ennakoivat tarkas-
telun induktiivisuutta deduktiivisuuden sijaan. Sanasemantiikan peruskysymyksista on
Heikki Kangasniemi (1997) laatinut yleiskatsauksen, johon viittaan monitasoista ja

deskriptiivistd, leksikaalista semantiikkaa koskevissa kysymyksissi.

Téarkeimmiksi psykiatriseksi hiiridiksi, joiden avulla tarkastelen tutkimuksen kohteena
olevicn 1lmididen nimedmistd, nouscvat skitsofrenia ja masennus. Kéytin varsinaisiin

mielisairauksiin kuuluvaa skitsofreniaa erdinlaisena alan luokituksen prototyyppina.
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Masennus on mielestédni luonteva valinta 18hempdi terminologista tarkastelua varten, koska
sitd koskcva keskustelu on 2000-luvun vaihteessa joukkoticdotusvilineissid selvisti
vilkastunut varsinkin uupumisastcisen visymyksen yhteydessd. Siitd on rohkaistuttu
puhumaan aicinpaa avoimemmin, joten mielenterveyden kasitteescen liittyvit negatiivisuus

Ja stereotyyppisyys saattavat saada rinnalleen uusia sdvyj.

Nikokulma, josta teknolektia ja sen kielellistd rekisteridi ylecnsd tarkastcllaan, voi
periaattcessa olla tekstin laatijan, vastaanottajan tai psykiatrian ja lidketieteen tapauksessa
my®6s sen henkildn ndkdkulma, jonka tilannetta tcksti kisittelee. Ammattikielen tutkimus
keskittyy yleensd tilanteeseen, jossa asiantuntija vicstii toiselle saman alan tai ldhialan
asiantuntijalle. Tarkastelen viestintitilannetta ja kielenkiytdn funktioita psykiatriassa
ldhemmin diagnoosin laatimisen yhteydessd luvussa 3.3.4. Lindqvistin {1996) mukaan
ihminen tietdd paljon asioita, ennen kuin hin tietda tietdvdnsi: intuitio ja tunne-climys ovat
erottamattomat. On jirjetdntd ajatella, ettd kaikki kdsittdminen olisi sidottu kielcen.
Varhaiset kokemukset ja mielen pinnalla ilmenevét tunnevireet hahmottuvat vasta
myShemmin kisitteiksi ja muotoutuvat sanoiksi. Silti ihmiskulttuurin perusta on kieli.

(Lindqvist 1996: 65.)

1.4 Aihecscen liittyvai tutkimusta

Ldidkctieteen harjoittajien kidyttdméd puhe- ja kirjoituskielen tutkimusta sekd [ddkdrin ja
potilaan vuorovaikutuksen tutkimusta on tchty mcilld ja muualla. Tuoreimmista Suomessa
tehdyistd vuorovaikutustutkimuksista mainittakoon Liisa Raevaaran (2000) tarkastelu
potilaan diagnoosichdotuksista lddkarin vastaanotolla. Kysymyksessd on keskustelu-
analyyttinen tutkimus potilaan institutionaalisista tehtévistd, ja siind tarkentuu kuva ladkdrin
Ja potilaan vuorovaikutuksen epiisymmetriasta: potilas on asiakas, muita ei asiakkaana
lddkarin mielestd juuri koskaan oikeassa. Tuore suomalainen kielellisen vuorovaikutuksen
tutkimus on Mia Halosen (2002) analyysi kertomisen eri muodoista myllyhoidon
ryhméterapiaistunnoissa. Jaana Jaatisen (1996) sosiaalipsykologian alaan kuuluvan

diskurssianalyyttisen tutkimuksen kohteena on alkoholiongelmien sosiaaliterapeuttinen
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hoitoideologia ja sen kiytinndn todentuminen. Tutkimuksen mukaan valtaosa keskustce-
luista osoittautuu terapeutin ohjailemaksi ja madritteleméksi. Tekstilingvististi tutkimusta
cdustaa Jaana Mikisen (1996) nykysuomen pro gradu -tyd, joka kisittelee psykiatrista ja
oftalmologista kirjallista vicstintdd. Mikinen on analysoinut tekstin ja kontekstin
vuorovaikutusta vertaamalla psykiatrisia ja silmésairauksiin liittyvid autenttisia tekste)d

keskendin.

Verbaaliin ja nonverbaaliin kieleen liittyvad psykiatrista tutkimusta ovat harjoittancet myos
I4dkarit. Terapiapsykiatri Pauli Himeenaho (1997) on soveltanut NLP:n (neuro-finguistic
programming) menetelmia kidytdnnon psykiatriseen tydhon ja tutkinut niiden vaikutuksia.
Lidketieteen kandidaatti Ani Raimanin (1995) on yhdessi filosofian kandidaattt Juhani H.
Toivasen kanssa laatinut katsauksen, joka kiésittelee puheen prosodiikkaa eli vicstejd, joiden
myos tieteellisen ilmaisun kicliopas, jonka Kari Raivio, Minna Pernaa ja Lyly Teppo

(1994) ovat toimittaneet ladketieteestd kirjoittaville.

Liikirit Eero Riikonen ja Antti Mattila (1994) ovat pohtinect monipuolisesti psykiatristcn
ongclmakisitysten ja -luokitusten masentavuutta. He kiinnittivit Jaatisen (1996) ja
Raevaaran (2000) tapaan huomiota ladketieteen ammatillisen valta-asetelman episuhtaan
verrattuna potilaan asiantuntijuuteen. Eero Riikonen ja Gregory Madan Smith (1998) ovat
kirjoittaneet kielen asemasta terapeuttisessa asiakastydssd, jossa kielen merkitystd on usein
pidetty toissijaisena. Terapiayhteisdssé on huomattu, ettd kieli itsessidén on tirkea, mikd on
johtanut kiinnostumiseen kertomuksista, mctaforista ja merkityksen rakentamisesta. Myds
Steve de Shazer (1995) on analysoinut todellisuuden sidoksisuutta kieleen. Hén
havainnollistaa, kuinka esimerkiksi Ludwig Wittgensteinin mydhempien kirjoitusten
ajatuksia voi soveltaa kiytinndn tcrapiatyShdn: ongelmatilanteet syntyvat ja ratkeavat

crilaisissa puhunnoissa ja kielipeleissé (ks. esim. Wittgenstein 1981: 27).

Psykoanalyyttisen, semioottisen ja lingvistisen tarkastelutavan yhdistdminen on ollut
vilkasta (vars. Jacques Lacan, Julia Kristeva, C. S. Peirce ja Thomas Sebeok).

Esimerkkeind mainittakoon suomalaisista [Aakireistd Klaus A. Vuorio, Jukka Aaltonen ja
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Viljo Rikkéldinen (1994), jotka ovat soveltaneet semioottista kisitteistéd skitsofreenisen
oireen tarkastelussa. Marja-Liisa Honkasalo (1994) on analysoinut lddkirin tydhon ja
sairautcen littyvid merkityksid. Useat kirjoittajat {mm. Kalle Achté, Lauri Honko ja Tuula
Vaskilampi) ovat hahmotelleet erilaisia nikemyksid sairaudesta, tcrveydestd ja
parantamisesta sekd hoitajien ja hoidettavien kiclctlisen kohtaamisen vaikeudesta (Sairaus

Jja thminen — Kirjoituksia parantamisen perusteista, toim. Katja Hyry 1983).

Psykiatrian diagnoosien semantiikkaa ovat tutkineet englantilainen Christine Dunn {1983)
ja amerikkalainen Barbara Hasan (1986). Molempien kirjoittajien psykiatriaa ja sen
tutkimuskohteiden diagnosointia koskevat artikkelit ovat ilmestyneet julkaisussa nimeltd A
Review of General Semantics. Kirjoittajat perustavat nidkemyksensid ja parannus-
ehdotuksensa Alfred Korzybskin (1948) esittimiin, yleistd semantiikkaa koskeviin ajatuk-
siin ja késitteistyksiin. Eurooppalaista psykiatrian kielen tutkimusta edustaa Hans Feerin
lingvistinen monografia (1987). Helena Nikkildn (1984) laudaturtyd kisittelee englannin-
kielistd psykiatrian termistdd. Ulla-Helena Kapiala (1996) on tarkastellut mielisairauden

yhteisollisid ja terminologisia ulottuvuuksia.

1.5 Aineiston rajaus ja luonnehdinta

Tutkimukseni ainetsto muodostuu kahdesta Suomessa kdytdssd olevasta psykiatrisesta,
virallisesta tautiluokitusjérjestelmistd. Ensimméinen n#istd luokitusjérjestelmisti on
kansainvilinen ICD-10, sen mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiirditd kisittelevi luku V
(1995) seki sen tiydennysosa (1996). Toinen jéirjestelmi on mielenterveyden héirididen
diagnostinen ja tilastollinen ohjeisto DSM-III-R {1991), joka on myds kansainvilisessa
kaytossd vaikkakin alun alkacn amerikkalainen. Olen valinnut ndmd luokitukset
tutkimukseni pohjamateriaaliksi siksi, ettd niiden sisiltdmistd diagnooseista muodostuu
alan keskeinen kisitteistd ja termistd, jonka luonnetta, erityyppistd "vilimuotoisuutta”
tarkoitukseni on havainnoida. Toinen syy valintaani on, ettd luokitukset ja diagnoosit

toimivat linkkini kielen ja psykiatrian tarkasteleman todeilisuuden valilla.
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Kolmas peruste valinnalleni on, cttd tautiluokituksilla on kulttuurista ja yhtciséllista
merkitystd. Psykiatriassa ei ole varsinaisesti anatomista terimistdd kuten muussa
lddketietcessi. Siksi psykiatrisissa tautiluokituksissa keskitytdéin diagnostisiin kriteereihin,
hairiihin ja oireisiin. Yleisesti voidaan sanoa, ettd kaikessa lddketieteessd tautiluokitusten
telitdvind on antaa ilmaus toiselle kahdesta vaihtochtoisesta inhimillisestd olotilasta,
nimittdin sairaudelle. Toisen periaatteellisen olotilan muodostaa tcrveys, joka sairauden
vastapoolina kiisitetddn eri kulttuureissa eri tavoin (ks. Enges 1983: 94; Honko 1983: 40).
Hongon (1983: 37, 41) mukaan sairaudet ovat — paitsi patologisia ilmiditd — myds
kulttuurisen kommunikaation vilineitd., Tautiluokitukset kasitetddin erilaisten hoito-
menetelmien tapaan kuuluviksi kulttuurisidonnaisiin jirjestelmiin, jotka saitelevit yhteisén

ja sairauden vilisid suhteita (Enges 1983: 94).

Tautituokitukset muodostuvat sairauksien luokista ja nimistd. Psykiatrian padtehtdvinid on
tutkia ihmismielen ja kiyttdytymisen hdirioitd. Néitd hdirioitd nimedvit kielelliset
ilmaukset, ammattikielen termit esitellddn nykyisessii muodossaan Tautiluokitus ICD-10:n
luvussa V (= ICD-10 1995: 185-245) ja Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders -jarjestelmissi (= DSM-IV 1997; ks. tark. Lonnqvist 1999: 47). Uusi,
amerikkalaiscn DSM-jdrjestelmidn mukainen luokitus on sits olemassa, mutta tutkimukseni
aineisto perustuu sen cdeltdjddn, suomeksi kddnnettyyn Mielenterveyden hdiriéiden

diagnostiseen ja titastolliseen ohjeistoon (= DSM-III-R} vuodelta 1991.

Esittelen seuraavassa aineistoni luokitusjarjestelméit yhdessd, koska ne luttyvit ldheisesti
toisiinsa. Suomessa esimerkiksi psykiatrian uusimman tutkimustiedon mukainen oppi- ja
kisikirja Psykiatria (1999) esittelee mielenterveyden héirididen kriteerit DSM-IV:n
mukaisesti, vaikka hdirididen suomenkieliset nimitykset noudattavat padosin ICD-10:n
valintoja. Diagnoosiluokituksia on Lonnqvistin (1999: 35) mukaan mahdollista kiyttdd
rinnakkain sekaannuksen vaarasta huolimatta, koska niitd on alusta alkaen kehitetty
lahemmaksi toisiaan. Luokitusten kiiyttdd varten on niiden ilmestymisen jélkeen julkaistu
erillinen teos, Psykiatrian luokituskdsikirja (= PL 1997), jonka tarkoituksena on palvella

kiyttdjid psykiatrisessa ty0ssa siten, ettd muuta tautituokituskirjaa ei tarvita (PL 1997: 2).



ACTA WASAENSIA 27

Maailman Terveysjirjeston WHO:n luokitukseen International Classification of Diseases
{= ICD) on sisdltynyt psykiatrisia diagnooseja vuodesta 1948 alkaen (Lonnqvist 1999: 32).
Suomalaisen psykiatrisen diagnostiikan kehityksen voi katsoa alkaneen vuonna 1934, kun
Jarjestelmd otettitn t84lld kliiniseen kiyttéon (Lonngvist 1999: 32, 34). DSM-I11-jirjestelmi
perustuu USA:n psykiatriyhdistyksen tautiluokitukseen, jonka kolmas painos on nimeltddn
American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

revised version 1987.

Yuonna 1979 otettiin kansainviliseen kaytt6on 1CD-9-luokitus Manual of the International
Statistical Classification of Diseases, Injures, and Causes of Death (= ICD-9 1977). Sen
mielenterveyden hiiriditd kisittelevi viides luku sisiltdd kuvaukset hiirididen sisilloistd ja
nithin liittyvistd erityisvaikeuksista, mutta crikseen huomautetaan, ettid kysymyksessa ei ole
kansatnvilisen termistén standardi (ICD-9 1977: XVII). Suomalainen versio otettiin
kdytt6on vuoden 1986 alussa. ICD-9-luokituksessa kiytetifin Yhdysvaltain psykiatri-
yhdistyksen tautiluokituksessa, DSM-IIl:ssa, ilmaistuja diagnostisia kriteerejd. Tassi
luokituksessa mielenterveyden hdiriolld tarkoitetaan *“ldhinnd henkildlle kirsimystd ja
haittaa tuottavaa, kliinisesti merkittdvid kiyttdytymisen mallia tai psyykkistd oireyhtymé§”
(DSM-III-R 1991: 3). Suomessa luokitus on kehitetty sellaiseksi, etté se vastaisi kliinisia ja
tilastollisia tarpeita (Furman ym. 1985: 1646). Suomalaisen ICD-9-luckituksen osat ovat;

Tawiiluokitis 1987, osa 1. Systemaaltinen osa. 1986.
Tawriluokimms 1987, osa 2. Aakkosellinen hakemisio. 1986.

Tauiiluokius 1987, osa 3. Mielenterveyshiirididen dingnostinen ja tilastollinen ohjeisto DSM-I!I-
R, 1991, (DSM-III-R:n toinen korjattu painos ilmestyi v. 1983.)

Viimeksi mainitusta olen kidyttanyt merkitsemistapaa:

DSM-1II-R {L991) = Mielentervevden héiriciden diagnostinen ja tilasiollinen olyjeisto. Osa 3.
Tautiluckitus 1987.

niistd kdyttdmani merkitsemistavat:

Tautiluokitus 1CD-10. Kiassifikation av sjukdomar, Systemaattinen osa = ICD-10 {1993).
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Tautifuokitus 1ICD-10. Kiassiftkation av sjukdomar. Aakkosellinen osa = ICD-10 {1995).

Tawilokitus 1CD-10. Klassiftkation av sjukdomar. Tiydennysosa = ICD-101 (1995).

ICD-10:n (1995) 1- ja 2-osan sekd sen tdydennysosan {[996) termistd muodostaa DSM-I11-

R:n (1991) ohella tim#n tutkimuksen varsinaiscn aineiston.

Aincistoni luokituksia olisi mahdollista tutkia diakronisesti, ajan kuluessa tapahtuneiden
muutosten kannalta. Tyydyn kuitenkin tdssd tutkimuksessa vain esittelemiin atcmmin
kiytettyjd luokituksia ja niiden kehittymistd luvussa 4.2.3. Synkronisesti tarkasteluna
ajankohtaisten tautiluokitusten voi ajatclla muodostavan psykiatrian diagnoosikielen sana-
aineksena ja termistond alan loogisen ytimen, jonka erityyppisid mielenterveyden
hainintymiseen liittyvid késitteitd diagnoosinimikkeet kuvaavat ja nimeévit oppitermeina.
Tallainen hédiridnimikkeiden jérjestelmé perustuu kisitteiden sisdltéon ja ilmausten
kayttéon. Diagnoosinimikkeet muodostavat termikentiin, jonka jirjestelmillisyyttd seki
tieto- ja oppikielimdisyyttd voidaan arvioida. N¢ voidaan nihdd my6s arkitermeini, jolloin

nita tarkastellaan arkitiedon ja -kokemuksen nikékulmasta. (Vrt. Karihalme 1996.)

Termikenttd, jota tutkin, on koko lddketieteen termistodn verrattuna pieni. ICD-10:n (1995)
vildenteen lukuun ja sen tdydennysosaan (= ICD-10t 1996) sisiltyvien diagnoosinimik-
keiden méard on yhtecnséd 1 440 termid. DSM-III-R-luokituksen (1991) suomenkielisessi
aakkosellisessa hakcmistossa on yhteensi 229 diagnoosinimikettd, kun taas latinan-
kieliseksi tarkoitetussa mutta runsaasti myds suomenkielisii nimikkeitd sisdltdvassa
hakemistossa nimikkeitd on yli 350 (ks. tark. DSM-ITI-R 1991: 73-79). Latinaa on kaytetty
sellaisissa yksittdisissd ilmauksissa, joissa on vanhoja perinteitd tai joissa uusi
latinankielinen nimike on vaikuttanut soveliaalta. Kddntdminen on edellyttinyt ladkari-

kunnan ja kielenhuoltajicn yhteisty6td. (DSM-1II-R 1991: 3.)

DSM-III-R-luokituksessa (1991: 13-14) luetellaan diagnoosinimikkeiden lisdksi 18
psyykkistéd puolustus- eli defenssimekanismia, jotka haluan esitelld tdssd yhteydessd, vaikka
en niitd tutkimuksessani késittcle. Niilldi mekanismeilla tarkoitetaan kidyttiytymisen,

tunteiden ja ajatusten kokonaisuuksia, jotka syntyvit psyykkisen uhkan havaitsemisesta ja
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ovat melko suuressa midrin tahdosta riippumattomia. Niiden sanotaan olevan joko
sopeutumista huonontavia tai parantavia. Puolustuskeinot on nimetty, ja niitd on
luonnehdittu scuraavasti: awifistiset mielikuvat, dissosiaatio, eristdminen, idealisaatio,
mitdioiminen, passiivinen aggressiivisuus, rationalisaatio, reaktionmuodostus, siivtaminen,
somatisaatio, torjunta, tyhjdksitekentinen ja dlvllistaminen. Lisiksi luctellaan acting out,
projektio ja splitting eli halkominen, jotka ovat ldhes poikkeuksetta sopcutumista
huonontavia seki kieltdminen ja suppressio, jotka ovat sopeutumista huonontavia tai

parantavia. (Ks. tark, DSM-III-R 1991: 13-14.)

Edella lueteltujen psyykkisten puolustusmekanismien avulla ihmisen sanotaan pyrkivan
tiedostamattomasti piilottamaan tai vélttdméin sellaisia konfliktitilanteita tai tekijoitd, jotka
voivat tietoisuuteen tullessaan aiheuttaa ahdistuncisuutta. DSM-III-luokituksessa (1991:
13) mainitaan vield kaksi sopeutumista parantavaa puolustusmekanismia, joita el
kuitenkaan ole otettu mukaan edelld csitettyyn luetteloon, nimittdin /remori ya sublimaatio.
Katson tdmidn pienen sanaston kuuluvan diagnoosinimikkeiden ohella psykiatrian
keskeiseen termistodn. Puolustusmekanismien esittcly auttaa mielestdni hahmottamaan
psykiatrian késittcistdon kokonaisuutta, vaikka téssd tyGssd keskityn tautiluokitusten

nimikkeisiin.

Psykiatristen tautiluokitusten diagnoosinimikkeiden liséksi olen poiminut vastaavia termejé
yleis- ja erikoissanakirjoista verratessani asiantuntija- ja maallikkokicltd toisiinsa. Suomen
yleiskielen sanaston ydinosa on lueteltu alun alkaen vuosina 1951-1961 ilmestyneessa
Nykysuomen sanakirjassa (= NS) sekil ajantasaistctussa Swomen kielen perussanakirjassa
(= PS), jonka eri osien ilmestymisvuodet ovat 1990, 1992 ja 1994. Nykysuomen
sanakirfasta olen kiyttanyt kolmatta, lyhentiméténtd kansanpainosta (1970). Yleiskielisten
sanojen lisdksi kummassakin edell mainitussa sanakirjassa on myos erikeisalojen termeja,
slangisanoja ja murteellisuuksia, joita esiintyy lahinnd tiedotusvilineissd (ks. PS, 1. osan
alkusanat). Lidketictcen termistd on hyvin edustettuna néissd sanakirjoissa. Laketiedettd ja
anatomiaa kuvaavan kielen (lddk) osuus Perussanakirjan erikoiskielisen terminologian
yhteydessd on Romppasen (2001: 231) mukaan 1 933 hakusanaa, kun esimerkiksi

kielitieteen (kie!/) metakielen osuus on vain 505 hakusanaa. Kummassakaan edelld
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mainitusta suomen kielen sanakirjoista ci lidketieteen erikoisaloja ole eritelty tarkemmin.

Anatomia ja ldhialat mainitaan, mutta erikoisalamerkinti psyk tarkoittaa psykologiaa.

Verratessani virallisten tautiluokitusten diagnooseja lddketieteellisten sanakirjojen

esiintymiin olen kdyttdnyt scuraavia psykiatrian ja lidketieteen erikoissanakirjoja:

Psyvkiatrian Sanusto = PsS (1995), konsullaaliot mm, Kalle Achté
Liéidketieteen termit = LT (1999), piiilcin. Walter Nienstedt

Léiidketieteen Sanakirja = LS (1976), loim. Niilo Pesonen ja Ecro Ponleva.

Psykiatrian sanasto (1995) on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille, myds muille
kuin psykiatreille, ja sen sanasto on toimitettu pdisiintoisesti englanninkielisen hakusanan
mukaan. Duodecimin selittdvin suursanakirjan Léddketieteen termien (1999) uusimmassa,
kolmannessa painoksessa hakusanat ovat ensisijaisesti suomenkielisid tai suomalaistettuja.
Teos on kymmenien asiantuntijoiden yhteistyén tulos, ja se on tarkoitettu kaikille ladke-
tieteen kielestd kiinnostuneilla. Lddketieteen sanakivja (1976) ei ole teoksen alkusanojen
mukaan varsinaisessa mielcssd tietokirja, vaan se siséltiid erikielisten (ldh. la, en ja sa)
ladketieteellisten sanojen suomenkieliset vastineet. Sanakirjaa on syytd pitdd eri aika-

kausilta perdisin olevien termien kokoelmana.

Suomen kieltd kisittelevien sanakirjojen (NS ja PS) hakusanat ovat padsdéntdiscsti
yksisanaisia, ldhinné johdoksia tai yhdyssanoja. Psykiatrian ja 1d4ketieteen sanakirjoissa on
hakusanoina my&s kaksi- tai kolmiosaisia sanaliittoja. Suurin osa psykiatrian termistostd jad
tutkimuksessani suoritettavan systemaattisen sanakirjatarkastelun ulkopuolelle, koska
valtaosa alan termistdstd on monisanaisia, jopa pitkdsti toistakymmentd sanaa kisittdvid
sanaliittoja. Moniosaisten sanaliittojen jdrjestelméllinen tutkiminen on hankalampaa kuin
yksisanaisten termicn. Siksi pyrin tautiluokitusten avulla havainnoimaan ja vertaamaan
labinnd luokituskriteerejd. Muun psykiatriaa késittelevin kirjallisuuden avulla hahmotan
asiantuntija- ja maallikkokieleen liittyvid ymmaértimisen ja nimeimisen ongelmia. Suomen

kielen sanakirjojen avulla tarkkailen ldhinnd yksisanaisten termien ominaisuuksia.
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1.5.1 Psykiatriset tautiluokitukset — hakuteoksia vai kiiyttéohjeita?

Esittclen seuraavaksi tarkemmin Suomessa kiytdssd olevia virallisia tautiluokituksia
teksteind, jotta niiden funktiota ja siséltod olisi belpompi ymmaértdd. Edellisessd luvussa
tekemini aineiston rajaus tarkentuu tdssé ja seuraavassa, tyylid kisitteleviissd alaluvussa.
Yleisesti ottaen tautiluokituksia kéytetddin laajasti lddiketietecllisen informaation vilitta-
miscen niin Suomessa kuin kansainvilisesti. Joskus niissd annetaan myds ohjcita.
Luokitusten kanssa joutuvat lddkireiden lisdksi tekemisiin lddkérisihteerit ja muu
terveyden- ja sairaanhoidon henkilékunta sekd lahialoista esimerkiksi sosiaaliala. Vaikka
tautiluokitukset eiviit ole varsinaisia nimistd)d, nomenklatuureja, niiden kielelld ja
terminologiaila on tirked merkitys lddketieteen kielenkdytdssd. (Ks. Smedby 1985: 6-7.)
Taudinmdérityksind diagnoosien kokonaisuus muodostuu nimikkelistd, joiden systemaatti-
suutta ja termistdn kaltaisuutta voidaan tarkastella (vrt. TSK 9-1986: 21). Kysymykscssi
ovat luokitukset, joilla el ole tarkasti ctukdtcen sovittuja sddntdjd, kuten nimistdjen kohdalla

yleensd on (Laurén ym. 1987; 101-102).

Tautiluokitukset ovat teksteini eri ammattiryhmien vilistd vuorovaikutusta. Niiden avulla
kuvataan inhimillistd todellisuutta, ja niiden kielestd voi pditelld, miten ja mihin kicltd eri
tilanteissa kdytetidn. Tekstin funktion ja sisillon mukaan tarkasteltuna tautiluokitusta on
mahdollista verrata hakuteokseen tai tietosanakirjaan. Kysymyksessé on tilldin varastoiva,
ensyklopedinen teksti, jonka funktio on informatiivinen. Keskeiseen asemaan nousee

puheenaihecna oleva asiasisdltd. (Tekstien luokituksista yleensd ks. tark. Saukkonen 1984:

27-29; Ingo 1990: 62-63.)

Psykiatrian uustmmassa kansainvilisessé tautiluokituksessa (ICD-10, luku V: 185-245)
vuodelta 1995 on mukana pelkéin varastoivan aineksen lisdksi myds esityskeskeistd
kertovaa ja erittelevid tekstid. Luokitukset eivit ole teksteind pclkistddn informatiivisia,
vaan niilld on my6s imperatiivista, vetoavaa funktiota. Muutamissa tekstin kappaleissa e1
kasitelld vain puhcena olevaa asiaa, vaan viitataan myds pubuteltavaan henkilodn eli
lukijaan. Diagnoosinimikkeen kéytdstd annetaan ohjeita, neuvoja ja suosituksia. Talldin

halutaan vaikuttaa vastaanottajan menettelyyn. Niiltd osin luokitukset muistuttavat
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oppimatcriaalia tai kiyttdohjetta. Vertailun vuoksi mainittakoon, etti esimerkiksi
kéyttdolyeiden ja lddkarin reseptien kohdalla tekstien ohjailevuus ei koske aina pelkéstdin
vastaanottajaa vaan myds esineiden (hoitovilineiden tai lddkkeiden) kayttdd. (Vrt

Saukkonen 1984: 27-29; Ingo 1990: 62-63; ICD-10 1995: 185-245))

Luokitusohjeet on tarkoitcttu diagnoosin antavalle tai laativalle |&dkérille. Varsinaisina
kidyttdohjeina (oik. kdyttdytymisohjeina) voidaan psykiatriassa ei-ammattilaisen kannalta
pitdd potilaille ja omaisille tarkoitettuja oppaita, joissa annetaan tietoja ja neuvoja silloin,
kun diagnoosi on “saatu”. Tutkimatta tillaisia oppaita tarkemmin mainitsen Sairaalaliiton ja
Suomen mielenterveysseuran yhdessd toimittaman potilaan ja omaisen oppaan nimeltd
Skitsofrenia (1989), jossa kirjoittajana on psykiatri Yrjo O. Alanen. Tietoa paniikki-
kohtauksista -nimisen oppaan (1991) julkaisijana on lddketchdas, kirjoittajaa ei oppaassa
mainita. Ohjailun ja suosittelun liséiksi tckstien funktio voi olla suostuttcleva, esimerkkeind
masennuslddkkeiden mainokset ldikarilehdissi, mielipiteenvailito ja yleiskeskustelu (vrt.

Saukkonen 1984: 27-29; Ingo 1990: 62-63).

Seuraavassa on esimerkki psykiatrisen tautiluokituksen sana-artikkelista (ICD-10 1995:

236), joka havainnollistaa luokituksen sisdlléllistd informaatiota ja ohjailevaa funktiota:

(D F83 Monimuotoiset kehityshiiriot
Blandade specifika utvecklingstérningar
Perturbatinnes pregressus specificac mixtae

Jisinndsryhmi jolle ovat ominaisia puheen ja kielen, oppimiskyvyn ja motorisen teiminnan
kehityshiirigr, muha jossa mikiiin ndisti ei ole riittiviin hallitseva riitdiikseen ensisijaiseen
diagnoosiin, Titi diagnoesiryhmiii pitiisi kiiyttdd vain, jos kaikkien niiden kehitys-
hiirididen péillekkiisyys on merkiltivii, Mukana on tavallisesti, joskaan ei aina,
jonkinasteista ilyllisten toiminteien heikkounta. Tétd ryhmai kiytetdin siis, jos henkildlld
on toimintahdiridilid. jotka tdyltivat kahden tai useamman ryhmdin FB0, FS1 ja F82
kuuluvan diagnoosin lunnusmerkit.

Psykiatrisen tautiluokituksen erikoistunectla kielimuodolla on omia, muusta ldéakectietecsta
poikkeavia piirteiti. Esimerkkind tdsti on juuri edelld esitetyn kaltainen selittdvd ja
kuvaileva sekd ohjeita antava sana-artikkeli anatomiaan perustuvan diagnoosinimikkeen

syjaan. Psykiatrisen tieteen- ja ammattialan erikoistunut kielimuoto muodostaa teknolektin,

jonka tehtdvdnd on tyydyttdd alan kommunikaatioon liittyvid erityistarpeita. Koko
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lidketiedettd tarkastellen voidaan puhua erikseen teoreettisen ja kliinisen lidketietecn
spesialisoituneista kiclimuodoista, joten horisontaalisesti sisdllén kannalta jakaminen

alaryhmiin on ldiiketieteessd melko yksinkertaista (Laurén ym. 1987: 43, 174).

Funktion kannalta teknolektien yleinen luokittelu on Laurénin ym. (1987) mukaan
vaikeampaa. Monenlaisten vertikaalisten luokitusmatlien lopputuloksena on yleensé karkea
Jako, koska kriteerit ja ndkékulmat ovat moninaisia (esim. kielenkdytén viline, aineiston
kisittelytapa erilaisissa tekstilajeissa). Mutta jos tarkastelussa lahdetddn tekstien
ammattimaisuuden asteesta ja funktiosta vastaanottajan kannalta, voidaan puhua erikseen
tutkimus-, opetus- ja sanakirjatyylistd seké ndiden lisiksi erilaisista seka- ja perifeerisisti

muodoista. (Laurén ym. 1987: 43-44))

Tautiluokitusten asiantuntijakielenkdytdn luonnetta ja asemaa selventidkseni luokittelen
seuraavaksi yleisesti psykiatriaan liittyvid crilaisia tckstilajiesimerkkejd sen mukaan, kuka
on tekstin ldhettd)d ja kuka ajateltu vastaanottaja. Esitin hahmotelmassa myos arvion
ammattikielen tietcellisyys- ja populaarisuusasteesta. (Vrt. Laaksovirta 1979a: 19-20, 45,
48; 1979b: 4546, Hoffmann 1976: 74-75.):

A. Tieteen ja sen yhden erikoisalan sisdinen ammatlikicli

A.1 Kun psykiatri kirjoitlaa psykiatrille, kysymyksessd on ldiketieteen yhden ecrikoisalan sisdinen
ammattikicli, josta esimerkkejd ovat tautiluokitukset ja ohjeistol {International Classification of
Diseases ja Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), laiketicteelliset ja
crikoisalan sanakirjat (esim. Lddketicteen termit 1999, Psykiatrian Sunasto 1995) seki licteellis-
ammatilliset artikkelit psykiatrian julkaisnissa {esim. Psvchiatria Fennica).

A2 Kun psykiatri kirjoittaa muulle ldikirille kuin psykiatrille. kysymyksessii on lidketicteen sisinen
ammattikieli, josta estmerkkeji ovat ariikkelit tieteellisissi ammattilchdissi ja aikakaus-
julkaisuissa (esim. Duodecim) sekd amunatillisissa aikakauslehdissa (esim. Suomen Lidkdrilehti).

B. Tietciden viilinen ja popularisoitu ammattikieli

B.1 Kun psykiatri kirjoitlaa psykologille, sosiologille jne. tai toimii lausunnonantajana, kysymyksecssi
on tieteidenviilinen ammadikieli, josta csimerkkejd ovat kirjoituksel eri alojen julkaisuissa seki
lausuniiot.

B.2 Kun psykiatri kirjoittaa jonkin verran asiaan perelityneelle opiskelijalle, yleensi alasta
kiinnostuncelle maallikolle 1ai potilaalle, kysymyksessi on erikoisalan popularisoitu kieli. Téstd
esimerkkeind ovat oppi- ja kisikiat (esim. Psvkiatria 1999), sanomalchtiartikkelit, Mikcticteen
populaaritieteelliset lehdet {esim. Tervevs 2000) ja terveydenhoidon yleislajuisct vailitochtolehdet
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(esim. Voi Hyviny seki aikakauslehtien lddkirinpalstojon vastuukset ja poulaille tarkoitelut
kirjalliset hoita-ohject.

C. Kaunockirjallisuuden kieli

Kun kuka tahansa ihmincn {psykiatrian suhteen maallikko (ai ammattilainen) kirjoittaa kenelle
tehansa lukijalle, kysymyksessd on fikliivinen, psykiatrian aihepiiciin liittyvil aineiste ja siild
vilillyvii tolundenmukainen semanttinen informaatio (vrt. Niiniluoto 1989: §9-90). Esimerkkeji
loviyy kaunokirjallisesta ja {oma)elimikerrallisesta kirjallisuudesia.
Hahmotclmasta kily ilmi, ettd ammatillista ja tieteellistd informaatiota kidytetddn )a
viilitetddn lddketieteessd ja scn crikoisaloilla monin eri tavoin. Psykiatrien ja muiden
ladkdrien ammatilliset informaatio-olot vaihtelevat (vrt. Laaksovirta 1979b: 51, 54).
Tarkastelen itse psykiatrian kiclenkdyttéd siten, ettd tutkittava aineisto muodostuu
ammatillisesta informaatiosta. Tieteen erikoisalan sisdisen asiantuntijakielen tekstien
edustajina psykiatrian tautiluokitukset ulottavat kuitenkin vaikutukscnsa laajemmalle kuin
pelkistddn ammattikunnan omiin tarpeisiin. Vaikutusalue kisittdd tcrveydenhuollon,
sosiaalialan ja hallinnon koko kentin opiskelijoista alkaen, potilaat ja heidin omaisensa

sekd niin sanotun suuren yleisdn.

Niin kauno- ja eldmikerrallisessa kirjallisuudessa kuin virallisissa tautiluokituksissa
pyritddn viime kiddessd kielen avulla vastaamaan kysymykseen: "Mitd mielenterveyden
hiiriintyminen tai hulluus on?” Tautiluokitusten tekstien tarkoitus on informaation
vilittimiseen pyrkividn perusfunktion lisdksi metalingvistinen. Kieli kertoo itsestdén:
mielenterveyden hiirididen kasitteitd luokitellaan, nimetddn ja méidritelldin. Psykiatriassa
teknolekti spesialisoituneena kielimuotona kartoittaa erikoisalan kenttdd, se kuvailee,
selittdd ja nimedd sekd kohdettaan ettd itseddn. Luokitusten késitteet méadritellddn ja
nimetidn aina jossain tietyssd historiallisessa tilanteessa, joten tieto-, sivistys- ja

kulttuurihistoriallinen muutos on hyvé pitid4 miclessa.
1.5.2 Psykiatristen tautiluokitusten nentraalius
Tutkimukseni varsinaisen aineiston eli kahden tautiluokituksen tekstit edustavat pidasiassa

puheena olevaan asiaan keskittyvid, sanakijamaista tyylid. Tautiluokituksiin on varastoitu

diagnoosien luettelona informaatiota samoin kuin yleis- ja erikoissanakirjoihin, joita kdytdn
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vertailuaineistona havainnoidessani erikoisala- la maallikkokielenkdytén dialektiikkaa.
Psykiatrisissa tautiluokituksissa on mukana myds esittelevdi, tieteellistd tutkimustyylid
edustavaa aineistoa, joka muodostuu tuokitusjirjestelmastd ja oirckuvauksista. Kysymyk-
sessd on tckstilaji, joka edustaa sekd ldfketieteen sisflistd ettd yhden sen erikoisalan sisdistd
ammattikieltd. Téllaiset tekstimuodot eli kielelliset rekisterit ovat yleensd ldhinni
objcktilvisen neutraaleja, kisitteellisid eritelmid (vrt. Ingo 1990: 188-189; Kuronen 1991:
46, 68). Tastd objektiivisuuden ja neutraaliuden ldhtékohdasta pyrin sclvittdméin
psykiatrian diagnoosikielen ominaisuuksia ja luonnetta sekd ymmairrettivyyttd asiantuntija-

ja maallikkokielenkdyton kannalta.

Kokonaiskuvan saamiseksi esitin seuraavassa muita, tautiluokitustekstien tyylistd
poikkeavia psykiatrisia tyylilajeja, joilla on ollut merkitystd tutkittavaan ailealueeseen
perehtyessidni. Kidsilld olevassa tarkastelussa tutkimustyylid edustaa Hans Fcerin
kielitieteellinen monografia nimeltd Die Sprache der Psychiatrie (1987), jota olen kdyttanyt
pddasiallisena teoreettisena ldhteend. Toisena keskeisend ldhteend ja taustoittajana
kiyttdmani oppi- ja kidsikirja Psykiatria edustaa puolestaan opctustyylid. Scn kieli on eri
tieteen- ja ammattialojen vilistd, puhuteltavaa eli lukijaa huomioonottavaa ja populari-
soltua. Populaaritieteellisid ja yleistajuisia ammattikiclisid tekstejd julkaistaan myds
lddketieteen lehdissd, joita on olcmassa sckd koululddketicteen ettd vaihtoehtoisten
hoitomuotojen alalta. Ndiden lehtien tekstit, samoin kuin esimerkiksi aikakauslehtien
lddkdripalstoilla esiintyvit diagnoosinimikkeet, jddvit aineistomateriaalina timién tutki-
muksen ulkopuolelle. (Ks. hahmotelma luvussa 1.5.1.) Mainittakoon tidssid yhteydessi
kuitenkin vanhin suomenkielinen psykiatrian alaan kuuluva artikkeli, jonka nimi on Mielen
liikunnoista (vimmoista). Artikkeli on Elias Lénnrotin kirjoittama, ja se ilmestyi popu-
laaritieteelliseksi luettavissa olevassa lddketieteclliscssd Ichdessid nimeltd Mehildinen vuo-
den 837 helmikuussa. Ensimmdisen suomen kielelld ilmestyneen ladketieteellisen artik-
kelin kirjoitti vuonna 1849 Erik Aleksander (Santeri) Ingman. Artikkeli on nimeltddn
Ovatko taudit itsendisid, claviisid olentoja, ja siind todistellaan vanhaksi ja virheelliseksi
oppia tautien itsendisyydesti eli potilaan ja lddkarin tajunnasta riippumattomasta ontolo-
gisesta autonomiasta. Ingman esitti kritiikkid sitd ajatusta vastaan, ettd sairaudet luokiteltiin

Jja nimettiin niiden ulkoisten tunnusmerkkien mukaan. (Ingman 1964 [1849]: 14.)
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Oman tutkimukseni kohteena olevien psykiatristen tekstityyppien ja nimikkeiden ulko-
puolelle rajautuvat edelld esitettyjen lisiksi puhujakeskeiset eli ekspressiivisct tckstit, joita
cdustaisi ihmismiclen piirteitd kisittelevd kaunokirjallisuuden fiktiivinen tai muu oma-
kohtainen aineisto. Psykiatrialla ja taiteella on monenlaisia yhteyksid. Usciden kirjallisten
nerojen (mm. Shakespeare, Moliere, Dostojevski ja Strindberg) voi sanoa nihneen lddke-
tiedettd syvemmidlle ithmisten vilisten suhteiden psykopatologiaan (Achté & Alanen 1991:

461).

1.5.3 Psykiatristen tautiluokitusten hyodyt ja haitat

Olen edelld esitellyt psykiatrian virallisia tautiluokituksia teksteind, niiden funktiota,
siséltdd ja tyylid. Seuraavaksi siirryn késittelemain tautiluokitusten laatimiseen liittyvid
yleisidl periaatteita ja hy&tyndkokohtia. Rajatessani ja perustellessani tutkimuksen aineistoa
viittasin tautiluokitusten perimmdiseen tehtdvain, joka liittyy yhteisoliiseen sddtelyyn ja

luokiteltavien satrauksien toimimiseen kulttuurisen kommunikaation vilineind (ks. luku

1.5).

Yhteisdn ja sairauden vilisten suhteiden yleisen sdiitelemisen lisdksi lddketieteen tauti- ja
kuolinsyyluokituksilla on ollut ja on edcllecn myds konkreettisia tehtdvia. Luokitusten
tarkoituksena on ryhmitelld taudit ja sairaudet seké niiden syyt, jotta sairaus- ja kuoleman-
tapauksista voidaan laatia vertailukelpoisia tilastoja ja selvityksid. Tautiluokituksista
hyotyvit sekd 1ddketieteellinen tutkimus ettd terveydenhuollon hallinto. Viime kidessi
tarkoituksena on hankkia tietoja, joiden perusteella sairaanhoitoa ja sairauksien ehkéisyd
voidaan kehittdd joko lddketicteellisin ja ladkintd- tai sosiaalipoliittisin toimenpitein. (Ks.
Tautiluokitus = TL 1969: II1.) Sosiaaliturvan vaatimuksesta esimerkiksi sairausvakuutus-

todistuksessa diagnoosi on tapana selventdd numeroin (Huittinen 1987: 7).

Tutkimukseni rungon muodostavia tautiluokituksia kiytetdn toisin sanoen tiivistimaan
diagnostinen informaatio tilastoitavaan muotoon. Psykiatri pyrkii valittamaan tietoa saman

tieteenalan ammattilaiselle, jolloin tarkoituksena on vuorovaikutuksen parantaminen ja
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ymmirtimisen lisddminen. Viestinndn kontekstina on nykyaikainen tietoympdristd, joka
muuttue koko ajan, mutta jossa tautiluokitus muodostaa tkdin kuin pysdytetyn kuvan.
Liidketieteen crikoiskielen késitteitd ‘mielenterveyden hiirid’ ja ‘mielisairans’ seké niité
nimedvid termeji voitaisiin tutkia myds eri ajankohtina suomenkielisissé tautiluokituksissa.
Tilldin tutkimusta voisi verrata hitaasti virtaavaan jokeen, josta tehddin tietyin viliajoin
poikkileikkauksia ja joita edellecn verrataan toisiinsa. (Vrt. A. Hakulinen 1964: 187;
Furman, Lonngvist & Huttunen 1982: 304; Henriksson, Isometsd, Huttunen & Ldnngvist
1994: 228.)

Tautiluokitukset laadittiin aluksi yksinomaan latinaksi. Suomen kieli on ollut mukana
kansainvilisessd luokituksessa 1950-luvun alkupuolelta lihtien. Suomessa pyrkimykseni
on ollut helpottaa maallikoiden ja lafikiricn vilisia kommunikaatio-ongelmia lisddmalld
luokituksiin kotimaisten kielten osuutta (Ks. TL 1969: IV). Samanlaisia pyrkimyksid on
ollut myds Ruotsissa. On kuitenkin huomattu, ettd laiketieteen kieli ja termivalinnat
sindnsd eivit ole ratkaisevin tekiji ymmartdmisen kannalta. Siind tapauksessa, ettd
esimerkiksi jonkin orgaantsen elimen sijainti ja toiminta ovat maallikoille epiiselvid, on
tietenkin mielekistd valita omakielisii tai kieleen kotiutettuja termeji. Perusteluna on, etti
ne mahdollisimman hyvin toimivat muistin tukena késitteescen sisdltyvin informaation
hahmottamisessa. {(Smedby 1985: 9; Laurén ym. 1987: 40.) Viralliseen kansainviliseen
tautinimistdon on Haaralan {1999: 7) mukaan kuitenkin tirkedd pyrkid vaikuttamaan, koska
sen merkitys ulottuu myds lddkarikunnan ulkopuolelle. Suomalainen tautiluokitusversio

onkin “kansantajuisempi” kuin vastaavat ruotsin- ja tanskankieliset laitokset.

Koska kansainvilisen tautiluokituksen uusin laitos syntyy aina vuosia kestidvicn neuvotte-
[ujen tuloksena ja s¢ on luonteeltaan sopimusasiakirja, sen tiedot ovat jo valmistucssaan
vanhentuneita (Furman ym. 1985: 1652). Diagnoosijdrjestelmat ovat kuitenkin yrityksid
Iuoda selkeyttd, johdonmukaisuutta ja yksimielisyyttd miclenterveyshiirididen nimcémi-
scen. Vaikka tehtidvd ei ole Furmanin ym. (1982: 300; 1985: 1646) mukaan helppo,
diagnoosinimikkeiden avulla tulisi voida keskustella hairidistd, ehkaistd ja hoitaa niitd seké

ymmadrtid niitd paremnin.
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Edelli esitetyt pyrkimykset palvelevat kontrolloimista, jota voitaneen Furmanin ym. (1982:
300) mukaan hyvilld syylli pitdd luokitusten tdrkeimping tehtdvind. Hiirididen kuvausten
tulisi olla mahdollisimman yksiselitteisid, jotta kaikki kdyttdisivdt samoista potilaista
samoja diagnooseja eli puhuisivat samoista asioista samoilla nimilld (Furman ym. 1982:

302; Furman ym. 1985: 1646).

Jos sama potilas saa sairaalassa A aivan eri diagnoosin kuin sairaalassa B, vaikka hinen
kliininen tilansa olisi pysynyt ennallaan, diagnoosin toistettavuus eli reliabiliteetti on
huono. Reliabiliteetin kasvacssa kasvaa aina myds psykiatrisen tiedon informaatioarvo ja
tieteellisen informaation vertailukelpoisuus lisddntyy. (Furman ym. 1982: 302; Ldnnqvist
1999: 32.) Diagnoosien tulee olla paitsi toistettavia myos pétevid eli valideja. Validiteetti
ilmaisee sen, missd mairin yksittiiset diagnoosit tai koko luokitus auttavat ymmartimain
harrioitd ja kommunikoimaan niistd. Validiteettia mittaavat tutkimukset ovat parhaim-
millaan koko psykiatrisen diagnostiikan ja luokittelun perusta. (Furman ym. 1982: 302.)
Psykiatristen diagnoosien pitevyys ei kuitenkaan aina ole Lonngvistin (1999: 32) mukaan
selvid. Esimerkiksi skitsofrenialla tarkoitetaan monia erilaisia hairiditi. Ongelmia aiheuttaa
se, ettd samanlaiset oirect voivat johtua eri syistd tail ettd eri yksildiden samaniainen
geneettinen altistus johtaa erilaisiin ilmiasuihin. Naistd ongelmista huolimatta asiantuntijat
ovat Lénngvistin (mp.) mukaan nykydin yleensd kéytdnndssd samaa mieltd potilaiden

psykiatrisista diagnooseista silloin, kun kdytetdin nykyaikaisia diagnostisia kriteereja.

Koska lddketieteen tilastollisia luokituksia on tarvittu ja tarvitaan edelleen moniin erl
tarkoituksiin, on siitd seurannut, ettd niiden tiukasti logiitkanmukainen laatiminen on
epdonnistunut. Luokitusperusteet ovat komipromisseja, joissa luokittelu perustuu ldhinni
sairauden syyhyn eli etiologiaan, anatomiseen sijaintiin ja alkutilanteeseen (ks. [CD-9
1977. VII). Kansainvilisen luokituksen nimeltd Classificatio morborum et causarun mortis
eli ICD-8:n suomenkielinen versio on vuodelta 1969. Sen kiyttdohjeissa kiinnitetiin
erityistd huomiota sithen, ettd kyseessi e1 olc tautinimisto, vaan tilastollisia tarpeita
palveleva luokittelu. Tilastollinen luokittelu eroaa hyviksytyistd nimistd koostuvasta
kuolinsyynimistdstd siind suhteessa, etti se ei kata kaikkia patologisia tapauksia. Aina jaa

muista ja sekalaisista tapauksista koostuvia ryhmid, joita ei voida luokitella tarkasti.
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Téllatsia tuokkia tulisi kuitenkin olla mahdollisimman vihin. Voidaan sanoa, etti luokitus

on yleistdmisen menetelmi. (ICD-8 1969: IX; ICD-9 1977: VII-VIIL)

Yleistiminen nidkyy myds siind, ettd diagnoosien tarkkuus vaihtelee. Ladkctictcellisen
luokittelun el nosologian tavoitteena on ryhmitelld kiytdssi olevat diagnoosit alan omaa
kdyttdd varten. Luokituksessa el yleensi esiteti — psykiatriaa lukuun ottamatta — méiritel-
miad siitd, miten sairauksia kuvaavia nimikkeita tulisi kiyttdd. Tarkoituksena el myodskdan
olc suositella luokituksen terminologiaa kilyttodn otettavaksi ohjeeksi. Maallikon on
luonnollisesti vaikea osata lukca asiantuntijoille tarkoitcttua teosta. Jokaisella diagnoosi-
ryhmilld oli esimerkiksi aikaisemmin latinankielinen ja tarvittaessa suomen- ja ruotsin-
kielinen otsikko. Alaryhmien nimikkeet oli kidsitettivd otsikkotekstien tarkennuksiksi ja
luettaessa liitettdvd nithin. Alaryhmait tarkennetaan laatusanojen avulla, mutta myds muilla

tavoin muotoiltuja tarkennuksia on. (Ks. ICD-8 1969: IX.)

Aikaisemmin kidytettiin lyhennettyi nimikettd NUD (non ultra descriptus, -a, -um
‘tarkemmin madrittelemitdn’), joka sijaitsi luokituksessa tavallisesti viimeisend muiden
alaryhmien jdljessd ja merkitsi, ettd nimikettd oli tarkasteltava otsikkoon tai padsanaan
littettynd. Merkinta viittasi sellaiseen sairauden tyyppiin, jota ei ollut tarkemmin mééritelty
joko sikst, cttd sitd ci pidetty tarpeellisena tai se ei ollut mahdollista. ¥ U D-merkintaa
numerotunnuksineen voitiin kayttié silloin, kun diagnoosia el ollut — muista alaryhmista
poiketen — médritelty tarkemmin kuin otsikossa. Merkinté ci siis aina tarkoittanut sité, etta
diagnoosi olisi ollut ldfiketieteellisesti epétarkka tai episelvd. Se saattoi tarkoittaa myds
sitd, ettd kiytetty diagnoosinimike ei kliiniseltd kannalta sisiltinyt sellaista otsikkoa tai
pddsanaa tarkentavaa lisamadéritystd, joka olisi vaikuttanut numerotunnukseen. (Ks. ICD-8
1969: 1X-X.) Uusimmassa ICD-10-tautiluokitukessa kdytetddn viimeisend muiden ryhmien
jiljessa ilmausta mdadrittdmdton. Koko psykiatrian ryhmén loppuun on viimeiseksi merkitty
tarkemmin mddrittdmdton mielenterveyden hdirid ja sen alakohdaksi tarkemmin mddriita-
mdton mielen sairaus (1CD-10 1993: 245). Mddrittdmdton-tyyppiset luonnehdinnat ovat

erittdin yleisid psykiatrian termistdssa.
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Merkinndlla alia (tai alia definita) tarkoiteitiin aikaisemmin muuta mééariteltyd sairauden
tyyppld. Alia-ryhmi viittasi diagnoosiin, joka oli alkuperdisaineistossa (esim. sairas-
kertomuksessa) ilmoitettu tarkasti, mutta jolla ci luokittclussa ollut omaa tunnusnuimeroa.
Merkintd csiintyl talvutusmuotoineen sellaisenaan alaryhménimikkeena tai se voitiin littdd
muunlaiseen madritelméin. Kisitteen sisiltd selvisi vertailemalla sitd muiden alaryhmien
nimikkeisiin. (Ks. ICD-8 1969: X.) ICD-10-luokituksessa (1995) ilmaus on muodossa i
mddritetty tat munt mddritetyt. Myos nami luonnchdinnat ovat psykiatrian termistossé

yleisid.

Edelld esitetyt luonnehdinnat himértavit hiirididen luokitusten ja nimikkeiden ymmarti-
mistd. Psykiatrisen diagnostiikkaa on arvosteltu, ja siitd on esitetty monenlaisia mielipiteitd
my0s siksi, ettd ihminen ei halua tulla psykiatrisesti leimatuksi, vaikka siitd ei luokituksen
laatimisessa tietenkddn ole kysymys. Psykiatrisen diagnoosin ncgatiivisesti leimaava vai-
kutus on johtanut kuitenkin sithen, ettd vaatimus diagnoosin luotettavuudesta on korostu-
nut, varsinkin kun kapeaan bioldiketieteelliseen perinteeseen perustuvalla diagnoosilla on
usein myos esineellistdvd vaikutus: ei hoideta potilasta vaan sairautta (Furman ym. 1985:
1645, 1647). Koska psykiatrista diagnostiikkaa on kéytetty usein epdasiallisesti ja |d8kérit
ovat saaneet osakseen syytdksid védranlaisesta vallankdytdstd, on 1960-1uvulta lahticn
esitetty jopa vaatimuksia koko diagnostiikasta luopumiseksi tai ainakin sen kyseen-

alaistamiseksi (Szasz 1975, Rauhala 1981 ja Salo 1996, ks. my&s Réty 1987: 15).

Luokittelulla ja diagnosoinnilla pyritddn joka tapauksessa mahdollisimman suureen
tarkkuuteen. Latinan kielestd suomeen kotiutunut sana diagnoosi (la, en diagnosis) on
johdettu kreikan kielen sanoista dia ‘ldpi’ ja gnosis ‘ticto’. Sanalla tarkoitctaan taudin-
mddritystd, eli kysymys on taudin olemassaolon ja laadun (tai puuttumisen) maérittivista
nimestd. (LT 1999; ks. myos Kendell 1975: 23.) Tauti pyritddn “tietimidn tarkasti”
(Furman ym. 1982: 303), Parhaimmillaankin yksittiinen psykiatrinen diagnoosi on
Furmanin ym. (1982: 303) ja Kleinmanin (1988: 7) mukaan tulkintaa potilaan kokemuk-
sista Ja se vol ilmaista vain osan tirkedd kliinistd tietoa. Psykiatrisen tiedon lisddntyessi
tulce mielenterveyden hiiriditd ja mielisairauksia kuvaavan jirjestelmin muuttua ajan-

kohtaista tietoa vastaavaksi (Furman ym. 1982: 302).
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Kutcn aikaisemmin totesin, diagnoosijirjestelmien voidaan ajatella edustavan pysdytettya
tilannetta jatkuvassa prosessissa, jonka tehtivind on auttaa ymmdartimiin paremmin
mielenterveyshiiriditd. Jotta pidstiisiin yhteneviin diagnostiseen kéytintoon, on tiytynyt
sopia yksiseltteisisti operationaalisista kritecreisti eli diagnoosin valttdméitémistd ehdois-
ta. Yhdysvalloissa kehitettiin 1970-luvulla ticteellistd tutkimusty6ti varten diagnostiset
kriteerit, jotka ovat olleet perustana DSM-III:n ja scn scuraavan version kriteerejd
laadittaessa. Konsensusperiaatteella laaditut kriteerit ovat riisuneet oircyhtymien kuvaukset
cpdselvistid syihin perustuvista eli etiologisista viittauksista, toisin sanoen ntissa el
nojauduta sen cnempiid biologiaan perustuviin, orgaanisiin, kuin dynaamisiinkaan teoreetti-
siin formulointeihin. Diagnostisissa kriteereissé rajoitutaan henkildn kiyttdytymisen,
oireiden ja Idydosten sekd hiirion alkamisajankohdan ja keston kuvaamiseen. (Furman ym.
1982: 302-304; Henriksson ym. 1994: 228.) Hiiridn syy jdi uscin tuntemattomaksi, samoin
kuin se jdi aikaisemmin, jolloin diagnoosia ei merkitty sairauskertomuksiin. Viime
vuosisadan alkupuolella Stenij (1982: 248, 253) luettelee kuitenkin psyyken sairauksien
oletettuina syind muun muassa pettymykset, vastoinkfiymiset, surun, aivotulehduksen,

ruumiillisen litkarasituksen ja perinnéllisen taipumuksen.

Suurin osa psykiatrisista diagnooseista on oireyhtymii (esim. skitsofrenia), joiden syitd ei
tunneta riittivén hyvin. Ongelma on pyritty ratkaisemaan luomalla jokaiselle psyykkisen
hairion nimikkeelle kuvailevat kriteerit, joiden avulla diagnoosien yhdenmukaisuutta ja
toistcttavuutta voidaan parantaa. Koska kriteerit perustuvat kunakin aikana ajankohtaiscen
tietoon, ne eivdt voi olla lopullisesti oikeita, mutta ne voivat kuitenkin toimia keskustelun ja

kehittimistydn pohjana. {Furman ym. 1985: 1652.)

Olen tarkastellut timén luvun alkuosassa mielenterveyden héirididen oireiden arviointiin
perustuvan diagnostiikan etuja, jotka liittyvit tutkimukseen, hoitoon ja erilaisiin kontrolli-
tarpeisiin. Luokittelussa tavoitteena on johdonmukaisuus ja yksimielisyys. Kielenkdyton,
esimerkiksi nimedmisen, kannalta Lonngvist (1999: 33) muotoilee pyrkimykset tarkkuutcen
mielestdni melko yleiselld tavalla: ilmididen pelkistyminen oleelliseksi tiedoksi, keskus-
telun helpottuminen, arvioinnin ja vertailtavuuden tarkentuminen. Luettelen lopuksi vield

luokittefun ja diagnosoinnin haiitoja siten, kuin Riikoncn (1992: 61) ja Lonnqvist (1999:
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33) ovat niitd esittéinect:

. Diagnostiikkaa voidaan kiiyudi myos potilaan edun vastaisesli hiinen leimaamiscensa. Téllaiser
leimat ovat helposti pysyvid, ja ohjaamalla ajattelua negatiivisiin seikkoihin ne ovat helposti
lseiifin toteuttavia,

Diagnooscja i yksittiisid diagnostisia kriteere)i saatetaan tlkila vidrin,

Diagnoosien kiiyltd vaikeuttaa lasa-arvoisla keskusielua tukemalta tiedollisia kierarkioita,
Etiologisen tiedon ollessa riittimitdnti diagnoosicn pitevyys {validitcetti) saattaa olla alhainen.
Diagnostiikka (arjoaa sclitysvaraslon, johon voi turvautua, kun tuloksia ci saavutela.
Diagnostiikka on retorinen villine: se lisiia asiantunlijoiden uskolhavuutta.

Diagnostiikkaa voi kiynié sopeuttamisviilineeni.

Diagnostiscl jirjestelmir lamaavat ci-luonnontieteellisii rutkimusia,

Muut miclenterveyden arviointitavat saavat liian viihin huomiota.

S N R

Oireyhtymien nimedmiscen liittyvit hattat ilmaistaan tdssé luettelossa selkedsti; mahdolli-
suus potilaan leimaamiscen, diagnoosien tulkitseminen véirin ja niiden alhainen pitevyys
ja valta-asetelmallisuus sckid muiden kuin totuttujen arviointi- ja tutkimustapojen syrjiyty-

minen.

Olen esitellyt psykiatristen tautiluokitusten laatimisecn ja kiyttdon liittyvid ndkokohtia.
Kasittelen tautiluokituksia luokituksina tarkemmin luvussa 4.2.3 ja sen alaluvuissa.
Merkille pantava uudistus aineistoni luokitusten laatimisessa on, ettd I[CD-10- ja DSM-III-
R-luokituksissa on cnsimmdisené siirrytty hiirididen tyypillisten piirteiden lyhyisiin
kuvauksiin pclkén diagnoosmimikkeen sijaan. Késittidkseni tirkeimpénd pyrkimyksend on

ymmirrettdvyyden lisdiminen.

1.6 Psykiatrian diagnoosinimikkeiden tutkimuksellisct ongelmat: kokoavaa

tarkastelua

Laadin kisilld olevan, ensimmdisen péfluvun lopuksi yhteenvedon tihiin mennessi esiin
tulleista tutkimuksellisista ldhtdkohdista, joilla on merkitystd tydni kannalta. Kokoan
tutkimukscni aineiston esittelyn yvhteydessé esiin tulleita seikkoja niitd edelleen tismentien
ja aikaisempiin lukuihin viitaten. Kaksi Suomessa kiytdssa olevaa virallista, kansainvilistd
tautiluokitustyyppid sisiltdd yhteensd runsaat 1 700 mielenterveyden hiirididen nimiketta.

Niin laskien mukana on myds eri luokitusjirjestclmissé csiintyvid, samaa kisitettd
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kuvaavia muita eriasuisia termejd sekd synonyymejd. Ndistd psykiatrian ydinsanastoon
kuuluvista termeisti vain murto-osa, 130 termid, on yksisanaisia skitsofrenian ja masennus-
tilan tyyppisid diagnoosinimikkeiti (ks. liite 3). Uscimmat tcrmit ovat vaihtelevan mittaisia
sanaliittoja, joista esimerkeiksi olen poiminut seuraavat: perheensisiiinen kéytoshdirié
(ICD-10 1995: 239), muu lapsuusidan persoonallisuutta hajottava (disintegratiivinen)
kiytdshéirié (ICD-10 1995; 237) ja pakkotoimintopainotteinen pakko-oireinen hdirié
(ICD-10 1995: 211). Mielenterveyden hairiéiden luokitukseen ja nimefmiseen liittyy
monenlaisia ongelmia kuten luvussa 1.5.3 mainitut leimaaminen, tulkintaongeimat, heikko

pétevyys ja mielenterveyden arvioinnin yksipuolisuus.

Psykiatrian tautiluokitukset ovat ulkoiselta tyyliltddn hakuteosta muistuttavia, ilman
tictoista termityOtd syntyneitd ryhmittclyjd ja yleistyksid. Luokituksen aakkosellinen osa
muistuttaa sanakirjaa. Puhcena olcvan asian eritteleminen ja kéyttdohjemaisuus muodos-
tavat psykiatrisen tautiopillisen luokituksen keskeisen sisdllén. Tautiluokituksen lukijaksi
ajatellaan yleensa toista ammattilaista; kyseessd on periaatteessa ammattiryhmien vélinen
viestintd. Voidaan kuitenkin pohtia, missd méaédrin objektiivisia ja neutraaleja luokitukset ja
niiden sisdltimat nimikkeet sekd hitrididen tyypillisten piirteiden kuvaukset ovat.
Pyrkimyksend oirekuvauksissa ja luokittclussa on ymmaérrettivyyden lisidminen ja
kommunikoinnin helpottaminen. Psykiatristen diagnoosien toistettavuus on nykyisié
oirekriteerejd kaytettdessd parantunut, mutta niiden pétevyyteen liittyy ongelmia. Erilaiset
hiiriot voivat johtua samanlaisesta altistuksesta, ja sama héirié voi aithcutua eri syisti.
Hiirididen syihin perustuva ticto on vield riittdmitonti ja tarkkuudeltaan vaihtelevaa, miki

vaikuttaa hidirndiden luokitteluun, (Ks. luku 1.5-1.3.3.)

Objektiivisuuteen ja neutraaliuteen liittyvicn kysymysten lisdksi ongelimia saattaa aitheuttaa
maallikkokielenkdyttd, joka koskee psykiatrian termistod. Spesialisoituneena kielimuotona
psykiatrian diagnostisen ammattikielen funktiona on kuvailla ja nimet# ihmisen mielen ja
kdyttdytymisen hiiriintymistd. Kielen tehtivd on myds selittdd itsedin; kiclecn metalingvis-
tinen funktio on psykiatriassa monitasoinen: kieli nimedd mielenterveyden hiiriintymistd, ja
lisdksi hdiridt ovat usein kielen mairittdmid. Psykiatrian diagnoosinimikkeilld on tdrked

merkitys crikoisalan ja yleensi ldadketicteen kielenkdytdssd. Niiden tapauksessa teknolektia
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on syytd tarkastella tekstin laatijan, vastaanottajan ja kohteen nikokulmasta. Maallikon
asiantuntijuus, joka koskee hinen omaa, ongelmatilanteeseen liittyvdd kokemustaan, on
psykiatrian tapauksessa syyti ottaa huomioon. Kiytinndssd kuitenkin asiantuntya
diagnoosinimiketti kdyttdessddn yleensi vicstii toiselle saman alan tal lihialan asian-

tuntijalle. (Ks. luku 1.5-1.5.3.)

Psykiatristen luokitusten tehtdvina on tutkia ihmisen mielen héiriintymisti ja ongelmallista
kiyttiytymisti sekd niiden syitd. Tehtdvini on tiivistdd ja pelkistidd oleellinen informaatio,
jotta hankalia ilmi6itd olisi helpompi ennakoida, hoitaa ja ehkiistd. Samalla pyritddn
lisadmadn tutkittavien ilmididen ymmértimistd ja parantamaan niitd koskevaa asiantuntijoi-
den vilistd vuorovaikutusta ja keskustelua. Tiivisticn voi sanoa, ettd psykiatrisilla
tautiluokituksilla on

yhieiskunnallinen siételytchtiivi

ryhmittelytehtivi

tutkimustehlivi

kontrolloimistehldvi

hoidollinen tehtiva

yramértimistehtivi
diskursiivinen tchtiva.

o b —

~1 5y Lh

Tehtivit ovat hyddyllisid, mutta siitd huolimatta psykiatristen hiirididen ymmértdminen ja
nimefiminen on ongelmallista. Asiantuntijan ja maallikon suhde on siind mielessd
epasymmetrinen, ettd siihen saattaa liittyd epdasiallista vallankiyttd ja esineellistdvia,
apua tarvitsevaa ihmistd vahingoittavaa suhtautumista. Koska héirididen syyt ovat usein
cpisclvid tai niitd ei tunneta, diagnosoinnille ei vilttdméttd aina ole perusteita — ainakaan,
mikili diagnooseihin ei liitetd oireiden kuvauksia. Maallikot eivdt myoskddn voi tietdd
diagnosoinnin perimmaistd luonnetta eikd sen ladketieteellisié ja yhteiskunnallisia ulottu-
vuuksia, joten nimikkeet, niiden kriteerit ja merkitys voidaan tulkita vdarin. Vakiintunut
tapa luokitella ja nimetd sairauksia saattaa myos estdd huomaamasta myOnteisid nako-

kulmia ongelmatilantcisiin. (Ks. luku 1.5.3; vit. Ritkonen ym. 1994.)

Tulokscna edellisissd luvuissa esitetystd katson, ettd psykiatriassa kysymyksessa on toiscn

ihmisen kiyttdytymisen kuvaaminen ja tulkinta — oikea tai v3adri. Diagnoosien kayton
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haitallisena puolena on mielestéini kaikessa lddketieteessd se, ettd se helposti johtaa ajattelua
liiaksi potilaskeskeisyydesti tautikeskeisyyteen. Psykiatrisissa tautiluokituksissa pyritidn
nykydin tcorcettisten syy-seuraussuhteiden sijasta painottamaan hiiriintyneen kiyitiyty-
misen kuvaamista, kestoa ja alkamista. Diagnoosinimikkeitd on mahdollista tarkastella
oppi- ja arkitermeind, lddkdrin méiirittelemind mutta potilaan kokemina sairauksina.
Psykiatriassa ilmiot halutaan pelkistid oleclliscksi tiedoksi, jotta keskustchu, “tarkasti
tietdiminen™ (diagnoosi) helpottuist. (Ks. luvut 1.5 ja 1.5.3.) Mutta voidaan kysyd, keiden
vililld keskustelua pyritddn helpottamaan — 13dkérin ja ldakarin valilld vai lidkérin ja

potilaan valilld. Lisdksi voidaan pohtia, miki on kielen ja kielenkiytén asema psykiatriassa.

Psykiatrian ajattelutapojcn ja sen tutkimuskohteena olevien ilmididen ymmirtiminen ja
nimedminen ovat mielenkiintoisia ja haastavia tehtivid. Ei varmastikaan olc helppo tietdd,
mita tarkoitetaan ja minkilaisista merkityksisti ja kiisitteistd puhutaan, kun puhutaan toisen
ihmisen mielestd ja kidyttdytymisestd sekd niiden hairiintymisestd. [hmisen tunne-eléméin
ja kiyttdytymiseen liittyvat kielenulkoiset tarkoitteet voidaan ladketictcen tapaan mieltad
puutteen ja heikkouden ndkdkulmasta. Huomio voidaan kohdistaa myds ihmisessd itsessiéin

ja hdinen ympéristésséin piileviin voimavaroihin.

Tavoitteenani on tarkastella psykiatrisen diagnoosin objektiivisuutta, tarkkuutta ja neutraa-
liutta sekdi monipuolista ymmairrettivyyttd. Havainnointi kohdistuu tissd tutkimuksessa
asiantuntijakielenkiyton ohella maallikkokielenkidyttoon. Osa psykiatrisista hairidistd on
nykytietimyksen valossa "hyviksyttivid”, lahinnd neurologiaan liittyvid ja niistd puhu-
minen on aikaisempaa hclpompaa myos maallikkojen parissa. Aineiston rajauksen yhtey-
dessa luonnehdin tautiluokituksia teksteind (ks. luku 1.5.1). Téilldin esittelin psykiatrisen
luokituksen sana-artikkelin monimuotoiset kehityshdiriot, jonka koodimerkintd ICD-10:ssé
(1995) on F83. Namd hairiot kuuluvat kyseiscssi luokituksessa psyykkisen kehityksen
hdairiciden tyhmiidn FRO-F89, joihin edelleen kuuluvat muun muassa laaja-alaiset kehitys-
héiriét (F84) ja niiden yhtend oireyhtymityyppind Aspergerin oireyhtymd (F84.5). (ICD-
10 1995: 233-238.) Jos lapselle annetaan viimeksi mainitun tyyppinen diagnoosi, syyttavi
katse tuskin endd kohdistuu &itiin. Psykiatrien diagnoosi voidaan “sanoa dineen”, kun

tietdmys sen olemuksesta on riittdvid ja ymmirrettivid myos maallikoiden keskuudessa.
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Kuten cdclld kévi ilmi, diagnoosit tautiluokituksessa on kooditettu. Koodit ICD-10-
luokituksen koko systematiikassa ovat yleensd nelimerkkisid (kirjain ja kolime numeroa,
esim. FOL.1 moni-infarktidementia). Kolmimerkkiset koodit muodostavat poikkeus-
tapauksen; ne on tavallisesti varattu sairausryhmille. Jotkut tirkecind pidetyt yksittiiset,
yleisesty esiintyvit sairaudet ovat kuitenkin saanect kolmimerkkisen koodin (esim. K26
pohjukaissuolihaava). Psykiatriassa tillaisia keskeisid sairauksia ovat esimerkiksi scuraavat
kolme: F32 masennustila, F20 skitsofrenia ja FO4 elimellinen amnestinen oireyhtymd, joka

ei ole alkoholin eikd muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttama (ks. tark. liite 1).

Esitdn lopuksi esimerkin tautiluokituksen kuvauksesta, joka koskee masennustilaa ja sen
kielteisiin puoliin keskittyvdd médrittamistd. Edella ja liitteessi [ luetelluista, eri
padaryhmien hiindistd mielialahdiriéilin cl affektiivisiin hairioihin (F30-F39) kuuluva F32

masermustila (depressiv episod, depressio) kuvataan ICD-10:ssd (1995: 205) seuraavasti:

2) Tyypillisessi licvissi, kohtalaisessa 1ai vaikeassa masennustilassa henkild kirsii mielialan laskusta
sekil larmon ja loimeliaisuuden puutleesia. Kyky nauttia, tuntea mielenkiintoa ja keskittyd on
heikentynyt, ja picnikin ponnistus johtaa vupumukseen. Tavallisesti uni on hiiiriintynyt ja ruokahalu
viihenlynyt. Ilsctunto ja itseluottamus ovat melkein aina laskeneet, ja jopa lievissd masennuksessa
csiintyy usein syyllisyyden 1ai arvotiomuuden tunteita. Micliala ci péivittdin juur: vathtele, ja se on
olosuliteista riippumaton. Mukana saattaa olla ns. somaattisia oireita, joita oval miclenkiinnon ja
mielibyvin menettiminen, herddminen aamuisin monta tuntia tavanomaista aicmmin, masennukscn
paheneminen aamuisin, huomattava psykomotorinen hidastuminen, kiihtymys, ruckahalun puute,
painon lasku ja seksuaalisen halukkuuden viheneminen. Oireiden miirin ja vaikeuden perusteclia
masennustila voidaan médriudi licviiksi, kohtalaiseksi tai vaikeaksi.

Alneistoni tautiluokituksia vanhemmissa luokituksissa ei tillaisia kuvauksia ollut, niiss
ilmoitettiin pelkka diagnoosin nimi ja koodinumero. Ihmismielen ja kdyttdytymiscn piirteet
on koottu tdssd kuvaamaan psykopatologista ilmi6td, joka nihdddn yksilon kannalta.
Tautiluokitusten neutraaliuden arvioinnin yhteydessd kavi ilmi, ettd fiktiivinen teksti
tavoittaa usein lidketiedettd paremmin ihmisten vilisten suhteiden patologiset ongelmat
(ks. luku 1.5.2). Tilldin keskidssd ei ole pelkkd yksilé vaan tdmén thmissuhteet ja
ympar6ivd yhteiskunta. — Seuraavissa pidluvuissa kisittelen psykiatriaa erikoisalana,

psykiatrian ja kiclen suhdetta scki kisittcellistamiseen ja termiyteen liittyvid kysymyksid.
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2 PSYKIATRIA — RAJALLA OLEVAA TIEDETTA

Psykiatria muodostaa monitieteisen kokonaisuuden. Seuraavassa on tarkoitus johdatelta
lukijaa aiheeseen halimottelemalla kokonaiskuvaa psykiatrian aikaisemmista vasheista,
tehtdvikentdstd ja suhteesta muihin tieteenaloihin. Luon ensin katsauksen psykiatrian ja sen
diagnoosinimikkeiden historiaan. Sen jilkeen kisittelen psykiatrian tutkimuskohdetta,
mielenterveyden hiiriintymisté, ja sen vastakohtaa, mielenterveytti, sekd niiden keskinii-
sen suhtcen luonnetta. Téllainen pelkkidd psykiatriaa késittelevi taustaluku on tarpeen, jotta
maallikkotarkkailijan olis1 mahdollista ymmartid mielenterveyden hairididen luokittcluun
ja nimedmiseen liittyvid ongelmia. Myos psykiatrian ja kielen monimutkaista toisiinsa
kietoutumista, jota kisittclen kolmannessa pddluvussa, on helpompi tarkastella, kun

psykiatriaan on ensin kisitelty erikseen.

2.1 Miten mielenterveyden hiiritt on ymmiirretty eri aikoina?

Jotta psykiatrian monimuotoisuutta voisi hahmottaa, tarkastelen psykiatrian tunnettua
historiaa ja mielenterveyden hiiriintymiseen liittyvid késityksid. Tarkoitukseni on tdmén
luvun avulla kuvata sité, miten késityksct mielenterveyden héiridistd ja niiden syistd ovat
historian kuluessa vaihdellcet. Kuvaava esimerkki kisitysten muuttumisesta on sairaus
nimeltd hysteria, jota usein esitellidn psykiatristen hiirididen historian yhtcydessd.
Ensimmaiinen merkintd hysteriasta l8ytyy egyptildisten papyruskaddrdistd 1900-luvulta cKr.
Egyptilaiset pitivat hysteerisid kouristus- ja ahdistuskohtauksia Kailan (1966: 27-28)
mukaan vain naisten tauteina, koska he otaksuivat niiden johtuvan hiiridistd, jotka
atheutuivat kohdun vacltelusta kehon eri osissa (vrt. kreikan, latinan ja suomen termeja: kr
hystera ‘kohtu’, la hiysteria ‘heikkohermoisuus, hysteria’ ja su kohtutulehdus eli hysteritis).
Ruumliin onteloissa vapaasti yléspdin litkkunut kohtu aiheutti cgyptildisten mukaan
hengenahdistuskohtauksia. Kisitys seksuaalisten ristiriitojen merkityksestd psyykkisten
hiindiden yhteydessa saattaa nikyid jo tdssd. Vidrd kisitys hysteerisistd kohtauksista séilyi
pitkdlle uuteen aikaan saakka. Tosin efesolainen Soranos sanoi ohimennen toisella

vuosisadalla jKr., ettel kohtu hysteriassa litku mihinkdin, vaan hysteriaa muistuttavia
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taudinkuvia tavataan my6s michilld. MyShemmin uudella ajan alussa hysteriaa havaittiin
esiintyvin myds lapsilla. (Kaila 1966: 27-28, 49, 55, 135; Achté, Alanen & Ticnar 1981:
2,8.)

Primitiiviset luonnonkansat ovat kisittineet miclisairaudct demoniscna inaagis-uskon-
nollisen suojan romahtamisena seki pelottavana ja vaarallisena tabujen sirkymisend (Kaila
1966: 15; Achté, Alanen & Tienari [987: 1-2). Egyptildiset, samoin kuin mydhemmin
kreikkalaiset ja roomalaiset, antoivat unille suuren merkityksen, joten heidén nikemyksil-
lidn on yhtymikohtia nykyaikaiseen psykologiaan. My®&s hengityksen vaikutukseen egyp-
tildiset kiinnittivit erityistd huomiota. Henki ja hengitys ovat meilldkin Reposen (1931:
441) mukaan kansan kisityksissd sekaantuneet yleisesti sielukasityksiin. Reponen mainit-
see Virmlannin metsdasuomalaisten uskoneen hullujen ja joidenkin muiden sairaitten olevan
ilman hajuaistia, joka nendfin kuuluvana mahdollisesti liitettiin hengityselimiin. Egypti-
ldisten papyrukset eiviit maininneet, eikd myohéisantiikin kreikkalainen lddketiede juuri ké-

sitellyt mielisairauksia, vaan niitd pidettiin ruumiillisina sairauksina (Kaila 1966: 27, 60).

Ladketieteen I1sdnd ja sen tcorcettisen perustan luojana pidetyn Hippokrateen (n. 460-377
eKr.) kehittdmén niin sanotun humoraalipatologian mukaan kehon nelji nestettd (veri, lima
sekd musta ja keltainen sappi) ja niiden vadrd jakautuminen johtivat sairauteen, oikea suhde
taas takasi terveyden. Ndmé nestect vaikuttivat myds tunne-¢ldmén laatuun: thmiset jaettiin
nesteiden keskindisen suhteen mukaan sangviiniscen, koleeriseen, melankoliseen ja
flegmaattiseen temperamenttityyppiin, joilla el nykytietimyksen mukaan ole mitdin
yhteyttd ruumiinrakenteeseen. Oppi ruumiin neljdstd perusnesteestd hallitsi 14iketieteen
teoriaa 1800-luvun alkupuolelle saakka. (Kaila 1966: 39, 43-44, 59; Achté ym. 1981: 3;
Achté ym. 1987: 2; Uimonen 1999: 26-34.) Hippokrateen kirjoituksissa kuvattiin muun
muassa harhaluuloja, aistiharhoja ja masentuneisuutta. Mielisairaudet eividt hinen
mukaansa poikenneet muista sairauksista, vaan niilld oli muiden sairauksien tapaan omat
luonnolliset syynsd. Myds Platon (427-347 eKr.} kuvasi miclisairauksia, joita hinen
mukaansa oli profeettisia, rituaalisia, runollisia ja eroottisia. (Achté ym. 1981: 3.} Platonin
mukaan paras sielu on sellainen, jossa jirkevi ja harkitseva sielun osa hallitsce aistillista

sekd urheaa ja intomielistd osaa. Aristoteleen filosofiset ajatukset muistuttivat nykyaikaisen
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psykeologian kisityksid: torjutut tunteet ja intohimot tuli hinen mukaansa saada purkaa

viinin ja musitkin avulla. (Achté ym. [9§1: 3.)

Rooman kuuluisimman lddkéirin Galenoksen (130-201 jKr.) ajatukset vaikuttivat Kailan
(1966: 52, 36) ja Achtén ym. (1987 2) mukaan ladketieteessd 1600-luvulle saakka. Galenos
yritti kumota Ciceron kisitystd jérjen hidiriintymisen atheuttamista psyykkisistd hiiridista.
Hin esitti niin sanotun klassisen kolmijaon: mielenterveys riippuu rationaalisten ja
irrationaalisten tekijdiden sekd intohimojen oikeasta harmoniasta. Lidkari-potilassuhteen
merkityksestd kirjoitti jo ensimméiselld vuosisadalla jKr. Celsius, jota on pidetty modernin
psykoterapian edelldkivijina. (Kaila 1966: 52, 56; Achté ym. 1987: 3.) — Arabian ladke-
tiede, samoin kuin hellenistisen ajan kulttuuri, saattoi palvoa psyykkisesti sairaita jopa
pyhimyksind. Arabit perustivat 6.—12. vuosisadalla kukoistavia ladkcticteellisia koulukun-
tia, jotka suhtautuivat humaanisti ja tasa-arvoisesti psyykkisesti sairaisiin. Niistd suuri osa

ndytti sairastuneen maanis-depressiiviseen psykoosiin. (Achté ym. 1981: 4.)

Keskiaikana uskonto sivuutti ldfiketieteen ja sairauksta alettiin pitid maailman kokonais-
rakenteeseen kuuluvina ilmidind, joita yliluonnollisten voimien uskottiin parantavan. Muun
muassa Tuomas Akvinolainen (1225-1274) kuvasi erilaisia psykoottisia oireita, jotka hin
késitti elimellisiksi, jirjen puutteelliseen toimintaan liittyviksi hiiridiksi. Muita syitd olivat
pahat henget, myrkytystilat tai liian voimakkaat intohimot. Keskiajalla toimeenpantiin
noitavainoja (1450-1750), joiden psykodynaamisena ytimeni toimivat sadistis-aggressiivi-

nen ja perverssi seksuaalisuus. (Achté ym. 1981: 5, 1987: 3-4.)

Yhteiskunnalla on aina ollut Achtén ym. ([987: 5} mukaan taipumus nihdd jokin ihmis-
ryhmi syntipukkina, johon omat kielletyt ja torjutut pyrkimykset sekd pclot voidaan
projisoida. Keskiaikana tédllaisia ryhmid olivat noidat, mydhemmin psykiatriset potilaat ja
muut yhteiskunnan vidhemmistdryhmit. Mielenterveyspotilaat muodostavat edelleen
Nireen (31.8.1999) mukaan vihemmistén, joka harvemmin jaksaa hakea subjektiivisia

etuisuuksiaan ja ryhméni taistella etujensa puolesta.
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Psykiatrian isiiksi on kutsuttu saksalaista Johann Weyeria (1515-1588), joka nousi kirkon
vastustuksesta huolimatta puolustamaan noitia. Hin pit1 ihmistd yhteiséd tdrkedmpénd ja
kuvasi teoksissaan erilaisia psyykkisia héirioitd kuten vanhuuden psykoosia, hallusinaa-
tioita ja paranoidisia oireita. (Achté ym. 1981: 5, 7, 1987: 5.) — Uuden ajan alkuvaihecssa
rationalismin huomattava edustaja Descartes {1596-1650) jakoi sielun ja ruumiin — tai
hengen ja materian — jyrkisti kahteen erilliseen substanssiin (Saarinen 1995: 99).
Descartes’n aikana alettiin psykiatrisia sairauksia tuokitella ja myos erilaisia diagnostisia
malleja ruvettiin kehittimdin, Mydhemmin 1600- ja 1700-luvuilla liaketieteellisessa
kirjallisuudessa alkoi esiintyd yhii enemmiin psykiatrisia tautikertomuksia. Neuroottisiin
oireisiin kiinnitettiin jo huomiota; varsinaisesti asiaan paneuduttiin kuitenkin vasta 1900-

luvun alkupuolella. (Achté ym. 1981: 8; 1987: 5.)

Vield kaksisataa vuotta sitten miclisairaiden asema oli epdinhimillisen vaikea, koska heitd
Achtén ym. (1981: 8-9; 1987: 6) mukaan pidettiin edelleen pahan riivaamina ja ympé-
ristdlle vaarallisina sekd parantumattomina. Uusi aikakausi alkoi, kun ranskalainen Philippe
Pinel (1745-1826) ja englantilainen John Conolly vaativat, ettd mielisairaita tuli kohdella
inhimillisesti ja ithmisarvon mukaisesti — pdfimdird, jota Achtén ym. (1987: 7—8) mukaan
tuskin vieldk&dn on yleisesti saavutettu. Mielisairauksien syitd et 1800-luvun alun
psykiatreilla yleensd ollut tarvetta selvittad. Sairaskertomusten yhteydessa ainoastaan
lueteltiin ja kuvattiin sellaisia syyryhmiéd kuin tunne-elimin voimakkaat ailahdukset:
murheet, viha, pelko, katumukset jne. (Kaila 1966: 119). Emnst von Feuchtersleben
(1806-1849) niki kuitenkin eliman aikana koetut raskaat elimykset sielullisen sairauden
kausaalisina teki)ditd. Kysymys oli toisin sanoen dynaamisesta tapahtumasarjasta. Hin otti
myo6s kdyttddn nimitykset psykiatria ja psykoosi. (Kaila 1966: 137.) Mainittakoon tdssid
yhteydessi, ettd suomen kielen mielenhdirid-termi esiintyi tiettdvisti kirjallisena ensim-
miisen kerran Europaeuksen ruotsalais-suomalaisessa sanakirjassa vuonna 1853

(Lehikoinen 1986: 183-184).

Lidketieteessd oli ruumiinavausten yleistyttyd 1800-luvun alussa siirrytty kliiniseen kuvaan
perustuvista diagnooseista anatomisiin, mahahaavan tyyppisiin diagnooseihin (Riikonen

ym. 1994: 353). Ajattelutapa muuttui edelleen vuosisadan lopussa, kun mikroskooppi
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keksittiin ja tuli mahdolliseksi laatia sairauksien syiden mukaisia, ctiologisia diagnooseja
(esim. uscat infektiosairaudet). Ritkonen ym. (1994: 355) huomauttavat biologisen
psykiatrian edustajien ndkemykscstd, jonka mukaan monet psykiatriset owreyhtyma-
diagnoosit ovat primitiivisii ja viittaavat lidketieteen 1700-luvun lopulla vallalla olleisiin

kasityksiin.

Voidaan sanoa, etti ticteellincn psykiatria syntyi varsinaisesti 1800-fuvun alkupuolella.
Ensimmdisen nykyaikaisen psykiatrian oppikirjan kirjoitti vuonna 1845 saksalainen
Wilhelm Griesinger (1817-1869), joka esitti myds iskulauseen “mielisairaudet ovat
alvosairauksia”. Hin hahmotteli lokalisaatioteorian, jonka mukaan sielullisct toiminnot
sijaitsevat aivojen eri kerroksissa. Yksinkertaisimpia aivojen toimintoja ovat heijasteet,
toisena asteena ovat mielikuvat, jotka sijaitsevat sielullisella tasolla. Griesingerin
terminologia on hdmmaistyttivin nykyaikaista. Hinen mukaansa sielullisen toiminnan
tdrkein osa on tajutonta ja psyykkinen tuska vastaa ruumiillista kipua. Hin pubuu myds
“mindn struktuurin kehittymisestd” ja huomauttaa mielisairaiden oireiden muistuttavan

normaaleja psykologisia elidmyksid. (Kaila 1966: 122; Achté ym. 1981: 9.}

Suurena havainnoitsijana ja luokittelijana pidetty saksalainen Emil Kraepelin (1889: 1)
madritteli psykiatrian 1800-tuvun loppupuolella lidketieteen piiriin kuuluvaksi opiksi, joka
tutkii psyykkisid sairauksia ja niiden hoitamista luonnontieteen menetelmin. Saksassa
vallinnut suuntaus pyrki luomaan erilaisten oireiden pcrusteella jdrjestelmén, joka
muodostaisi kliinisen, erillisiin syihin perustuvan taudinkuvan. Kraepelin onnistui vuonna
1896 erottamaan toisistaan kaksi, tuntemattomaan syyhyn perustuvaa mielisairauden ryh-
mdd. Ndmi ryhmét olivat maanis-depressiivinen mielisairaus ja nuoruuden tylsistymincn el
dementia praecox, joka vastasi myShempad késitettd skitsofrenia. Téman sairauden syyksi
hin oletti elimellisen, todennikdisesti aineenvaihdunnallisen hiirién. Myds perinndllisiin
tekijoihin uskottiin. Potilaiden cristdminen kuitenkin jatkui sekd konkreettisesti sulkematla
heidat laitoksiin ettd psykologisesti korostamalla heiddn erilaisuuttaan muihin ihmisiin
verrattuna. 1900-luvun alussa opittiin, ettd elimelliset tekijéit vaikuttavat osaan psyykkisid
hairiditd, mutta valtaosa mielisairauksista pysyi etiologialtaan arvoitukscna. (Ks. tark.

Achté ym. 1981: 10, 279; Alanen 1994: 46—47.) Psykiatrisen hiirion liittdmistd fyysiscen
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sairauteen ja tautiopillista luokittelua on meidan aikanamme kritisoinut muun muassa Lauri

Rauhala (1981: 23—; 22.5.2000).

Tieteen merkittiviin empiirikkoihin kuuluu mystikon leimastaan huolimatta psyko-
analyysin kehittdji Sigmund Freud (1856-1939), joka loi orgaanisen psykiatrian varjoon
pitkdksi aikaa jddneen uuden, psykodynaamisen suuntauksen. Tdmd suuntaus tutkii
psyykkisid toimintoja ja niiden hdiriditd voimakenttdnd, joka muodostuu psykologisista
tarpeista ja niiden vilisisté ristiritdoista. Esimerkiksi neuroottiset oircet nihdaan tiedosta-
mattomina kompromissiratkaisuina toisaalta torjuttujen mutta purkautumaan pyrkivien
tarveimpulssien ja toisaalta erilaisten puolustautumistapojen vililld. (Achté ym. 1981:
11-13; 1987: 9.) Kahdenkeskisessd analyysitilanteessa heijastuvat aikaisemmista ihinis-
suhteista perdisin olevat tunteet ja asenteet, joita siten on mahdollista selvittdd. Psyko-
analyysia voi verrata siind mielessd Darwinin kehitysoppiin, ettd psykoanalyysi ja sen
thmiskuva eivit ole vain psykiatrien intohimoisen keskustelun kohteena, vaan niistd myds

kiistellfidn edelleen. (Kaila 1966: 134; Achté ym. 1981: 11.)

Suomessa psykoanalyysia alettiin harjoittaa vasta 1950- ja 60-luvulla, minki jdlkeen myds
muiden psykoterapeuttisten hoitomuotojen kehitys on ollut nopeaa. Psykiatrisen hoidon
virtaukset saapuivat Suomeen muutenkin suhteellisen hitaasti. Nauvossa sijaitsevasta Seilin
sairaalasta, joka oli alunperin spitaalisten sdilytyspaikka, oli vuonna 1755 tehty maamme
ensimmdiinen valtion mielisairaala. Suomessa on myds Euroopan vanhin psykiatrinen
sairaala, vuonna 1841 valmistunut C. L. Engelin piirtdma Lapinlahden sairaala, jota 2000-

luvun alussa ollaan voimakkaasta vastustuksesta huolimatta lakkauttamassa. (Achté ym.
1987: 11-12)

Mielisairaalan tehtdvini pidettiin pitkdin yhteiskunnan suojelemista vaarallisina pidetyiltd
potilailta eristimalld heiddt terveistd — yleenséd pysyvisti. Erilaiset uudet hoitomuodot
(kirurgia ja lddkkeet) loivat kuitenkin innostavampaa, aktiivisempaa ja optimistisempaa
ilmapiirid, vaikka osaan hoitomuodoista {esim. lobotomiaan) on mydhemmin suhtauduttu
kriittisesti. {(Achté ym. 1981: 14—15.) Kaiken kaikkiaan psykoanalyyttisen tutkimuksen

ansiosta oireita ja ongelinia alettiin pitdd Achtén ym. (1981: 12—-14) mukaan psykologisesti
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ymmérrettivind ja normaali-ihmisen toiminnoista vain médrilliscsti poikkeavina. Mieli-
sairauksiin littyvd hipedn leima on perua menneiden aikojen taikauskoisista kisityksisti.
Ylcinen miclipide on muuttunut ja muuttumassa valistuneemmaksi, vaikka ennakkoluulot

eldvit kaikkialla sitkeini.

Yksi tdmdn luvun alussa mainitun hysterian “hiviimisen” syitd on uusien késitteiden
kdyttGOnotto noin sata vuotta sitten. Ulmonen (1999) on kuvannut hysterian ja
hypokondrian méérittelyd. Lisdksi hédn tarkastelee niiden rinnalle 1880-luvulla noussutta
neurasteniaa ell heikkohermoisuutta. Neurcoseja diagnosolvat ja niista kirjoittivat tuolloin
psykiatrien lisdksi myods muiden erikoisalojen lddkarit. Uimosen (1999: 189) mukaan
ruumiillisuus ja psyykkisyys maédrittyivit suomalaisessa yhteiskunnassa 1800- ja 1900-
ukujen vaihteessa, “hermostumisen aikakaudella”, moraalisen ja kausaalisen luonto-
kasitteen mukaisesti. Hermoja koskeva diskurssi kytkeytyl osaksi ajan yhteiskuntaa, ja
hermotaudit saivat merkityksen yksilén ja kansalaisen sekd sukupuolen kannalta. Uimoscn
(1999: 78-80) mukaan heikkohermoisuus oli kielteisesti varittynyt ja ldhinné sukupuoli-

sidonnainen kategoria.

Mielenterveyteen liittyvissd késityksissd hahmottuvat erilaiset psykiatriaan ja sen
ldhitieteisiin littyvit rajalla olemisen ajatukset. Viime vuosisadan alussa psykoanalyyttisen
koulukunnan luoma neuroosin kisite paikantui mielen ja roumiin rajapintaan. Hermoston
avulla oli mahdollista tarkastella ihmistd fysiologisesti rakentunecna mutta samalla
moraalisesti vastuunalaisena kokonaisuutena. Tillainen ajattelu soveltui sellaisen lddke-
tieteen ihanteisiin, joka terminologialtaan nojautui todettuiliin tosiasioihin. Terveyden,
kansalaiskunnon ja miclenvikaisuuden véliset patologian liukuvuudet koordinoivat aluetta,
jota ncuroositeoriat kartoittivat. Néin tarjoutui tapa itsed koskevaan tietdimiseen, joka

tukeutui 144kérin diagnostiseen auktoriteettiin. (Uimonen 1999: 189-191.)

Puheena olevana aikakautena alkoi ilmetéd tarvetta l&fkéreiden jatkokoulutukseen ja
tieteellisen alkuperdistutkimuksen julkaisemiseen. Siksi vuonna 1885 kaksitoista ldakérié
perusti Suomessa lddketieteellisen aikakauskivja Duodecimin (duodecim = 12). Mainittujen

tehtdvien lisiksi Duodecimin nimenomaisena pddmédriand oli kuitenkin ennen kaikkea
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kehittdd suomenkielisti lddketieteellistd sanastoa ja vakiinnuttaa sitd suomen kirjakielecn ja

ladketieteelliseen kielenkéyttodn. (Louhija 1975: 9-10.)

Suomen kieli taipui hitaasti lddketictcen kieleksi. Vuonna 1924 Diodecini-lehden (1924:

13

526) toimitus totesi lehden kielen kehittyneen “— — siind médrin, ettd silld nyt voidaan
kisitelid kaikkia lddketieteellisid kysymyksid yhtd taipuvasti kuin useimmilta muilla
sivistyskielilld, viepd se vivahdusrikkaudessaan ja omaperdisyydessdin voitonkin monista
muista sivistyskielistd”. Lehden tarkoituksena oli tarjota kaikkien lddketictecen alojen
harrastajille mahdollisuus seurata oman alansa kehitystd omalla didinkielelldén (Louhija
1975: 10-11). — Kouvalaisen (1975: 31-43) vertailu ladketieteen keskeisten painopiste-
alojen heijastumisesta aikakauskirja Duodecinissa osoittaa kuitenkin muuta. Kouvalainen
on suorittanut Dudecimin sisélldstd kvantitatiivisen analyysin 70 vuoden ajalta {1885-
1954} ottaen huomioon [ddketieteen eri alueiden historiallisen taustan ja tarkasteluhetken
merkityksen. Vertailussa csiintyvit 14 osa-aluekokonaisuutta ulottuvat kansanterveys-
tieteestd kirurgian ja sen vierialueiden kautta sisdtauteihin ja edelleen viimeisen#
esiteltyihin psykiatriaan ja neurologiaan. Kirjoittaja toteaa, ettd tauticn yleisyyttd ajatellen
psyykkiset sairaudet ja neurologia eivit ole saaneet niille kuuluvaa huomiota aikakauskirja

Duodecimin artikkeleiden joukossa.

Psykiatrisia sairauksia kuvattiin 1800-luvun loppupuolella ldhinni kertomalla sairaaloiden
rakentamisesta sekd mielisairaiden eli “hourujen” kéyttdytymisestd ja kisittelysti
(Kouvalainen 1975: 42). Vuonna 1897 Saelan (1897: 69) kirjoittaa, ettd “— — mielentaudit
nykyiselld vuosisadalla alinomaisesti enentyvit kaikissa sivistyneissa maissa”. Syind tdhédn

han nikee osittain varsin modemisti muun muassa

— ruumiilliset hilinidt, jotka voival ettaa miclentautejn

—  korotemut vaatimuksct, joita ajan monimutkaiset “elinsuhteet™ vaativat aivojen toiminnalta —
vaivaamalla hermostoa ja sieluneldmia liikaa

— lasten "lellikis™ kasvatus, joka painottaa lijaksi dlyn kchittymistd luonteen, toticlevaisuuden ja
i1schillinniin vahvistamisen sijasta

— clatuksen hankkimisen vaikcus, joka on “suuren kilpailun” 1akia mllut yhi vaikeammaksi aihcuttacn
murheellista miclti, levollomuutta ja aincellisia puutetia.
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Lucttclosta nikyy subtautuminen psyykkisiin hdiridihin ja niiden syihin, jotka jo sata vuotta
sitten ymmérrettiin monimuotoisiksi, yksiloén ja yhteiskuntaan liittyviksi. Vaikka
Duodecim epiilemiitti onnistui yleisesti toimissaan lidketietecn painopistcalojen heijasta-
jana, vilittyy Kouvalaisen (1975: 43) analyysistd selkedsti psykiatrian aseman perifeerisyys
suhteessa muuhun lddketictecseen. Szasz (1975: 20) yhdistdd psykiatrian pikemminkin

sellaisiin tieteenaloihin, jotka kdyttivit menetelminddn vuorovaikutuksen analysointia.

Lonnqvistin (1999) mukaan diagnoosien kdyttéon liittyy aina aslantuntijavallan kayttoa.
Hin muistuttaa, etti cri aikakausilta perdisin olevat psykiatriset diagnoosit ovat
historiallisen kehityksen tuoteita ja heijastavat néin ollen erilaisia tautikésityksid. Neuroosin
kisitteen kiyttoonottoa esimerkiksi vastustettiin aluksi. Mutta kun siitd haluttiin 16yhén ja
laajan kiyton sekd epispesifisyyden vuoksi luopua, myés titd muutosta vastustettiin kaksi
vuosikymmentd sitten jyrkisti. (Lonnqvist 1999: 31.) 2000-luvulle tultaessa on siirtytty
keskustelemaan ldhinnd eri terapiamuotojen tieteellisyydestd, pituudesta ja tarpeellisuudesta

postmodernin ihmisen maailmassa (Majava 1991: 41-45; Kiiridinen 1996: 9).

Kuten edelld esittdméni historiallinen tarkastclu osoittaa, psykiatria on sitoutunut tauti-
kasityksissddn monenlaisiin, pidasiassa kielteisiin arvovarauksiin. Mielenterveyskysy-
mykset ovat osa yhteiskuntaa. Niiden monimuotoisuus liittyy ihmisyyteen ja seksuaalisuu-
teen, joka herdttdd myonteisyyden ohella ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita. Soderholmin ja
Taipaleen (1982: 324) mukaan monet naiseuteen ja &itiyden olemukseen liittyvit kysy-
mykset ovat psykiatriassa saaneet enemmin mies- kuin naistulkitsijoita, mikd on

synnyttdnyt naisen kannalta epétyydyttivad tutkimusta ja teorianmuodostusta.

2.2 Millainen on psykiatrian tchtivikentti ja suhde muihin tieteenaloihin?

Tissé tutkimukscssa miclenkiinto kohdistuu kahtaalle: toisaalta psykiatriaan ja toisaalta sen
kieleen. Niin yleiselld tasolla ilmaistuna kumpikin kohde muodostaa niin laajan kokonai-
suuden, ettd péddstikseni tarkastclemaan psykiatrian ja sen kielen vilistd suhdetta esittelen

psykiatriaan liittyvid nykykisityksid. Seuraava luku muodostaa kontekstin koko myshem-
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mille tarkastelulle. Se toimii johdattelevana ainckscna kielitieteilijille, jonka nidkdkulma on
maallikon, kun tarkastellaan psykiatrian asiantuntijoiden keskindistd viestintdd. Pyrkimyk-

send seuraavassa ja ty6ni myohcmimissi luvuissa on tiedon kerroksittainen syveneminen.

Psykiatria on lddketieteen osa-alue, joka historiallisesti kuuluu neurologian yhteyteen.
Hermo- ja mielitaudit muodostivat Suomessa yhtendisen spesialitectin vuoteen 1960 saak-
ka, jolloin psykiatriasta tuli oma crikoisalansa (Achté ym. 1981: 10, 15, 21). Psykiatrian on
sanottu sijaitsevan lddketieteen periferiassa; sitd uhkaa Hongon (1983: 36; 1994: 16)
mukaan ladketieteen ulkopuolelle joutuminen, jos se ei tyydy puhumaan tutkimuskohteis-
taan neurofysiologisina ja biokemiallisina prosesseina. Psykiatrian tchtiviina on diagnosoi-
da ja ehkdistd psyykkisid sairauksia sekd antaa tarpeelliseksi katsottavaa hoitoa ja
kuntoutusta (Achté ym. 1987: 13; Lonngvist 1985b: 1625, 1627). Psykiatrian asema ladke-
ticteen crikoisalojen joukossa on Lonngvistin {mp.) mukaan kiehtova; on kysymys tyosti,

joka perustuu hoitavien ja hoidettavien vuorovaikutukseen.

Tietecnteorcettisclta kannalta psykiatriaan liittyy H. Karlssonin (1994a: 19-) mukaan
monitahoisia ongelmia: psykiatria ei ole ticteend yhtendinen, vaan se koostuu erilaisista
selitysmalleista, tcorioista ja ilmidistd, joista vain osa on puhtaasti tictecllisid. Siksi
psykiatrian on siedettivi monenlaisia ristiriitoja ja selvennettdvd kisityksidan jatkuvasti
(ks. tark. luku 3.2). — Aivan viime vuosina psykiatrian viitekehys on tullut voimakkaasecn
muutosvaiheeseen: uudenlaisen molekyylibiologisen ja geneettisen tutkimuksen avulla
ympiristotekijéiden vaikutus voi tulla myds biologisesti ymmérrcttivaksi. Psykiatrian
voidaan sanoa ensimmadistd kertaa olevan tilanteessa, jossa yhtendinen viitekehys alkaa

tulla mahdolliscksi. (Lehtonen, Isohanni, Salokangas & Nieminen 18.10.1998))

Psykiatrian suhde muuhun ladketieteeseen ja ympirdivdin maailmaan on mielenkiintoinen.
Vaikka psykiatria on ladketicteen erikoisala, se rajoittuu teoreettisilta lahtdkohdiltaan myds
muihin tieteenaloihin (Lehtonen 1979: 50-51). Biologian, neurofysiologian ja biokemian
liséksi on perehdyitivd ennen kaikkea psykologian ja sosiologian erilaisiin kdyttayty-
mistieteellisiin kysymyksenasetteluihin ja teoreettisiin malleihin (Lonnqvist 1985b:

1625-1627). Fcerin {1987: 22) mukaan psykiatrian ajattelutapa perustuu fysiologian ja
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patofysiologian lisiksi kehityshistoriaan. My&s hoitoticteen ja kulttuurintutkimuksen
monitieteiset 1dhestymistavat tarjoavat hyddyllisid ndkemyksid, kun tutkitaan psykiatrian
kaltaista eri tavoin “rajalla” olevaan ticdettd. Pataan tieteenteoreettisiin ja -filosofisiin
kysymyksiin tarkemmin luvussa 3.2 pohtiessani psykiatrian ja sen kiclen muodostamaa

monitahoista ja -tasoista kudelmaa.

Laadin seuraavaksi vield psykiatrian suhtcesta muihin tieteenaloihin koosteen, jota havain-
nollistan kuvion 2 avulla. Psykiatrian suhdetta muuhun lddketieteeseen on Lonnqvistin
(1985b) mukaan tarkasteltava neurotieteiden kannalta. Tutkimalla aivojen biologista
toimintaa ne muodostavat psykiatrian ensisijaisen tietopohjan ja ovat siten luonnollinen
silta psykiatrian ja muiden erikoisalojen vililld. Psykiatrian ja muun li#ketietcen vilinen
raja muuttuu kuitenkin koko ajan: epilepsia ja kehitysvammaisuus, nyttemmin myds
dementia monissa maissa, ovat siirtyneet psykiatriasta neurologiaa. (Ldnnqgvist 1985b:
1625.) Myds Aspergerin oireyhtymin asema uusimmassa tautiluokituksessa on epavarma
(ICD-10 1995: 238).

Toiseksi psykiatria rajautuu kiyttdytymistieteisiin, joiden tietopohjan muodostaa ihmisen
miclikuvia ja kiyttdytymistd kartoittava psykologinen tieto. Psykiatria soveltaa titd tietoa
myds osaksi terveydenhuollon ulkopuolella tilanteissa, jotka eivit varsinaisesti kuulu sen
tehtivikenttddn. Koska psykiatria pyrkii ymmértiméin poikkeavaa kéyttdytymistd ja
osoittamaan kaiken sairastamisen mielekkyyden, se on joutunut toimimaan potilaiden

tulkkina muun ldiketieteen suuntaan. (Lénngvist 1985b: 1625-1626.)

Kolmannen rajan psykiatrialle muodostavat yhteiskuntatieteet, jotka analysoivat ihmisen
suhdetta ympéréivadn maailmaan ja samalla Linngvistin (1985b) mukaan hdmirtévit
psykiatrian asemaa. Sosiaalisten tekijéiden merkitys mielenterveydelle on kuitenkin
ilmeincn:; toisaalta ulkoiset olot heijastuvat yksildn sisdiseen maailmaan, toisaalta ihmisen
mielensisiltd ja kiyttiytyminen nikyvat ulospdin esimerkiksi ihmissuhteissa ja tyé-
eldmissd. Psykiatrian kehittimiseen vaikuttavat yhteiskunnassa kulloinkin vallitscvat arvot

ja arvostukset. (Lonnqvist 1985b: 1626.)
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Kiyttiylymis-
tieteet

Kuvio 2. Psykiatrian suhde muihin tictecnaloihin: biologinen ja psykologinen psykiatria
seka sosiaalipsykiatria.

Monet somaattisilla aloilla toimivat lddkirit uskovat Lehtoscn (1985: 1637) mukaan
psykiatriksi ryhtymisen merkitsevdin kannanottoa kysymykseen sielun ja ruumiin
yhteydestd, siclun hyviksi. Keskeinen kysymys, jota muilla ticteenaloilla ei ole, liittyykin
Feerin (1987: 14) mukaan juuri dualistiseen ajatteluun, jonka Descartes [600-luvulla esitti
ruumiin ja sielun taydellisestd erillisyydestid. Kliinisen toiminnan kannalta on kuitenkin
hankalaa, jos lddkiri ajattelee dualistisesti, eikd nde potilasta psykofyysiseni kokonai-
suutena ja ty0tddn sielun ja ruumiin psykiatrina (Lehtonen 1985: 1637). Psyykkisen ja
somaattisen suhde on hedelmallistd mieltdd integraation, ei joko—tai-ajattcluun perustuvan
logiikan vaikcudeksi (Lehtonen 1994a: 36-37; Lehtonen ym. 1999: 15). Teorcettisen
perustan pohtiminen on tirkcdd tieteelliselle psykiatrialle ja sen kielelle, psykiatristen
kokemusten verbalisoinnille ja alan kehittimiselle (Fecr 1987: 14). Tietyt neurofysiologiset
termit esimerkiksi viittaavat tapahtumaan, joihin viitataan my®ds tietyilld fenomenaalisilla
termeilld. On esitctty monenlaisia tcorioita ja malleja sen selittdmiseksi, miten aivojen
neuraalisten ilmididen hajanaisuus yhdistyy fenomenologiseksi kokonaisuudeksi (ks. esim.
Revonsuo 1994: 52-74). Ruumiin ja sielun vilisen suhtcen kisittelyssi keskeiseksi
selittdviksi tekijaksi nousee tietoisuus (tajunta, kokemus) ja sen monitieteinen tutkiminen

{mp. 55-56, 73-74).

Mind-body-ongelmasta on seurannut, ettd kdytanndssd psykiatria on ollut tapana jakaa
kahteen pddkoulukuntaan, biologiseen ja psykodynaamiseen, vaikka jako ei endi vastaa

nykyistd kisitystd todellisuudesta. Biologista psykiatriaa on sanottu “miclettdméksi”
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(mindless brain) ja psykodynaamista psykiatriaa “aivottomaksi” (brainless mind). Mielen
pohjalla olevien kerrosten kehittymiseen vaikuttavat yhdessi sekd psykologiset ctti
biologiset tapahtumat ja néiden lisdksi vicld késitykset sosiaalisten suhteiden merkityksesta.
Niin ollen psykiatria ei voi koskaan olla “suhteetonta™. (lhanus 25.9.1994; H. Karlsson
[994b: 102.) Integroitua ja kokonaisvaltaista kiisitystd ihmiscstd ja mielen hdiridisti

kutsutaan biopsykososiaaliseksi (ks. esim. Acht¢ 1994: 144; Lehtonen ym. 1999: 13).

Ruumiin ja mielen erottaminen toisistaan on Honkasalon {(1994) semioottisessa tarkas-
telussa yhteydessd subjektin ja objektin dikotomiaan. Psykiatria tutkii ja hoitaa mielen
ongelmia, somaattinen lddketiede ruumista, objektia, joka on taudin “iséntd” ja havaintojcn
kohde. Talldin ruumiillisuus on mahdollista ymmartid ihmisid yhdistivini, maailmassa
olemisen tapana, vaikka se objektivoituna ja yksindiseni on “niin etdille subjektista heitetty

kuin taivas on maasta”. (Honkasalo 1994: 129.)

Psykofyysisyyden ongelma on Feerin (1987: 22) mukaan loppujen lopuksi kielellinen ja
perustuu kielen syntaktiseen ominaislaatuun eli toimimisen, predikatiivisuuden ajatukseen.
Whorf (1966) kuvaa kielen avulla tapahtuvaa luonnon bipolaarista jakautumista kahteen
luokkaan: substantiiveihin ja verbeihin. Luonto itsesséiin ei kuitenkaan ole polarisoifunut.
Esimerkiksi Vancouverin saarella puhuttavassa nootkan kielessd kaikki sanat ndyttivit
olevan verbejd, joten luonto nidyttiytyy monistisena kielen kuvatessa kaikkia tapahtumia
yhden sanaluokan avulla. Nootkan kielessé ei siten voisi muodostua ongelmaa psykofyy-

sisestit vuorovaikutuksesta. (Whorf 1966: 242--243; Feer 1987: 22.)

Psykosomaattiset hdiriét kuuluvat yhtend osana psykiatrian tutkimuskenttiin. Scn muut
osa-alueet voidaan jakaa karkeasti seuraavaan tapaan: 1) psykoosit eli mielisairaudet, joita
ovat aivo-orgaanisiin syihin liittyvit psykoosit ja funktionaaliset psykoosit, joiden syyt
jadvat selvittdmdttd, 2) neuroosit ja luonnchdiridt sekd 3) vajaamielisyys eli dlyllisten
toimintojcn primaarinen vajavuus {(Achté ym. 1981: 18-20). Koko sairausjoukon ylakisit-
teené esiintyy nykyain psykiatrian tautiluokituksissa yksinomaisesti termi mielenterveyden
hairio. Mielenterveyden héirion médrittelyssd on nihtivissd kiisitteen kahtalaisuus:

fotsaalta viitataan ulkoiseen kiyttdytymiseen ja toisaalta sisdisiin psyykkisiin oireisiin
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(ICD-5 1987: 3). Kisitettd mielisairaus ei ole métritelty minkdin maan laissa (Furman ym.
1985: 1647; Lonnqvist 1985a: 719). Sen miiritteleviit psykiatrit, STAKES (entinen
lddkintdhallitus) ja sen asiantuntijat (Tirkkonen 1985: 1686).

Miclenterveyden hdiridistd skitsofreniaa cli jakomielitautia voitanecn pitid niin sanotun
raskaan psykiatrian tyypillisend edustajana, erdiinlaisena prototyyppind (vrt. Achté ym.
1981: 18-19). Anttisen (1985) mukaan mielisairauteen vaikuttavista tekijistd yksi
tirkeimpid on itsetunnon haavoittuvuus. Skitsofreenikot ovat persoonallisuudeltaan
erityisen herkki# ihmisid, jotka eivit kuitenkaan missddn olennaisessa suhteessa eroa
terveind pidetyistd. He ovat joutuneet litan vaikeaan elimintilanteeseen, jossa sairaus
puhkeaa. Psykoosin kehitys kytkeytyy ihmisen vuorovaikutussuhteiden ja elimintilanteen
vilitykselld hinen koko elinympiéristddnsd. Ympiristdn ahdistus voidaan kokea niin
uhkaavaksi, cttd potilas asettuu pahimmassa tapauksessa Kivettyneeseen puolustautu-
mistilaan. T4ll6in potilaan mahdollisia vidristyneitd mielikuvia on ymmirrettiva ja ne on

pyrittivd korjaamaan. (Anttisen 1985; 1632-1633))

Anttinen (1985) luonnehtii vield muita mielisairauteen ja sen hoitoon liittyvid ominais-
purteitd. Mielisairauksia on usein pidetty parantumattomina, mikd on aiheuttanut
monenlaisia ennakkoluuloja. Tutkimusten mukaan lihes kaikki pitkdaikaispotilaat kokivat
hépedd sairaudestaan ja pelkoa siitd, mitd muut ajattelevat. Ennakkoluuloja on kaikilla
ithmisill4: sairastuneella itsellddn, muilla ihmisilld ja hoitohenkildkunnalla, misti syntyy

erilaisia noidankehid. (Anttinen 1985: 1633.)

Rédyn (1988 7) mukaan terveyskeskuspotilaat eivit ole halukkaita kertomaan psyykkisisti
ongelmistaan eikd avoimuus vihennd heihin kohdistuvaa stigmaa. Myds monenlaiset
syyllisyydentuntcct vaivaavat etenkin sairastuneiden perheitd (Tirkkonen 1985: 1693). Rity
(1987, 33, 90) toteaa lisiksi, ettd tutkimukset paljastavat myds erdinlaisen sosiaalisen
suotavuuden: mind en ole ennakkoluuloinen, mutta muut ovat. — Monet kisitykset
psykiatrisen hoidon ja parantumiscn todellisesta luonteesta ovat harhakisityksii ja
perustuvat tietimattomyyteen. Aikaisemmin esimerkiksi jarkyttiviin elimyksiin liittyvit,

voimakkaat ahdistusreaktiot luokiteltiin hysteeristksi hiiridiksi. Nykyddn tiedetiidn, ettd
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tallaiset hiiridt saattavat korjaantua nopeastikin rauhallisclla suhtautumisella ja myontei-

selld suggestiolla. (Tirkkonen 1985: 1692; ks. luku 2.1.)

Mielisairautta on vaikca ymmirtds, tutkia ja hoitaa, koska ei oikeastaan tiedeti, missd mieli
on. Kun sairaus kohdistuu ihmisen mieleen, ei voida osoittaa esimerkiksi selvii kehion
kohtaa, jossa sairaus sijaitsee. (Rity [987: 75; 1988: 6.) Palaan niihin kysymyksiin
myohemmin mielenterveyden hiirididen kisitteellistimisen yhteydessd. Riddyn (1987:
75-76) mukaan mielisairauden normaalistaminen ruumiillisen sairauden analogian kautta ei
kuitcnkaan oikein onnistu sen paremmin kuin turvautuminen lievempifn mielenterveyden
héirio -nimitykseen. Voidaan sanoa, ettd mielisairaudella on useita merkityksii. Mielisairas
ihminen ndhdaén sosiaalisesti toisaalta uhkana ja toisaalta uhrina. Mielisairaus muodostaa
joko itsendiscn sairauskategorian, tai se on suhteellinen 1lmid, joka syntyy virheellisen

sosiaalisen médrittelyn kautta. (Rity 1987: 105, 107, 115.)

Vappu Taipale (1982) on tarkastellut psykiatriaa naisndkékulmasta. Hinen mukaansa
psykiatrian tutkimusote on hyvin lihelld naistutkimuksen suvaitsevaisuutta, ymmiirtivai
ascnnetta ja kriittistd suhtautumista tieteiden viliseen jakoon. Mutta psykiatria on
“enemmin lisénnyt naisen taakkaa kuin vdhentiinyt sitd”. Esimerkiksi psykiatrian kuva

naisesta on vaikeasti sovitettavissa kodin ulkopuolella ty6ssd kidyviin &itiin. (Taipale 1982:
261, 265.)

Psykiatrian tutkimuskohteena ihmisen psyyke sindnsi ja tutkimus itsessddn ovat tulkinnan-
varaisia ja merkitysten ldpdisemid. Myos tavallinen, arki- tai niin sanottuun maalaisjirkecen
perustuva ymmiérrys on otettava huomioon yhtend nikékulmana. Tulkintoja voidaan tehda
hédirioiden ja umpikujien sijaan kchityksen ja mahdollisuuksien ndkokulmasta. (Karkia
0.4.1992.) Uusien ajattelutapojen etsiminen korostuu nyky-yhteiskunnassa, jossa
psyykkiset hdiriét johtavat tydkyvyttdmyyseldkkeiden tilastoja (Lehtosen 23.11.1999;
Pylkkéinen 20.5.1998). Lchtosen (mp.) mukaan ndyttddkin siltd, ettd kulttuurimme ei
kykene kohtaamaan senasteista haavoittuvuutta, jota tilastot nayttavit. Hin korostaa arki-
pilvén potilastydn merkitystd ja halua kohdata ongelmat, jotka niiden monimutkaisuudesta

huolimatta suomalaisessa psykiatriassa laajasti tunnetaan.,
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Psykiatrian cnglanninkielistd termistod tutkinut Nikkild (1984: 3) muistuitaa aiheellisesti,
cttd Freudin kehittdmi psykoanalyyttinen menetelmé ja psykiatria kommunikaation
menetelmid kayttacssddn perustuu vuorovaikutukseen. Antipsykiatrisen ajattelutavan
kannattajana tunnetun Thomas S. Szaszin (1975) mukaan psykiatria teoreettisena tieteend
tutkii kayttdytymistd selventdmailld ja selittdmélld crddnlaisia ithmisten keskendidn pelaamia
pelejd. Naiden kielipelien rakentcista on lingvistiikan ja psykiatrian lisdksi kiinnostunut
my6s filosofia, jonka yhteyteen psykiatria vield 1800-luvun loppupuolclle asti kuului.
(Szasz 1975: 24, 275.) Niinpd psykiatria Szaszin {(1975: 24) mukaan tuskin voi ratkaista

moraalisia ongelmia lddketieteen keinoin.

2.3 Miten mielenterveyden hiiirid eroaa miclenterveydesti?

Edelld on kiynyt ilmi, ettd psykiatria ja sen tutkimuskohteena olevat ilmiét, erilaiset ja eri-
asteiset mielenterveyden hairiot, asettuvat monella tapaa vedenjakajalle. Aina helleeniselta
ja arabialaiselta kaudelta ldhtien on havaittavissa mielisairaus-késitysten ambivalenttius.
Mieleen ja sen sisdltdihin liittyvien hahmotuksien suhteellisuus kiy erityisesti ilmi, kun
kysytdin, mitd mieli on ja milloin se on terve, milloin taas sairas tai muuten hiiriintynyt.
Psykiatria poikkeaa Feerin (1987) mukaan muista tieteistd — ehkd psykologiaa lukuun
ottamatta — tutkimuskohteensa erikoislaadun vuoksi. Psykiatria pohtii toisen yksilon sielun-
elimén laatua ja joutuu kysymédn, mitd siitd ylipadnsd on mahdollista tietdd. Myos kysy-
mys sielun ja ruumiin suhtecsta on ongelmallinen. Jokapiiviisessi elamissd tavallinen
ihminen toimii psykofyysisend kokonaisuutena, ja kdytdnndssd psykiatri tulec toimeen
ilman niin dualistista kuin monististakin teoriaa ihmisestd. Mutta teoreettisen perustan poh-
dinta on relevanttia, kun puhutaan tieteellisestd psykiatriasta ja sen kiclesti, psykiatristen

kokemusten verbalisoinnista ja psykiatrian kehityssuunnista. (Feer 1987: 14-15.)

Ihmisen ajattctu perustuu luokitteluun, hénelld on tarve identifioida mielenkiintonsa
kohteita. Mutta aina, kun luokitellaan ja nimetddn jotain — periaatteessa mitd tahansa —
rajataan ja luokitellaan myds jotain pois ja joudutaan pakosta tekemdin vikivaltaa

todellisuuden moninaisuudelle. Kun ihmisen kokonaisuudesta rajataan pois ruumis, jia



ACTA WASAENSIA 63

Jaljelle sielu, psyyke. Sielun ja ruumiin suhteen méarittely vaikuttaa Lehtosen (1985: 1640)
mukaan mielenterveyden sisiltdon ja sen on sanottu olevan siitid 1dheisesti riippuvainen.
Toistaiseksi ci ole kuitenkaan olemassa yleisesti hyviksyttyd psykofyysisti teoriaa
{Lehtonen 1985: 1639). Mielenterveyden maédrittely kisittcecnd onkin vaikeaa; se on
rajakdsite torsaalta ihmisen ja ympiériston vililld ja toisaalta yksilonsisiisesti. Selvit
psyykkiset poikkeavuudet on melko helppo tunnistaa, mutta mielenterveys ei ole tiysin

selvitettiavissi ulkoisin kriteerein. (Lehtonen 1985: 1640.)

Mielenterveyden mééritteleminen koettiin vaikeaksi myds Ridyn tutkimuksessa (1987),
Joka kisittelee miclisairauteen asennoitumista uhka- ja uhrikokemuksen kannalta. Mielen-
terveydestd on kuitenkin luonnosteltavissa melko yhdenmukainen ja itsestdan selvid kuva:
mielenterveys on oireiden puuttumista. Toisaalta kysymys on oikeasta asennoitumisesta.
Mielenterveys on vastustuskykyd; ei pidd antaa ongelmien kasaantua, vaan on pyrittivi
Jakamaan huolensa muiden kanssa. (Rity 1987: 77-78, 116.) Biologisen psykiatrian
dosentti Matti O. Huttunen on kirjoittanut terveestd miclesti ja sen kyvystd oirehtia seki
tunteiden merkityksestd. Ihmisen puhe on aitoa ja rehellistd silloin, kun sanallinen viesti
vastaa eleiden ja d4nensdvyjen valittimaa tunneviestid (Huttunen 1999: 90-91). Hin (1999:
80-81, 93-95) korostaa erityisesti tunnetilojen ymmaértdmisen, rehellisen jakamisen ja
nimedmisen tdrkeyttd: “tunnen tunnetilani, olen siis ihmisen# olemassa”. Psyykkinen ter-
veys iIlmenee my6tituntona itsedimme ja ldheisidmme kohtaan; sithen kuuluvat avoimuus,
huumori ja kyky unelmoida. Pelkkd ongelmattomuus ja oireettomuus eivit kuitenkaan tuota
mielen terveyttd. Sielun eheyttd todistaakin dogmaattista oireettomuutta paremmin espan-
jalaisen Miguel de Unamunon mukaan epiilevi ja kirsivi usko. (Huttunen 1999: 13, 137.)

Onnellisen ja hyvinvoivan persoonallisuuden alueella tutkimus on kaiken kaikkiaan ollut
niukkaa verrattuna psykiatriseen tutkimuksecn, joka on keskittynyt héirididen ja tautitilojen
selvittimiseen sekd hoitojen kehittdmiseen (Raitasalo 1999: 13). Kristina DeNeven ja
Harris Cooperin laajassa kirjallisuustutkimukscssa, jota Raitasalo (inp.) esittelee, paadytiin
onnellisen persoonallisuuden maérittelyssd Riadyn (1987) tutkimuksen esiintuomille
linjoille. Thmiselld on onnellinen persoonallisuus, jos hin kykenee kokemaan arkielimissi
tyytyvidisyyden tunteita. Positiiviseksi eldiménséd kokeva ihminen asettaa itselleen perspek-

tiivejd sekd luottaa itseensé ja kykyihinsd. Paineisiin ja menetyksiin hin reagoi tilapiiselld
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masennuksella ja ahdistuksella, mutta pystyy selvidmiin niistd. Sosiockonomisella
asemalla ja itse koetulla terveydentilalla on myos selvisti merkitystd elimén onnellisuuden
kokemuksissa. (Raitasalo 1999: 13.) Joskus sairaudesta voi olla jopa etua ihmisen
myoOhermmalle eldmille, kuten Jung (1966: 61) on todennut. Sairaus voi pakottaa ithmisen

pysymaan aloillaan riittiivan kauan ja siten cstdd hénti tekemista ratkaiscvia erehdyksia.

Rity (1987) toteaa, ettd miclenterveyteen kuuluu kyky solmia ihmissuhteita ja tehdi tyota,
kyky nauttia pienistd asioista sekd taito hyviksyd itsensd ja muut (vrt. Freudin klassinen
mielenterveyden miéritelmi: kyky rakastaa ja tehdi tyotd). Radyn tutkimuksen mukaan
ehdottomassa tasapainoisuuden ja asioiden sujumisen merkityksessii mielenterveyteen
liittyy kuitenkin sfvyji, joita voi pitdd myds luonnottomina ja epiterveind. Ihminen voi
hinen haastateltaviensa mukaan mennd sekaisin siitikin, ettd hin kiinnittia liikaa huomiota
miclenterveyteensi. Lisiksi maailma, jossa ei olisi (inieli)sairautta, on utopiana kielteinen
Ja ihmisluonnon vastainen, koska silloin hividisi yksilsilinen vaihtelu, (Rity 1987: 77-78,

116.)

Mielenterveyttid on mahdoton kuvata tyhjentavisti. Se joudutaan mérittelemiin jatkuvasti
uudestaan, koska se on spesifilli tavalla suliteellista. Sitd on inhimilliseni resurssina
verrattu reserviin, jonka sisaltima pddoma vaihtelee cri yksiloilld (Raty 1987: 78). Toisaalta
mielenterveyttd on verrattu uusiutuviin luonnonvaroihin, jotka vilittyviit vuorovaikutus-
suhteiden kautta ja joilla on tédrked merkitys niin psyykkiselle terveydelle kuin kyvylle
toimia sosiaalisessa eldmissd (Kuikka, Rity & Sinkkonen 1982: 10; Lehtonen 1985;
1640-1642).

Kuten edelld Radyn (1987) tutkimuksesta kdvi ilmi, mielenterveytti lihestytiiin usein
orreiden ja hiirididen kautta, diagnostisesti ja negatiivisesti (ks. luvut 1.1 ja 1.5.3). Tilldin
esiin nousevat kisitteet miclenterveyden hiirio ja mielisairaus. On mielenkiintoista pohtia,
mitd jad jiljelle, kun ihmisen mielestd ja kidyttdytymisestd rajataan pois sen normaali, terve
puoli - mitd ja kenen méaritteleméd se kunakin aikana onkaan, Jos mieflenterveyttd pidetisin
Radyn (1987: 73) sanoin psykiatrian kumouksellisen ydinterminii, on tutkittava siitd

Johdettavaa toista kategoriaa, mielenterveyden hiiriotid (ks. my6s Rity 1987: 18, 21, 26,
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28). Lihes kaikki mielenterveyden asiantuntijat omaksuivat nimittdin 1970-luvulla uuden
mielenterveysideologian, jonka mukaisesti esimerkiksi psyykkisistd hairidisti alettiin
kdyttdd mielenterveyshdirion nimitystd ja mielisairauksia pyrittiin muutenkin normalisoi-
maan. Suhteellisina ja normalisoituina psyykkiset hiiridt asettuvat jatkumolle, joka
médréllisestl voimistuu mielenterveyden ja mielisairauden vililld, (Rity 1981: 13, 25;

1987: 76.)

Ajattelutavan muutos nakyy siind, ettd aikaisemmin kiytetyistd miclitauti- ja mielisairaus-
nimityksisti on termeind miltei kokonaan luovuttu. Kumpikaan ei eniid esiinny itsendisend
diagnoosina uwusimmassa tautiluokituksessa. Ainoa sairauskisitteeseen viittaava suomen-
kielincn termi on omassa aineistossani ICD-10-luokituksen (1995: 245) viidennen luvun
viimeinen diagnoosinimike tarkemmin mddritidmdtén mielen sairaus, joka on merkitty
alakohdaksi nimikkeclle tarkemmin mddrittimdion mielenterveyden hdirié. Lonnqvistin
(1999) mukaan tauti- ja sairauskdsitteitd kdytetdsn kaytannossi rinnakkain, tosin erilaisin
painotuksin. Tauti on uscin ilmauksena vanhahtavampi kuin sairaus. Kattavimpana tenmind
kdytetddn nykydan mielenterveyden hdiriotd. (Lonngvist 1999: 31-32.) Mielenterveyden
hdiribistd psykoosit — nimenomaan téssi vierasperiisessi asussa ilmaistuna — muodostavat

vain pienen osan.

Rajanveto psyykkisten hiirididen ja normaalien elimanilmididen vililld jatkuu. Etenkin
masennuksen syistd ja hoitomuodoista ovat viime aikoina esittdneet nikemyksidian maail-
man psykiatriyhdistys kokouksissaan, eri maiden psykiatrit ja terveydenhoidon asiantuntijat
tahoillaan, filosofit ja maallikot (lihinna potilaat, heidéin omaisensa ja jirjestonsi) (Kitkkala
22.8.1999 ja Liikkanen 24.8.1999). Seikkulan (28.8.1999) mukaan jopa psykoosit niyttivit
kokemuksina olevan vdhemmin poikkeavia kuin aikaisemmin on oletcttu. Noin 40
prosentilla thmisistd on psykoosin kaltaisia selittiméttomid kokemuksia jossain vaihccssa
elamad. Ne eivit ole merkki sairaudesta, vaan niiti voidaan hiinen mielestiin pitid yhteni
tapana kokea elimin tilanteita. — Elimidn kuuluu toisaalta surua, luopumista, erilaisia
kasvukipuja ja ristiriitatilanteita ja toisaalta todellisia psyykkisi# sairauksia ja tiloja. Niistd
luetelluista ja muista vastaavista ilmidistd selviiminen on monin tavoin monimutkaistunut

kiihkedtempoisessa maailmassamme. Julkinen keskustelu ihmisen mielen tervcydesti ja
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sairaudesta niiden kaikkine ulottuvuuksineen ja merkityksineen on Suomessa oikeastaan

vasta alkanut.

24 Mihin psykKiatristen diagnoosien nimitykset perustuvat (kokoavaa
tarkastelua)?

Olen edelld tarkastellut psykiatrian historiaa, tehtdvdkenttdd ja rajautumista muihin
tieteenaloihin. Mielenterveyden hdirio -mmitys korvasi psyykkiset hdiriér noin kolme-
kymmenti vuotta sitten. Késitteend 'mielenterveyden hdiridstd’ tuli tautiluokituksessa
ylakdsite. Asiantuntijat halusivat ndhdd mielen hiiridt suhteellisina ja normalisoituina,
miclenterveyteen yhdistyvind sopimuksenvaraisuuteen perustuvana jatkumona. Kehitys on
jatkunut viime aikoina, kun on haluttu luopua ennakkoluuloja ruokkineesta ja eristynei-
syydessi olleesta psyykkisten sairauksien hoidosta ja tuoda se muun erikoissairaanhoidon
pliriin (Alanen 13.8.2001). Samalla kun mielisairaus-termista on miltel kokonaan luovuttu
Jja potilaita on siirretty avohoitoon, on jouduttu Salon (1996: 22, 232) mukaan vaistdméttd
kysymdin, "onko vahvasti erilaisten thmisten vilinen solidaarisuus mahdollista modernissa
yhteiskunnassa”, jonka ydintd leimaa hallintapakko. Mielenterveysongelmien sosiaalincn
nikyvyys ja samalla hulluutta kohtaan tunnettu pelko ovat lisddntyneet (Salo 1996: 292).
Salon {1996: 323) mukaan traagisuus ja kirsimys eivét kuitenkaan katoa hulluudesta, ennen
kuin hipedn tilalle 18ytyvit hulluuden yhteisdllisesti ja yksiléllisesti luovat voimavarat scka

keventdvd komiikka.

1800-luvun alkupuolella otettiin kiyttdon tieteellisiksi katsottavat kdsitteet ’psykoosi’ ja
‘psykiatria® (LT 1999: psykiatria < la psychiatria *miclitautioppi’ < kr psykhe ’sielu,
mielentila” + kr fatreia *ladkintitaito”). Kyseisen vuostsadan loppupuolelle asti psykiatria
oli psykologian haarakkeena ldheisesti liittyneend filosofiaan (Szasz 1975: 24). Siclullisen
sairauden syind alettiin ndhdd ithmisen kokemat raskaat tapahtumat ja climykset. My0s
yhteys aivojen toimintaan oivallettiin, ja sairauksien luokittelu alkoi. Suurin osa
psyykkisten hiirididen syistd jdi — ja jai edelleen — epdselviksi, mutta elimellisten tekijoi-

den osuutta alettiin jo ymmaértidd 1900-luvun alkupuolella. Rinnastamista ruumiilliseen
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sairautcen ja lddketieteen i1hanteisiin sekd tautiopillista luokittelua on myShemmin
kritisoitu. Esimerkiksi neuroosidiagnooscissa ja -teoricissa on nihty moraaliopillisia ja
sukupuolisidonnaisia késitteistyksid. Suomessa psykiatria on muodostanut itsendisen,

neurologiasta erillisen erikoisalan noin neljdnkymmenen vuoden ajan. (Ks. luku 2.1.)

Psykiatria perustuu vuorovaikutukseen ja semanttisuuteen, sisiisten ja ulkoisten tekijéiden
ymmartimiseen sckid tutkimukseen ja hoitamiseen. Sillc on tyypitlistd epivarmuus ja
ongelmallisuus. Psykiatrian tutkimuskohteet ovat katcgorioina ristiriitaisia ja merkitys-
intensiivisid. Tdhdn kaikkeen liittyy tarve nimedimiseen. Mielenterveytta ajatellaan usein

negatiivisesti, oireiden ja hdirididen kautta, ruumiillisen sairauden analogian mukaisesti,

Kuten luvussa 2.1 kavi ilmi, potilaita oli lddketieteessd luokiteltu 1700-luvun lopulle asti
oireiden ja kliinisen kuvan perusteella (Riikonen ym. 1994: 353, 355). Tyypilliseni
esimerkkind téllaisista diagnooseista voidaan mainita diabetes 'sokeritauti’ (< la diabetes
‘runsas virtsantulo’ < dia kr ‘1dpi” + kr bainein ‘kulkea’, "ldpi juokseva™). Myés sidckudos-
taudit nimettiin samoin perustein (esim. LED = lupus erythematosus disseminatus < la
fupus ’susi’, su. ihohukka; < la lupus ervthematosus disseminatus su punahukka, perhos-
rerma). Infektiotaudeista tufi-, tuhika-, vesi- ja vihurirokko nimetdin nikyvien iho-oireiden
mukaisesti. Viimeksi mainitulle NS (1979) antaa vield puhekielisen asun punainen koira.
Vanhakantaista, oireisiin perustuvaa diagnostiikkaa edustaa myos sydpa (’se, joka syd’),
samoin kuln useimmat psykiatriset hiiridluokat, esimerkiksi depressio (< la depressio < la
de- "alas’ + la premere 'painaa’, su masennus) ja skitsofrenia (< la schizophrenia ’jako-
mielisyys’ < kr skhizein ’jakaa, halkaista’ + kr phren *mieli’). (L. Hakulincn 1970: 109;
Riikonen ym. 1994; 353, 355; LT 1999.)

Oireyhtymadiagnostiikasta siirryttiin lddketieteessd anatomisiin, sydininfarktin tapaisiin
diagnooseihin noin kaksisataa vuotta sitten, kun ruumiinavaukset yleistyivit (Riikonen ym.
1994: 353, 355). Vuosisadan lopulla mikroskoopin keksiminen mahdollisti syibin
perustuvat diagnoosit. Tétd runsaan sadan vuoden takaista tapahtumaa on pidetty lddke-
ticteen huippusaavutuksena: yhtd syytd scurasi yksi sairaus, jonka diagnoosi mahdollisti

edelleen spesifisen hoidon (esim. antibiootit). Riikonen ym. (1994: 353) muistuttavat
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kuitenkin, etti sairaudet ovat useimmiten monitekijdisida ja moniulotteisia: niihin vaikut-
tavat samanaikalsesti monenlaiset biologisct, psyykkiset ja sosiaaliset tekijit. Nykyisissa
luokittelu- ja nime#imisperusteissa on piirteitd kaikista mainituista tyypeistd. Diagnoo-

sistossa on cdelleen my6s kliiniseen kuvaan perustuvia kielikuvia, metaforia.

Kansainvilisessd psykiatriassa vallitsi 1960-luvulla muun muassa Szaszin ja Laingin
edustama antidiagnostinen suuntaus, joka halusi luopua koko mielisairauden kisitteesti (ks.
esim. Kendell 1975: viii). Szasz (1975: 11, 275) ja Feer (1987: 4, 23-24, 52) katsovat, etti
psyykkinen sairaus on kédsitteend metaforinen. Szaszin (1975: 11, 275) esimerkki kuuluu:
ruumiillinen sairaus on samassa suhtecssa mielen sairauteen kuin huonosti toimiva
televisiovastaanotin vastenmieliseen ohjelmaan. Hin muistuttaa myds, ettd adjektiivia
sairas (sick) kilytetdin usein metaforisesti: vitsit ovat sairaita, talouselima, jopa koko
maailma on sairas (mp.). Mutta kun mieltd nimitetéidn sairaaksi, pidetddn Szaszin (1975:
I 1) mukaan kielikuvaa tosiasiana. Han havainnollistaa; tilanne on sama, kuin jos korjaajalle
lahetettiisiin televisio-ohjelman katsoja, mikili timé ei hyviksy nikeméinsi ohjelmaa

(mp.).
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3 PSYKIATRIAN JA KIELEN ONGELMALLINEN SUHDE

Jotta psykiatriaa ja sen tutkimuskohteita voisi ymmartid, on ymmarrettiva sen kielellistd
luonnetta. Mielenterveyden héirididen oircet csimerkiksi ilmenevit potilaan puhcessa, ja
monet terapiamuodot perustuvat puhumiseen. Toinen syy, miksi on syyti kiisitclld
psykiatriaa ja kieltd yhdcssd, on kielen ja sen ulkopuolelle jddvin reaalimaailman
keskindisen suhteen ongelmallinen luonne. TAitd subdetta on mahdollista tarkastella
monesta erl ndkdkulmasta ja monella eri tasolla. Kisittelen seuraavaksi psykiatrian ja sen
ammattikielen erityispiirteitd sekd ndiden lisdksi kielen, tajunnan ja todellisuuden suhdetta.
Pyrin perustelemaan ja sclkiinnyttiméin viitett psykiatrian ammattikielen ongelmalli-
suudesta muihin tictcenaloihin verrattuna. Tavoitteena on koota yhteen psykiatriaa ja kielts

koskevia nakemyksii, jotta tutkittavana olevan kielenkéytdn luonne hahmottuisi.

3.1 Psykiatrian kielellinen luonne ja sen ammattikiclen crityispiirtect

Psykiatrian kieltd ja tarkoitteita tutkineen Hans Feerin (1987) ldhtdkohtana on ajatus, jonka
mukaan psykiatrian kieli muodostaa erikoistapauksen ammattikielten joukossa. Feer
perustelee ndkemystidn vertaamalla psykiatriaa ja fysiikkaa keskenéidn. Vaikka fysiikka on
teorialtaan epayhtendinen, kuten Nicls Bohr on joskus sanonut, se kykenee toimimaan
puutteellistenkin mittausten ja matemaattisten menetelmien varassa. Fyysikot samoin kuin
ladketieteen erikoisalojen edustajat — psykiatriaa lukuun ottamatta — ovat yleensi havain-
noistaan suhteellisen yksimielisid; keskusteltaviksi jddvit korkeintaan johtopditikset.
Psykiatrian kohdalla teoria on epdyhtenidinen, mutta sen lisdksi havainnot ovat tilld
tietecnalalla usein kiistattoman riittimattdmia ja kielelliset kisitteet kyseenalaisia. Siiti

psykiatriassa pystytiin Feerin mukaan toimimaan. {Feer 1987: 1)

Teorian voi sanoa olevan koko psykiatriaa ajatellen epéyhtenidinen, koska psykiatriassa
kaytetddn erilaisia, toisistaan poikkeavia kisitcjirjestclmid. Kéytinndssd timé tarkoittaa
sitd, ettd on olemassa erilaisia sairausmalleja; puhutaan esimerkiksi biolddketieteellisesti,

yksilopsykoterapeuttisesta ja perheterapeuttisesta tutkimusotteesta (Joukamaa & Heikkinen
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1999: 550). Joukamaa ym. korostavat miclenterveyden hiirididen tutkimisen ja
mittaamisen yhteydessi tutkijan kiyttimien kisitteiden ja késitejdrjestclmien merkitysti ja

niista sopimista.

Rauhala (1931: 20-21) on hahmotellut psykiatrian perustaksi ontologisen tcorian, jonka
filosofisena ldhtdkohtana on inhimillisen kokemusmaailman subjektiivisuus ja ainut-
kertaisuus. Tieteen tdrkeimpid kriteerind on yleensd kommunikaation mahdollisuus,
“kisitteellisen yleisen” taso (Rauhala 1981: 20). Mutta jos tutkimuksen ajatellaan
palvelevan sitd ihmistd, jota se koskee, eikad alan muita asiantuntijoita, voi tutkimuksen
stratcgia Rauhalan mukaan olla toisenlainen. Jotta ei vieraannuttaisi siitd primaarista ja
ainutkertaisesta kokemukscsta, jota merkitystilanteella psykiatriassa tarkoitetaan, Rauhala
(1981: 26-27, 34-36; 22.5.2000) jakaa ihmisen ulottuvuuksiltaan kolmeen olemisen
perusmuotoon, jotka toimivat toistensa ehtoina: thminen on kehollinen, tajunnallinen ja
elimantilanteeseensa kietoutunut olento. Kehollisuudella Rauhala (1981: 24-23, 27, 30-31;
1997, 22.5.2000) tarkoittaa ihmisen reaalistumista orgaanisessa tapahtumisessa, tajunnalli-
suudella reaalistumista kokemisessa ja eldméntilanteella cli situationaalisuudella reaalistu-
mista suhteessa ympéréivaan maailmaan, muun muassa yhteiskunnassa vallitseviin normei-
hin. Psykiatriset kokemukset liitetdédn teorioinnissa orgaanisten hiirididen kanssa sairauden
peruskategoriaan. Rauhala (1981: 24) havainnollistaa psykiatriassa mahdollista loogista

sekavuutta seuraavasti;

”Jos potilaalla on orgaaninen sairaus ja hin lisiksi kokemukscssaan ymmirtai sairautensa
virheellisesti, esim. harhaiscsti, ci niissi tietenkdidn ole kyscessii samaa Lyyppii oleva ilmid, joka
voitaisiin nimetd yhieisclli termilli. Edellisessd on kyseessd sairaus ja jilkimmiisessd sairauden
virheellinen ymmartimincen. Jos molemmat edellytetdin sairnudeksi, merkilsce sc sitd, etti sairaus on
sairauden kohieena ja sairaus kisitteellistdd sairauden. Pahempaa loogisia sotkua ei lietenkiiin enii
voi kuvitella. — — Ilmi6t pitdisi nimetd — — siten, ettd ongelmicn perusluonne kivisi siild vilitémasti
ilmi. Kokernuksen episuotuisuuden yhteydessi ei siksi pitdisi puhua lainkaan sairaudesta.”

Kdyttdytyminen ja miclisairaudet ovat Rauhalan (1981: 1—, 23-) nikemyksen mukaan
psykiatrian paradigmoina epidadekvaatteja; tilalle hin tarjoaa inhimillisen kokemisen

erilaisia eslintymismuotoja eli merkityksen ongelmaa viljisti, syvisti ja monitasoisesti

ymmaérrettyna.
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Vertailevan hlosofian kannalta kahdeksi tirkciminikst ongelimaksi nousevat todellisuuden
ja kiclen vilinen suhde sekd inhimillisen toiminnan fuonne. Niistd ensin mainittua Feer
(1987: 1, 6, 31) pitdd psykiatrian perusongelmana. Kiclen, késittecn ja todellisuuden
keskiniiiscen suhteeseen viittaa myds Huttunen (1999: 107) todetessaan skitsofrenian
kasitteen olevan “osa psykiatrisen diagnostiikan kielipelid, joka voi olla yhtd ndennaisti
kuin ‘jéniksen ja siilin kilpajuoksu’. Kisittelen tarkemmin luvussa 3.2 psykiatrian kielen
sekd kisitteiden ja tarkoitteiden vélisidi suhteita, joita H. Karlsson (1994a: 18-40) on

poltinut tieteenteoreettiselta kannalta,

Teoriasta johtuu ja siihen vaikuttaa se, ettd psykiatrit eivdt ole aina yhta mieltd
havainnoistaan. T4lléin syy voi Feerin (1987: 1)} mukaan olla paitsi tarkasteltavassa
kohteessa myds kielessd: “— — das kann an der Sache liegen oder an der Sprache”.
Hankaluudet liittyvit varsinaiseen tutkittavaan asiantilaan silloin, kun tarkkailtavana olevat
kohteet ovat niin salaperdisii tai epdvakaita, ettd jokainen nikee niissi jotain muuta, kuin
mitd ne ovat. Kun taas kaksi tutkijaa maéérittelee ja nimedi eri tavoin saman kolteen, on
kysymyksessa kieleen liittyvd eroavuus. Esimerkiksi histologinen preparaatti voidaan
madritelld ja nimetd joko syddnlihakseksi tai tukilihakseksi. Sekd tilanteen arviointi etté
taudin médrittiminen eroavat toisistaan, kun toinen tutkija Feerin ¢simerkin mukaisesti
pitdd maksakirroosia sidekudoksen litkakasvuna ja toinen sen peruskudoksen tuhoutu-

misena. (Feer 1987: 1.)

Teorian ja havaintojen kompleksisuuden lisdksi psykiatriassa erityinen hankaluus liittyy
potilaan ja ldikdrin vilisen vuorovaikutuksen luonteeseen. Feer {1987: 1) sanoo suoraan,
ettd psykiatriassa tarkkailija usein vaikuttaa tarkkailtavaan; potilas muuttaa ilmaisuaan sen
mukaisesti, miten tutkiva ladkari reagoi. Kahden tutkijan erilaisct késitykset voivat siten
hénen mukaansa perustua erilaisiin huomioihin ja olla kummatkin tdysin asiallisia.
Niskanen (1982: 179-180) luonnehtii psykiatrian sekd perinteisen lddketieteen ja muun
linsimaisen empiiris-positivistis-humanistisen tieteen ajattelutapojen eroja. Psykiatria ei
vol noudattaa yksinkertaistettua, mekaanista kausaliteettiperiaatetta: potilas tutkitaan,
tulosten perusteclla médritdin diagnoosi, joka edelleen midrdd hoidon. Psykiatriassa

tutkija, diagnoosin tekijd ja hoidon toteuttaja ovat yleensd sama henkitd. (Niskanen 1982:
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179-180.) Tcrapeutti joutuu hoidon instrumenttina vaistimattd mukaan vuorovaikutus-
suhteeseen potilaan kanssa. Hidnen persoonalliset ominaisuutensa ja ongelmansa tulevat

pakosta mukaan hoitotapahtuimaan. (Lehtonen 1994b: 121, Niskanen 1982: 179-180.)

Kuten cdclld kdvi ilmi, psykiatrian késitteet mdidritellidn usein epitarkasti ja eri
koulukunnissa toisistaan poikkeavin tavoin. Lisiksi potilaan psykologista tilannetta voidaan
arvioida monella tapaa. Lonnqvist {1999) painottaa, ettd on “ddrimmdéisen tirkedtid muistaa,
ettd jokaisen potilaan ainutkertaista tilannetta tulee tutkia mahdollisimman monipuolisesti
ja tarkoituksenmukaiscsti”. Psykiatriassa patee sama kuin lddketieteessd yleensa: ei ole
olemassa tdsméllisid ja muuttumattomia tautien mddritelmid, vaan Kisitteet ovat
soptmuksenvaraisia ja suhteellisia. Tistd on sclkcind osoituksena verenpainetaudin raja-
arvoista kaytivid keskustelu. (Lonnqvist 1999: 31, 34.) Jos ja kun médritelmaillisid eroja
syntyy, niiden votdaan katsoa olevan my®ds kieleen liittyvid. Feerin (1987: 1) mukaan
tamantyyppisistd kielellisistd eroavuuksista on muilla tictcenaloilla ja esimerkiksi

sisdtautien erikoisalalla mahdollista pddsti yksimiclisyytecn konventioiden avulla.

Mutta miksi psykiatriassa on vaikeampi kuin muilla tieteenaloilla turvautua sopimuksiin?
Feer (1987: 1} antaa esimerkin: Laskimoveri voltaisiin mééritelld syddimeen virtaavaksi
vereksi. Mutta on sovittu, ettdl laskimoveri méaéritelliin vereksi, joka sisdltii korkeintaan
50 prosenttia hemoglobiinia. Télléin keuhkovaltimot sisiltdvat laskimoverta. Vastaavan-
laisen analogian mukainen, sopimukseen perustuva mddrittely ei sovellu psykiatrian
késitteisiin, vaan on olemassa mitd ilmeisimmin erityisid kielen konventioihin liittyvia
esteitd. (Feer 1987: 1.) Hasan (1986: 179-180) toteaa kuvaavasti: "Psychiatry is quite

married to the inherited language of the culture in all its abstractness™.

Tieteen tehtdvdna on tutkia todellisuutta ja puhua siitd. Feer (1987) tyypittelee erilaisia
olemassa olevia lausumia kirjallisuuden avulla. Lausumat voivat olla luontecltaan tosia tai
epatosia. Ne voivat olla myds merkityksettomid, mutta silti mielekkiitd, paradoksaalisia tai
vajaita. Erilaiset kertomukset esimerkiksi ovat sisdlloltddn oikeita tai vé#rid, mutta silti ne
herdttdvit viehtymystd kuulijoissa. Tai runoilija valitsee mielivaltaisesti maisemasta

kuvattavat sivuelementit ja )éttdd piddosan yksinkertaisesti pois. Tieteellisten tekstien
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tehtavind — psykiatria mukaan lukien - ei ole kuitenkaan viehittdd lukijaa, tchostaa
ketnotekoista todellisuutta tai synnyttdd tunneperdisid suhteita ihmisten vilille, vaan

tarkoituksena on ilmaista koettavissa olevia asiasisiltdjad paikkansa pitivin lausumin. (Feer
1987: 2.}

On syytd korostaa, ettd kisittect ja havainnot ovat aina suhteellisia, epitiydellisid
abstraktioita maailmasta; tarkoitus ratkaisee, mitka piirteet ja yksityiskohdat kulloinkin
valitaan mallittamaan todellisuuden monimutkaisuutta (Sowa 1983: 344). Ei edes ihmisen
ruumiin ja muun maailman tai eldmin ja kuoleman vilinen raja ole aina yksiselitteinen.
Eldmién ja kuoleman vélisen rajan epdsclvyys himmentis eri tavalla esimerkiksi ladkérid,

turistia, poliitikkoa ja pappia. (Sowa 1983: 344.)

Feer (1987) jatkaa pohdiskeluaan kysymilld, minki tyyppisid kliinisen psykiatrian
tuottamat lausumat ovat. Ensinndkin kysymykseen tulevat ticteelliset lausumat tosiasioista,
Jotka voidaan tutkimalla ja havaintoja tekemailld todistaa oikeiksi tai védriksi. Tédllaiset
toteamukset kertovat esimerkiksi lddkehoitoihin [iittyvisti tunnetuista sivuvaikutuksista
(lihominen on yleinen litiumhoidon sivuvaikutus). Toisaalta kliininen psykiatria on tekemi-
sissd psyykensisdisten tapahtumien kanssa ja joutuu puhiumaan niistd. Monet psykiatrian
kdyttAmistd 1lmauksista merkitsevdt Feerin mukaan juuri tillaisia tapahtumia (miielen-
litkutus, aggressio, paihtymys, huumeriippuvuus, pelko, maltillisuus, depressio, autismi
jne.). Esimerkiksi depressiivistid mielialaa ei ole mahdollista ndhd, toisin kuin vaikkapa
aortan repeytymaén tyyppinen vaurio, joka voidaan niihdd leikkauspdydélld. (Feer 1987: 3.)
Depressiota ei voida mydskiin kokeellisesti osoittaa esimerkiksi laboratoriokokein, vaikka
erilaisia haastattelumcnetelmii ja arviointiasteikkoja on kehitetty mielenterveyden hiiridi-
den tunnistamiscksi eli tapausten identifioimiseksi (ks. tark. Joukamaa ym. 1999: 550-554;
Lonnqgvist 1999: 48-49). Siksi psykiatristen héirididen luokittelu ei perustu DSM-

jarjestelmissd niinkddn kokemukseen vaan oireyhtymiin, jotka ilmenevit kdyttaytymisena.

Jos psykiatrian tutkimuskohteita ajatellaan hankalasti tavoitettavina ja tarkasteltavissa ole-
vina mielen sisdltdind eikd niinkddn kdyttdytymiscnd, ne himmentivit etenkin maallikkoa.

Tutkimukseni aineiston diagnoosinimikkeistd mainittakoon esimerkkeind psyykensisdisiin



74 ACTA WASAENSIA

tapahtumiin viittaavista termcistd scuraavat (alaindekseistd kiyvit ilmi tautiluokitusten

sivut, joilta termit on poimittu):

(3) ahdistushysteriayen 0. a1 depersonalisaatiohiiivio (minnudenkatohdirid)pon .n. 16, 77- Srigidi-
feetificp. 1o, 221 Imr!:ahm!ﬂisum.'iu}'in'iilcn.m, 200; DSM-TII-R, 2§- identiteettitdirifycn 10 241 DSM-ILTL
g1: kulttunrisokkiycry o 213, Manicep g, 203 orgasmivaikens cp g, 220, painajaisuneticn_yg 22
pam'fkkH:ii:'riiiDSM_“I_R‘ 78 persovnallisunshdirioycp 10 224: DSMAILR, 380 rajatilapersoonallisuns;cp,.
\0, 225 Fajatilaskitsofreniaicn 1g 200 FAIIBYYPPICY. 0, 750 Sanaknurous\cp o a3y rajatilamusta-
sukkaisuus\cp. g, 241, Svupersoonalidiribicn,. o, 70; psvAI-r, 33- SKHSefreniqcp. o, 19 DSMALLR, 78
ja unihdiribpe g 53

Esimerkiksi depersonalisaatiohdiridn keskeiset kriteerit ilmaistaan scuraavasti: 1) kokemus
irtautumisesta sekd kokemus omien ajatusten tai ruumiin ulkopuolisena tarkkailijana
olemisesta sekd 2) kokemus konemaisuuden tunteesta tai ikddn kuin unessa olemisen
tunteesta (DSM-III-R 1991: 36). Pidempi luetielo termeists, joiden kohdalla maallikko
saattaa pohtia kysymystd, “mitd henkilén pédssa liikkkuu”, on esitetty liitteessd 2. Edella
luetellut termiesimerkit ovat yksisanaisia. Valtaosa aincistoni koko termiméidrasti on
kuitenkin sanaliittoja, joiden osina esiintyvit sellaiset metaforiset termit kuin psykoosi ja
newroosi sckd pdihderiippuvuus, juoppohulinus ja autismi. Tillaiset (lmaukset ovat
psykiatrian keskeistd sanastoa. Ne ovat olemassa, ja niitd voidaan pitdd rmttamattémind ja
kyseenalaisina, mutta niistd tuskin on mahdollista luopua. Niiden luonnetta on sen sijaan

miclckdsta pohtia monelta cri kannalta.

Mistd sitten esimerkiksi depression eli masennuksen tunnistaa? Millaisesta ilmidstd on
kyse, eli mitd pyritdin nimeimaan? Feer (1987) esittdd analogiamallin: tunnistaminen
tapahtuu ilmeisesti tai ainakin ndenniisesti siten, ettd tehddédn péitelmia toisen henkildn
psyykensisdisestd alavireisesti tunnetilasta. Filosofi Berntrand Russel on kuvannut yleisesti
tallaista tapahtumaa seuraavan esimerkin avulla: “Subjektiivisesti itsedni tarkkailemalla
tieddn, etti A on ajatus tail tunne ja se aiheuttaa B:n. B on kehon avulla tapahtuvaa
toimintaa kuten csimerkiksi viite. Tieddn my®s, ettd niin kauan kuin B on oman kechoni
toimintaa, A on sen atheuttaja. Nyt voin tehdd havaintoja B:n tyyppisesti toiminnasta myos
silloin, kun se tapahtuu muiden kehossa, ei vain omassani. Téstd pédttelen, ettdi A on

olemassa. Edelleen pditielen, ettd myds muilla ihmisilld ruumis on yhteydessid sielun-
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elamaan, joka minulla on fyysisten ominaisuuksicn tapaan samanlainen kuin muilla
ihmisitld.” Feer esittdé vield lisdesimerkin: kykenemme tekeméa#n padtelmii toisen ihmisten
psyykensisdisistd tapahtumista samaan tapaan kuin piittelemme ldmpétilan elohopea-

patsaan korkcudesta. (Feer 1987: 3.)

Lehtonen ym. (1999) kiyttivit masennusta kuvatessaan ilmauksia: jalmnettyminen, itsedcin
toistaminen ja umpikujaan ratautuminen. Tervettd mielti kuvaavina ominaisuuksina he
esittivit oman kokemusmaailman aitouden ja todcllisuudentajun sdilyttdmisen. Taméa
puolestaan perustun kykyyn kokca cldmi “uutena ja tuorccna hetkestd, tunnista ja paiviastd
tolseen — ja pidempindkin jaksoina”. Psyykkinen kimimoisuus ja yksildllinen luovuus
vuorovaikutustilanteissa ja henkildkohtaisessa tunneilmaisussa sekd kyky suojautua
haitallisilta tekijoiltd myds vaikeissa oloissa kuvaavat hyvid mielenterveyttd. (Ks. tark.
Lehtonen ym. 1999: 15-17.) Kuten aikaisemmin totesin, mielenterveyden olemus muuttuu
jatkuvasti ja on osin méirittelemétdn ja tuntematon. Siksi se on kiiytinndssd ikfidn kuin

pyséytettivi paikoilleen, jotta sitd voitaisiin tarkastella.

Edella selostettua toisen ihmisen tunteiden tulkitsemiscen perustuvaa analogiamallia
vastaan on esitetty kritiikkid. Induktiivinen, itse koettuun perustuva nikemys on liian
kapea, jotta siitd voisi tehdd yleisid pédtchmid, Vaarana ovat myos kehidpddtelmat: lausuman
merkityksen (esim. “minulla on kipuja”) tdytyy selviti samaisesta lausumasta. Niin kauan
kuin analogiamallia ¢1 voi selitti, se jid menetelménd perustecttomaksi, kuten kipuesi-
merkki osoittaa. On kuviteltava toisen kipu, jota itse el voi tuntea, sen perusteella, miltid
kipu itsestd tuntuu. Kritiikkind analogiamallia vastaan on edellisen lisdksi esitetty, ettd se ei
salli edes i1lmausta “minulla on kipuja”. Ilmaus on mallin mukaan mieletdn, koska kipu on
yksityinen tapahtuma, jonka voi vain itse kokea ja joka el ole muiden tavoitettavissa.
Korkeintaan voidaan sanoa, subjektia mainitsematta: “kipua on (olemassa)”. Toisen ihmi-
sen psyykkisid tapahtumia voidaan ymmaértdi ainoastaan aistimusten kautta, tietoa niisti el
vol saada. (Feer 1987: 34, 14; Wittgenstein 1981: 147-148.) Arkisessa kaytdnnon tydssi
toisen ihmisen psyykkisid tapahtumia voidaan ymmairtdad ilman teoreettisia pohdintoja;
yhteinen kokeminen ja vilitdn toisten tunteiden ja ajatusten tajuaminen eivit tuota Feerin

(1987: 20) mielestd ongelmia.
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Toisten ihnisten ja oman itsen ymmirtdminen on keskeisti inhimillisessd elamissi.
Metaforia tutkincet Lakoff & Johnson (1980) tarkastelevat vanhoja myyttejd, jotka
koskevat toisaalta objektivistista ja toisaalta subjektivistista tapaa hahmottaa todellisuutta.
Objektivismi heijastaa inhimillistd tarvetta yrmmértdd ulkoista maailmaa, jotta siind olisi
mahdollista toimia tyydyttdvisti. Subjektivismi puolestaan tarkastclec ymmirtimiscn
sisdiisid aspektcja, sitd mikd on yksilon kannalta merkityksellistd ja arvokasta. Molemmille
tarkastelutavalle on yhteistd ihmisen nikeminen erillddn ympéristostiin. (Lakoff ym. 1980:
229.) Lakoff ym. (1980) yhdistdvit ndma ndenndisesti vastakkaiset nikékulmat puhumalla
kokemuksellisuuteen perustuvasta, nikemyksestd, jonka keskeisend piirteend on ithmisen
hahmottaminen osana ympéristodin. Totuus on riippuvainen vastavuoroisesta ja luo-
vasta ihmisten ja ympiéristdn vilisestd ymmdrtimisestd, joka ilmenee siind, miten maailma
toimil. Kokemuksclle tarjoavat rakenteita ja metaforisia hahmoja ruumiillisuus seki fyysi-
nen ja kulttuurinen ympiéristd. Kokemuksellisuuteen perustuva ymmirtiminen tarjoaa
rikkaamman nakokulman esimerkiksi itseymmarrykscen liittyvilld aloilla. (Lakoff ym.

1980: 229-231))

Luvun 2.4 lopussa viittasin antipsykiatrian edustajana tunnetun Szaszin (1975: 275)
ajatuksiin. Hin on valmis romuttamaan myyttind koko mieltd koskevan sairauden késitteen.
Rauhalan (1981: 24) tavoin my6s Szaszin mielesti sairaus (“disease or illness™) voi koskea
ainoastaan kehoa. Mielisairaus (mental illness) on metafora; mieli voi olla sairas vain
kuvaannollisessa mielessd. Szaszin (1975: 276) ddrimmdisen jyrkkd suhtautuminen
psykiatrian toimintaan kily 1lmi seuraavasta:
“There is no medical moral, or legal justification for involuntary psychiatric interventions, such as
*diagnosis’, ‘hospitalization’, or ‘treatment’. They are crimes against humanity.”
Siind, missd Szasz liittdd psykiatrisct diagnoosit rikoksiin, Rauhala (1981: 24; 22.5.2000)
kysyy, voivatko merkitykset [tai oikeastaan tulkinnat niistd; U.-H. K:n huomautus]
ylipddnsd olla sairaita, vai olisiko niiden poikkeavuutta nimitettdvé jotenkin muuten.
T#lldin joudutaan pohtimaan, kenen mielestd ja missi suhteessa kiyttdytymiselle annettu

merkitys on poikkeavaa tai sairasta.
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Szaszin (1975) tavoin Feer (1987: 4, 23-24, 52) iurvautuu metaforan kisitteeseen
tarkastellessaan psykiatrian kieltd. Hin viittaa Wittgensteinin (1981: 147-) seikkaperdiscen
omaa ja toisen kipua koskcvaan pohdintaan, joka osoittaa, ettd kysymyksessd ei ole mikédin
helppo tchtévd. Feerin (1987) siteeraamassa esimerkissi oletetaan, ettd usealla ihimiselld on
laatikko, joka siséltdd jotain, jota mimitetddn kovakuoriaiseksi. Kenelldkdin ei ole
kuitenkaan mahdollisuutta katsoa toisen laatikkoon, ja jokainen sanoo tictdvénsi vain oman
kuoriaisensa ulkonédn perusteella, miké kovakuoriainen on. Voi olla kuitenkin mahdollista,
ettd jokaisella on laatikossaan jokin muu eldin tai esine tai ettd laatikko on tyhji. Toisen
tuntemien kipujen kuvitteleminen oman mallin mukaan on hankalaa, ellei mahdotonta.

(Feer 1987: 4.)

[hmisen kokemukset suodattuvat kielen kautta (Hasan 1986: 178). Psyyken sisiltdjen
kuvaamisessa ja niihin eldydyttiessd voidaan joutua kohtaamaan monenlaisia kielcllisiéd
vaikcuksia (Feer 1987: 4). Joka tapauksessa tillaisten asiasisiltSjen kielelliset ilmaukset
tdytyy muotoilla erityisen huolellisesti. On nimittdin olemassa vaara, ettd psykiatrisct
lausumat ovat asiallisesti vddrid, mutta siitd huolimatta ne hyviksytddn. Onnistuessaan
metafora voi muistuttaa kokemuksesta, jota ei ole mahdollista ilmaista sanallisesti.
Sellainen metafora — sinéinsd onnistunut — joka johtuu kielen vajavaisuudesta, saatetaan
kuitenkin ottaa kiyttd6n ja pitdd sitd asiasisédllon todellisena kuvauksena. (Feer 1987: 4.)
Feer (1987: 4, 52) korostaa erityisesti seuraavaa: “Eine Metapher ist aber keine
Beschreibung des wirklichen Sachverhaltes”. Metafora ei kuvaa eikd selitd todellisuutta,
muuten se ei olisi mikddn metafora, se tekee todcllisuuden korkeintaan ymmarretté-
vimmaksi. Lakoff ym. {1980) korostavat metaforan luonnctta kisitteen, ei pclkistididn

kielen ominaisuutena.

Seuraavassa on esimerkkejd aineistoni tautiluokituksen metaforisista ilmauksista (ala-

indekseistd kdyvit ilmi tautiluokitusten sivut, joilta termit on poimittu):

(4) aldistustilaycn o 2y, endogeeninen ‘sisisyntyinen’ psykoottinen masennus cn_ o a0p THppU-
viusoireyitymaticn 14 193, 194 jne.s Yeroitusoireeticn 1o (93, 194 jne.s Jrigiditeetticp g, 57, ‘suku-
puolinen kylmyys’, skitsefreniaicp 10, 198, DSa-1L-R, 78 Jakomiclitauti’ sekd nykyiidn vanhentuneina
pidettiiviil hreikkomielisyys,p. g 2320 WIsAmielisyys;cp 1 232 Ja vahimielisyys,cp 0. 232
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Vaikka kliinisen psykiatrian tutkimia kohteita ei voi ilman muuta rinnastaa muun lidke-
tieteen ja biologian vastaaviin, se kaikesta huolimatta tukeutuu toiminnassaan diagnoosci-
hin ja terapiaan {(Feer 1987 4-5). Koska monet psykiatrian asiasisdllét poikkeavat sellai-
sista tapahtumista kuin esimerkiksi aortan repeytymd, ei niistd voi myoskdén kéyttad
samantyyppisii ilmauksia. Liikeihottuma on mahdollista kuvailla aivan eri tavalla kuin
masennus. Kuvatessaan subjcktiivisia asiasisaltoj kliinisen psykiatrian kieli on toisenlaista
verrattuna muiden tictcenalojen kieliin. On syyta kysyé, voidaanko ihmisen siefuun liitty-
vistd 1lmidistd ylipddnséd puhua, ja miten niisti puhutaan. Ilmeisend vaarana on joutua kie-
lellisesti hakotcille. Jos sielu, tahto, idly ja jarkevyys ndhdédin erillisind ihmismaising ilmidi-
né tai olenteina (henkiléind henkildissé, "pikkuihmisind”, la Aomonculi), sekoitetaan toi-
siinsa asioiden toisaalta itsendinen ja toisaalta episodimainen ilmeneminen. (Feer 1987:
4-5.) Feer (1987: 5-6) esittdd konkreettisen esimerkin: Oxfordin yliopistoa ei ole olemassa
itsendisend ja erikseen collegeiden, urheilukenttien, museoiden ja laboratorioiden rinnalla.
Hin sanoo oikeastaan koko psykiatrian kielen ja sen termien vaikcutcna olevan sc, ctti
tarkoitteita el voi tdssi tapauksessa kovin hclposti osoittaa. Siksi timén tieteenalan ongel-

mista on ensisijaisesti tutkittava, etteivit ne johdu vairinlaisesta kielenkdytOsti. (Feer
1987: 6, 31.)

Psykiatrian perusproblematiikka on paitsi kognitiivinen myds semanttinen. Siihen liittyvat
olennatsesti affektiiviset ja emotionaaliset tekijit sekd nimenomaisena ilmenemismuotona
vuorovaikutuksellisuus. Tunne-elimédn monimuotoisuuden ymmaértiminen ja tiedostaminen
on kiytinnon vaikeuksista huolimatta tirkeiidi, Tunnedlyn (emotional intelligence) tutkijat
painottavat ajattelun tunncpohjaisuuden tunnistamista sen ohella, ettd tunteita havaitaan,

ymmarretadin seka osataan kielellisesti kuvata ja séfidelld. (Raitasalo 2001: 25.)

Esitén lopuksi yhteenvedon psykiatrian ja scn ammattikielen erityisluonnetta kisittelevésti
luvusta. Psykiatrian kiell poikkeaa muiden tieteenalojen kielestd siind, ettd sen tarkoi-
tukscna on kuvata subjektiivisia asiantiloja silloin, kun niihin liittyy usein kompleksisia,
monista ulkoisista ja sisdisistd tckijoistd johtuvia ongelmia. Ilmaisun, tajunnan ja siithen
perustuvan kisitteistyksen sekd kielenulkoisen todellisuuden suhde on monessa mielcssa

hankala, varsinkin kun usein kokonaan sanoittamattomissa olevat tarkastelun kohteet ovat
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vaikeasti tavoitettavia ja tiedostettavia myds muilla keinoin.

Ladketicde turvautuu usein erilaisiin konventtoihin tutkittavia kohteita nimetesséin. Kielen
vajavuudesta ja tarkastelun kohteen monimutkaisuudesta johtuu, ettd psykiatriassa saate-
taan kiyttdd myos epionnistuneita nimityksid pohtimatta riittdvdsti niiden todellista
aslasisaltéd. Metaforaan turvaudutaan, kun kiclen ja sen ulkopuolelle jddviin todellisuuden
valista kuilua pyritiiin sitloittamaan. Metaforat voivat mahdollistaa sellaisen kokemuksen
ilmaisemiscn, joka muuten olisi sanallisesti mahdotonta. Psykiatriassa voidaan tukeutua
myds ulkoisesti havaittavien oireiden kuvaukseen, kuten uusimmissa tautiluokituksissa,
etenkin DSM-I1l:ssa, on tehty. Ymimartainisen ja maarittelcmisen vaikeus tuntemattoman
edessi sekd olemisen virran pysiyttdmisen keinotekoisuus koskevat mielenterveyden ohella
erityisesti sen hairiintymistd, kun pohditaan niiden kisittciden olemusta sekd niiden

kuvaamisen ja nimcdmisen mahdollisuuksia ja tapoja.

3.2 Kielen, tajunnan ja todellisuuden monimutkainen suhde

Mielenterveyden erilaisten hiiriéiden ja niiden nimedmisen ymmartimisen helpottamiseksi
on syytd tarkastella kielen ja sen “ulkopuolelle™ jddvin todellisuuden suhdetta tieteen-
teoreettiselta kannalta. Tutkimusongelma hahmottuu, kun psykiatrian kohltcita ajatcllaan
eritasoisina 1lmidind eli termiopin tapaan tarkoittcina, kasittcind ja termeind. Kysymys on
toisin sanoen kielen, tajunnan ja todellisuuden keskindisistd suhteista. Voidaan puhua myds
sanasta ja sen merkityksestd sekd ndiden suhteesta maailmaan. Tillainen monitasoisuus
monitahoistuu entisestddn, kun kielen ja psykiatrian suhdetta tarkastellaan kielen funktioi-

den kannalta (ks. luku 3.3.4).

3.2.1 Termiopin ja tieteenteorian tasot psykiatriassa

Tarkastelen seuraavaksi erilaisia ndkdkulmia ja tasoja, joiden avulla psykiatriaa voidaan

analysoida sekil kielitieteen ettd tieteenteorian kannalta. Siitd, miten kieli ja sen ulko-
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puolelle jadvi rcaalimaailma seké tdstd saatava ticto suhtautuvat toinen toisiinsa, on
hahmoteltavissa monimuotoisia ja monitasoisia nikemyksid. Kun tutkitaan esimerkiksi
jonkin erikoisalan spesialisoitunutta kiclté, tcknolektia, ja scn toimivuutta, voidaan verrata
joko cri kielid kontrastiivisesti keskendfin tai ldhtSkohdaksi voidaan ottaa tieteen-
teoreettinen nikdkulma ja ikéiin kuin kysyé, millainen on erikoisalan tapa ajatella (Laurén
ym. 1987: 73, 77). Kielitiede tutkii kieltd ja psykiatria mielenterveyttd ja sen hiiriintymisti.
Tieteenfilosofian tehtdvanid puolestaan on tutkia kieliticdettd, psykiatriaa ja muita
erityistieteiti. Voidaan puhua paitsi mctakiclestd, myds metakokcmuksesta (Feer 1987:
18-19). Olemassaoloon yleisesti liittyvid kysymyksid, olevaisen olemusta ja perussyit,
tutkit yleinen metafysiikka eli ontologia (NSS 1973). Antipsykiatrisiin nikemyksiin
viitaten vor mielestini Kysy3, onko psykiatrisia sairauksia olemassa, onko ne mahdollista

médritelld tieteellisesti ja onko niille olemassa syitd (vrt. Raty 1987: 24).

Termiopillisessa ldhestymistavassa analyysi rajataan perintciscsti kolmelle tasolle, kuten
olen esittinyt taulukossa 1. Ndamai tasot ovat 1) kielenulkoinen, ilmididen eli tarkoitteiden
taso (onttinen taso), 2) ajatteluun ja mielikuviin perustuva kisitetaso scki 3) ilmaisun taso,
jonka kielellisidi tunnuksia ja kuvauksia ovat termit ja méaritelmét (ks. Nuopponen 1994:
63-66). My0s erikoisalan tekstit edustavat ilmaisun tasoa. Tdmin tason tunnukset voivat
olla termien yhteydesséd tai itsendisesti kéytcttyjd numero- ja kirjainyhdistelmid, kuten
ladketieteellisissd tautihuokituksissa on tapana (esim. F20.4 skitsofrenian jitkeinen masen-
nues). Palaan nidihin késitteisiin tarkemmin termiopillisen analyysin tasoja kisittelevissa

luvussa 4.5.

Taulukko 1. Termiopillisen analyysin tasot.

Ilmaisun taso tenmit ja mégiritelmat; tekstit
koodit
Kiisiletase kiisiticet

Onitinen taso tarkoitleet
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Kielenulkoisen todcllisuuden ilmidistd tarkastelun varsinaisena kohteena, objekiina eli
tarkoitteena, on tdssd tutkimuksessa mielenterveyden hiirid eri ilimenemismuotoinecn,
Tutkimusmetodini ei keskity pelkdstdéin kielen tason tutkimiseen, vaan painopiste on myds
kédsitctason "ldpi” tarkasteltavissa olevalla onttisella tasolla. Siksi tarkoitukseni on
seuraavassa tuoda katsaus mielenterveyden hiiriditd tutkivan tieteenalan, psykiatrian,
filosofisiin ja tieteenteoreettisiin kisityksiin. Mydhemmin luvussa 4.6 hahmottelen crilaisia

termiopilliseen analyysiin perustuvia teoreettisen tarkastelun tasoja psykiatriassa.

H. Karlsson (1994a: 18—; 1994b: 83-) on Kisitellyt tieteenteorian ja todellisuuden vélisid
suhteita ja mieleen liittyvid malleja psykiatriassa. Tictecntcoriassa keskceisid filosofisia
kdsitteitd ovat toisaalta olevaisen perimmaistd olemusta tutkiva ontologia cli olemassaolo-
oppi ja toisaalta epistemologia eli tieto-oppi tai -teoria. (NSS 1973.) Kaikki tieteelliset
teoriat, tutkimusasetelimat ja -menctclmiit seka ticteellisten tulosten tulkinnat siséltivat sekd
crilaisia ontologisia perusolettamuksia ettd epistemologisen kysymyksen, mitd tieto on ja
miten sitd voidaan saada. Téllaiset olettamukset ja kysymykset voivat ilmeté cksplisiittisesti
tai 1mplisiittisesti. Tietcellisten ldhestymistapojen taustalla on myds monenlaisia

metodologisia perusolettamuksia ja sitoumuksia. (H. Karlsson 1994a: 19, 23.)

Kun erityistieteet tutkivat todellisuuden ilmiditd, niin tieteenteoriat tutkivat erityistieteita.
Tarkastelen seuraavassa lihemmin erityistieteen ja tieteenteorian keskindisid suhteita
psykiatriassa, joile on tunnusomaista sitoutuminen moniin eritasoisiin jarjestelmiin, joiden
vililld vallitsee kuitenkin lainomaisia yhteyksid (Kamppinen 1994: 41, 47). Jotta jokin
systeemi tulisi "luetuksi mukaan maailman kalustukseen”, sen on kiyttiydyttivd lain-
omaisesti (Kamppinen 1994: 47). Tictylle tasolle kuuluvia jérjestelmid luonnehtivat erilaiset
mallit. Tallaiset lait, teoriat ja hypotcesit toimivat kriteereind arvioitaessa kyseisen tason
ominaisuuksia. Kysymyksen olemassaolosta ja stitd, mitd sithen kuuluu, on vain tiede-
yhteisdjen ratkaistavissa. Kéytdnnossd timd tapahtuu niiden systemaattisessa vuoro-
vaikutuksessa todellisunden kanssa. (Niiniluoto 1999: 37; Kamppinen 1994: 47.) Tieteen
tehtdvind on kuvata ja selittdd maailmaa. Nimiluoto {1994: 10) korostaa ensisijaiscsti
todellisuuden ehdoilla tapahtuvan erottelu- ja ilmaisuvoimaisten késitteiden valinnan

merkitystd. — Arkikokemuksen mukainen ajatukscllincn painopistc on ihmiscn persoona,
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mutta painopistetti voidaan siirtdd yli- ja aliyksilolliseen suuntaan. Voidaan kuvata
esimerkiksi paikkaa tai rakennusta, jossa ihimincn toimii, tai jotain hdnen kehonsa yksittdista
elintd. (Kamppinen 1994: 41.) Eri tasojen vililld voi vallita lainomaisia riippuvuuksia,
yhtend lajina esimerkiksi kausaaliset yhteydet, joiden puuttuminen ei kuitenkaan

Kamppisen (1994: 48—49) mukaan viihennd psykiatriassa tictccnalan tieteellisyytta.

Psykiatria el muodosta ticteend yhtendistd kokonaisuutta, vaan sitd voidaan tutkimus-
kohteena tarkastella sckd kidytinndn ettd teorian kannalta (H. Karlsson 1994a: 19),
Psykiatria muodostuu kdytinndssd erilaisista kliinisistd tonmenpitcistd, joita historia on
muovannut, ja tehtdvistd, joiden totcuttaminen on sosiaalisesti méériteltyd (ks. luvut 2.1 ja
2.2). Edelld mainittujen kdytdnnon, teorian ja historian lisdksi psykiatriaan vaikuttavia
tekijditd ovat kuviossa 3 esitetyt crilaiset tarkastelunikékulmat, jotka kidytinnossa tarkoit-

tavat psykiatrian koulukuntia kuten esimerkiksi biologista psykiatriaa (ks. luku 2.3).

nikdkulmat /
koulukunnar

Kuvio 3. Psykiatrian tarkasteluun vaikuttavat tekijat.

Kuvion 3 avulla olen halunnut havainnollistaa psykiatrian sekd sen kisitteiden ja kielen
tarkasteluun vaikuttavien tckijéiden historiallista ja pragmaattista luonnetta. Psykiatriassa
vain osa on tictcellistd tolmintaa ja tieteellisiin tuloksiin perustuvia tekoja. Tieteellinen
psykiatria siséltdd sekin erilaisia ja monitahoisia teorioita, kuten luvussa 3.1 kdvi ilmi. (H.
Karlsson 1994a: 19.) Todellisuuden ilmidistd psykiatrian tutkimuskohteina H. Karlsson
(1994a: 20) lueitelee muun muassa neurobiologisct ilmiot, psyykkiset prosessit,
vuorovaikutussuhteet tai sosiaalisen todellisuuden (taso ). Talld ensimmaiiselld tasolla

litkutaan jdrjcstelmind esimerkiksi keskushermostoon, yksiloon ja perheeseen liittyvicn
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kysymystcn parissa. Tcrveyden ja sairauden ymmartdmiseksi on toisin sanoen otettava
huomioon biologisesti, psykologisesti ja sosiaalisesti relevantti taso. (H. Karlsson 199%6:
64.) Lisdksi H. Karlssonin (1996: 68) mukaan on tirkedd huomata, ettd ei vain eri
sairauksissa vaan myds samassa sairaudessa eri ilunisilld ja eri tilanteissa tasojen painoarvo

saattaa vaihdella.

Tieteellistd tutkimusta ja sen teknistd soveltamista ovat lddkehoito ja erilaiset terapiat,
vuorovaikutuksen kasittcistd ja sosiaalipsykiatrinen toiminta malleineen ja tutkimuksineen
(taso 2). Kisittecllingn taso 2 eli ns. objektitaso muodostuu hyvin moniulotteiseksi, koska
psykiatrian sisilld vallitsevilla tieteenhaaroilla on omat, usein vield keskendén kilpailcvat
teoriansa. (H. Karlsson 1994a: 20; vrt. Laurén ym. 1992a; 11.) Objekti- eli 2-tason
tapalitumat ovat tieteenteorian tutkimuskohdetta, joten tdmén voidaan sanoa itse sijaitsevan
edelliseen nihden metatasolla (taso 3). Tdlléin puhutaan psykiatriatieteen ontologiasta.
Lisdksi voidaan eri tieteenalojen tieteenteoreettisia eli metatieteellisid kisitteitd tutkia ja
verrata keskendén, jolloin tarkastelu tapahtuu ikddn kuin metametatasolla (taso 4). (Lesche
1979: 40-41; H. Karlsson 1994a: 19-22.) H. Karlssonin (1994a: 21} esittimin kuvan
perusteclla muokkaamani taulukon 2 tarkoituksena on havamnollistaa edelld esitettyjd

tasoja ja psykiatriaan liittyvin tarkastelun monikerroksisuutta:

Taulukko 2.  Tecorian, ticteen ja todellisuuden tasot psykiatriassa (vrt. Lesche 1979: 41;
H. Karlsson 1994a: 20-21).

Taso 4 yleinen tietcenteoria
Taso 3 psykialrian ticlcenteoria
Taso 2 ticde ja tekniikka psykiatriassa:

mallit, kisitteet, kisitejirjestelmit ja hoidot seki niiden wtkimus

Taso 1 psykiatrian lodellisvus:
neurcbiologiset ilmidt, psyykkiset prosessit, vuorovaikutussuhteet,
sosiaalinen tedellisvus
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Psykiatrian ongelmaksi muodostuu H. Karlssonin (1994a) mukaan se, ettd varsinkin
tavallisessa keskustclussa tasot usein sekoittuvat. Todellisuuden ilmidistd ja niistd tchdyisté
havainnotsta (taso 1) sekd teoreettisista késittcistd (taso 2) puhutaan ilman, ettd huomataan
niiden sijaitsevan cri tasoilla. Siksi joudutaan painokkaasti kysymiin, viittaavatko
teoreettiset kysymyksct ylipddtidnsi todellisnuteen vai ovatko ne vain ajattelun vilineitd,
eraanlaisia psykologisia ja sosiaalisia konstruktioita. Tadmé kysymys saa crityisti painoarvoa
psykiatriassa, jonka tieteenteoreettiset sitoumuksct ilmaistaan toisistaan poikkeavina
sairausmalleina, esimerkiksi luonnonticteellisini, yksil6- tai vuorovaikutuspsykologisina tai
integroituina malleina. (H. Karlssonin 1994a: 22.) Kuten aikaisemmin totesin, myos
monenlaisia antipsykiatrisia ja -diagnostisia nikemyksia esitetddn. Psykiatriscn diskurssin ja
termiyden ydinkysymysten pohdinnan kannalta on tirkedd kiinnittdd huomiota todellisuu-
den ja teorcettisten kisitysten ongelmalliseen suhteeseen. Sc, cttd erilaista selitysmalleja

kdytetddn hiirididen nimityksini, leimaa oleellisesti psykiatrian kielti.

Olen esitellyt edelld termiopin analyyttisid tarkastelutasoja seki tieteen ja tictcenteorian
keskindisid suhteita psykiatriassa. On kidynyt ilmi, ettd kun puhutaan psykiatriasta,
puhutaan toisaalta teoreettisista ja toisaalta kiytdant6on lirttyvistd nakemyksistd. Biologiset,
psykelogiset ja vuorovaikutukselliset tarkastclukohteet ovat ilmiGind tiysin erityyppisia,
miki vaikeuttaa nididen ilmididen ymmiértdmistd ja vaikuttaa niiden nimeidmiseen.
Kisittelen seuraavaksi olemassaoloon, tietimiseen ja kieleen liittyvid kysymyksid ja
ndkemyksid yleisesti ja crityisesti psykiatrian kannalta. Kokoan lopuksi luvussa 3.2.2

tutkimuksecni vaikuttavat keskeiset ndkdkulmat ja ongelmat.

3.2.1.1 Onko ithmisesti riippumatonta todellisuutta olemassa?

Selostan tdssd luvussa psykiatrian suhdetta todellisuuteen tieteenteorian realistiscn
suuntaukscn ndkokulmasta. Tutkimuksen kohteiden jakaminen ryhmiin erilaisin kriteerein
on tieteellisen toiminnan ja thmisen ajatustoiminnan kannalta perustava asia (Riikonen ym.
1994: 352). Tietcenteoreettisessa tutkimuksessa vallitsee useita yleiskasitteiden luonnetta

koskevia suuntauksia. H. Karlsson (1994a: 23-24) jakaa tieteelliset ontologiset lihesty-
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mistavat realistisiin ja instrumentalistisiin; jalkimmdisisti seuraa ontologisesti yleensi
tietynlainen antirealismi. Kun ontologinen rcalismi idhtee subjektista riippumattoman
todellisuuden ajatuksesta, on ontologisen antirealismin ydin ajatuksessa, etti havainnoijasta

nippumatonta todellisuutta ei ole olemassa. (Ks. tark. H. Karlsson 1994a: 24-25.)

Realistisen niikemyksen mukaan maailmassa on olemassa todellisia ilmiditi ja luokkia, joita
kicli ja sen sanat yksiselitteiscsti heijastavat (Feer 1987: 7; Kangasniemi 1997: 30).
Psykiatriassa realismi tarkoittaisi sité, ettd sen tutkimuskohtect kuten esimerkiksi neuraaliset
prosessit, piilotajunta, funteet, perhe ja erilaiset rylimat ovat olemassa niistd havaintoja
fckevidstd tutkijasta riippumatta. Viitetdén esimerkiksi, cttd oireiden nimitykset vastaavat

potilaan sairauden oireita realistisesti. (Ks. tark. Feer 1987: 7; H. Karlsson 1994a: 24.)

Jos oirciden nimitykset vastaavat luonnossa olemassa olevia sairauden oireita realistisesti,
voldaan sanoa, ettd sanoilla on yksiselitteiset vastineensa maailman ilmidissd; kieli on
todellisuuden isomorfinen kuva (Feer [987: 7). Lihelle titid nikemysti tulee suuntaus
mmcltd essentialismi, jota edusti muun muassa Platonin ideaoppi muuttumattomista ja
tkuisista “olioista”. Télloin maailmassa olevat yksildoliot olisivat vain epitiydellisid

heijastumia todcllisista olioista, joihin yleiskisitteet viittaavat. (Ks. Riikonen ym. 1994;
352.)

Sellainen kisitys, etti olisi mahdollista ensin tunnistaa potilaan oireet ja sen jilkeen nimeti
ne, on Feerin (1987: 7) mukaan naiivia kielellistd rcalismia. Kielellistd realismia edustaa
nuoren Wittgensteinin (1962 [1922]: 39, 43, [89) kiclen kuvateoria ja Charles Morrisin
(1938 [1970]: 6-) semioottinen kolmijako eli jako muotoon (syntaktiikka), merkitykseen
(semantiikka) ja funktioon (pragmatiikka) (ks. myos Juti 2001: 53-54, 82-85). Tilldin
kieliopillisen rakentccn ohella tarkastellaan merkin tai sanan suhdetta toisaalta merkittyyn
kohteeseen ja toisaalta tulkitsijoihin. Kaikki, miké on periaatteessa koettavissa olevaa,
voidaan ilmaista kielen avulla. Eli kieli on kokemuksen mukainen, realistinen. Vain

realistinen teoria voi jéttid huomiotta puhujan ja kuulijan vilisen kidytinndn kielenkiyion ja
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harjoittaa puhdasta semantiikkaa. T#td ndkemystd pidetdin nykydidn toimimattomana. (Feer
1987: 8.)

H. Karlsson (1994a) viittaa realistisen ontologian meniin eri suuntauksiin. Niille on yhteistd
se, cttid crl ilmiditd tarkastelevat ajattelutavat ovat néihin iimidihin nihden realistisessa
suhteessa, mutta realismi kohdistuu kuitenkin cr tasoilla oleviin olioihin, jotka siten ovat
todellisia cri tavoin. Psyykkisten ilmididen voidaan esimerkiksi ajatella olevan redusoita-
vissa eli palautettavissa biologiaan ja edelleen fysiikkaan ja kemiaan, jolloin biologiset
ilmiot ovat todella olemassa, mutta psyykkiset eivat. Tai psyykkisen todellisuuden voidaan
ajatella olevan sosiaalisen todellisuuden tuotetta, tai padinvastoin. (H. Karlsson 1994a:

24-25)

3.2.1.2 Mita tieto on?

Kiésitykset siitd, mitd tieto on ja miten sitd saadaan, eli epistemologiset ja metodologiset
kysymykset voidaan olemassaoloon liittyvien kysymysten tapaan jaotclla lahtokohdiltaan
monin tavoin. Edellisen luvun alussa mainittu instrumentalistinen tietoteoria liitetddn usein
pragmatismiin, jolloin ajatellaan, ettéd tieto on ongehmanratkaisun viline, joka el sindnsi ole

totta tai epatotta. (H. Karlsson 1994a; 25.)

Oikeaa tietoa saadaan positivistisen ajattclun mukaan mittaamalla eli empiirisin ticteellisin
menetelmin. Relativismin mukaan taas objektiivista tietoa ei ole olemassakaan, vaan tieto
on paitsi subjektisidonnaista my0s sosiaalisesti ennalta méariteltya tai jompaa kumpaa. (H.
Karlsson 1994a: 25-26.) Erni tieteenalojen mielenkiinnon kohteet ja menetelmit poikkeavat
siten toisistaan: esimerkiksi luonnonticteiden tekniset intressit ja kokeellisct menetelmat
sekd historiatieteen hermeneuttiset intressit ja tulkitsevat menetelmédt. Siind, missd
luonnontieteen keskeinen tehtdvd on tutkia empiiriscsti ja selittdd, niin sanotuissa

thmistieteissd pyrkimyksend on ymmartaa ja tulkita. (H. Karlsson 1994a: 28-31.)
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Antipositivistisena metodologisena suuntauksena ymmértdmédn pyrkividn hermeneutiik-
kaan liittyy kuitenkin epidluuloa ja monia ratkaisematiomia ongelmia. Toisaalta myds
luonnontieteeseen liittyy ongelmia, koska siihenkin voidaan ajatella sisiltyvin ymmarti-
mistd. Tieteen historia tuntcc induktiivisten péételmien soveltajina Freudin lisiksi myds
Einsteinin ja Darwinin. (Alanen 1994: 132-133; H. Karlsson {994a: 28-32; Revonsuo
1994: 53.) H. Karlssonin (1994a: 32) mukaan ei ehki ole perusteltua asettaa luonnontieteiti
ja hermeneutitkkaa jyrkisti vastakkain. Sillanrakentajana selittimisen ja ymmirtimisen
polariteettien vililld voidaan nihdi esimerkiksi kognitiotiede, joka tietcidenvilisend
tutkimusalana toimti filosofian, neurotieteiden, psykologian, kieliticteen ja tekodlytutki-

muksen risteyskohdassa. (H. Karlsson 1994a: 28~32; Revonsuo 1994: 53.)

Psykiatriassa on perinteisesti kdytetty monenlaisia tieteellisii selitysmalleja. Kun
lidketieteessd yleisend ihanteena ovat olleet universaaleihin lakeihin perustuvat kausaaliset
selitykset, on psykiatriassa totuttu kilytdnntssé turvautumaan tilastollisiin, intentionaalisiin
ja funktionaalisiin selityksiin. Inhimilliset toiminnot poikkeavat [uonnon tapahtumaista siini,
ettd ihmisen toiminta perustuu tietojen lisiiksi toiveisiin ja uskomuksiin, jotka voivat olla
tietoisia tai tiedostamattomia. Namd intentiot vaikuttavat esimerkiksi ihmisen tekoihin, ja ne
on otettava huomioon, kun ihmisen toimintaa selitetdin. (H. Karlsson 1994a: 26--27.)
Vaikka rajat eri selitystapojen vililld eivit ole jyrkkid, voidaan yleisesti sanoa, ettd
intentionaaliset selitykset eivat edellyta universaalcja tai todennikdisid lakcja. Funktio-
naalisten selitysten ymméirettavyys puolestaan perustuu niiden kykyyn viitata toiminnan
lainomaisiin vaikutuksiin. Esimerkiksi psykoanalyysissd psyyke mielletdin systeemiksi,
jonka osia ovat sieluneldimén persoonaton, tiedoton osa (id), minid (ege) ja ylimini

(superego). (Ks. H. Karlsson 1994a: 26-28.)

Luonnontieteiden ja hermeneutiikan vilisend yhteyksien luojana voidaan nykyisen
kognitiotieteen lisdksi pitdd myds sithen perustuvaa intentiopsykologiaa. Kysymys siitd,
miten intentiolla voli olla kausaalista voimaa, ei ole niissi tieteissi voittamaton ongelma. On
esitetty analogia, jossa psyykkisten ilmididen samanaikaista assosioitumista neuraalisiin
prosesseibin ja merkityksiin liittyviin komputionaalisiin sddnt6ihin on verrattu tieto-

koneisiin (ks. taulukko 3). (Vrt. H. Karlsson 1994a: 33.)
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Taulukko 3.  [hmismielen eri tasot ja tietokonc-analogia (vrt. H. Karlsson 1994a; 33).

Semanllinen laso (psyyke) Ohjclmat {sofhrare)
Symbolinen kapasiteetti Konekicli (instruction set)
Neuraalinen taso Rakenne (hardware)

Ihmismiclen scmanttista tasoa, psyyked, verrataan tissd analogiassa tietokoneen ohjelmiin
(software) ja neuraalista jirjestelmii koneen rakenteeseen (hardware). Niiden viliin
ascttuvaa ihmismielen symbolista kapasiteettia on verrattu konekieleen (instruction set).
Analogialla on rajoituksensa, mutta thimismielen eri tasojen samanaikaista assosioltumista

toisiinsa se H. Karlssonin {1994a: 32-33) mukaan valaisee,

Tamén tutkimuksen tarkoitukscna el ole késitelld perusteellisemmin edelld kuvattuja tictoon
ja sen saamiseen liittyvid kysymyksid. Tarkastelu auttaa kuitenkin ymmartdméain psykiatri-
sen tiedon luonnetta. Maallikkojen psykiatriaa koskcva ticto on uscin vihiistd ja sithen
liittyy monia, ldhinnd historiallisista ja yhteiskunnallisista syistd johtuvia ennakko-
kisityksid. Kun tutkijoidenkin kisitykset ja teoreettiset taustat poikkeavat toisistaan, ei ole
ihme, cttd maallikko ¢i vo1 tietdd, onko psykiatria eksaktia ldiketiedettd vain epaméérdisté
uskomustiedettd. Psykiatria tarjoaa joka tapauksessa mahdollisuuksia mielenkiintoisiin,

erilaisia nikemyksid toisiinsa liittiviin ajattelutapoihin.

Kuten edella on kdynyt ilmi, cri tictecnaloilla on alettu nidhdd luontevia yhteyksia. Tallaisia
hedelmoittidvia vaikutuksia on H. Karlssonin (1994a; 32-34; 1996: 66, 69) mukaan myds
muun muassa uuden ncurotieteen ja kognitiotieteen seké kognitiotieteen ja psykoanalyysin
valilld. Viimeksi mainittua on jopa pidetty osana tulevaa kognitiotiedettd ja sitd on tutkittu
tdmén ticteenalan kasittcin, Luonnontictciden ja ihmistieteiden vilistd kuilvua ylittii myos
ilmid, jota on kutsuttu "alaspiinkausaalisuudeks:”. TAmin ilmion mukaan tietoisuudella on
kausaalisia vaikutuksia neurobiologisiin toimintoihin. (Mp.) Kun on pyritty rakentamaan
yhteistdi kehystd edelld kuvatuitle tlmidille, on luotu yleinen systeemiteoria (mm. Bunge

1980: 40—44). Siind maailman katsotaan muodostuvan hierarkkisista kerroksista, joilla
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esiintyy toisistaan kvalitatiiviscsti poikkcavia ilmigita. Tamin teorian keskeisia kisitteitd on
emergenssi, jolla tarkoitetaan sellaisia systeemin ominaisuuksia, joita ei olc scn osilla. (H.

Karlsson 1994a: 34; 1996: 64; ks. myds Bunge 1980: 15.)

Myods Popperin ja Ecclesin (1977: 36-38) mukaan todcllisuus koostuu eritasoisista
maailmoista, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Niinituodon (1989:
44; 1990: 15-20) ja H. Karlssonin (1994a: 34-35) tulkintoja yhdistden mahdollisia

maailmoja on seuraavasti luonnosteltuna kolme:

- maailma [, johon kuuluvat fysikaalisct objektit ja tilat
(orpgaaninen ja cpiiorgaaninen luonio)

—  maailma 2, johon kuuluvat subjcktiivisct kekemuksct ja ticloisuuden tilat
{(ajattelu, mentaaliset 1apahtumat, psyyke)

—  maailma 3, johon kuuluvat kulttuurievoluntion tuotteer kuten tiede, laide, teknelogia,

inhimillinen kieli jne.

(kuolttuuri ja yhieiskunta).
Kulttuuriset ilmiot (maailma 3) voivat vaikuttaa psykologisiin tapahtumiin (maailma 2) ja
sitd kautta myos aineelliseen maailmaan (maailma 1) (H. Karlsson 1994a: 34-35).
Kulttuurisessa kontekstissa esiintyvit valinnat ja painotukset kertovat, mitéd pidetddn tarkea-
nd ja mitk3 asiat sivoutetaan (Riikonen ym. 1994: 348}, Luokittelu ohjaa ajattelua Riikoscn
ym. mukaan luokan jdsenten vhteisten piirteiden korostumiseen, esimerkiksi torjuvaan ja
kielteiseen suhtautumiseen. Kielteisend pidetyn kategorian kdyttd nimedmailla se johtaa
negatiiviseen lelmautumiseen, stigmatisaatioon. Lisdongelmia athcuttaa asioiden auto-
maattinen yhteen liittdminen ja leimautumisprosessien kehdmdisyys: thminen leimataan
poikkeavaksi > huomio kohdistuu normaalia helpommin hdnen kdyttdytymisensa negatii-
visiin piirteisiin > huomioita pidetdin todisteena leiman oikeutuksesta. (Riikonen ym.
1994: 348.) Kirjoittajat muistuttavat, ettd myds leimatun itsensid on vaikea olla hyviksy-

mittd kieltcistd leimaa, ainakin silloin, jos hén saa toistuvasti negatiivista palautetta.

Esitdn lopuksi yhteenvedon ja péftelmid edellisestd. Psykiatria on monimuotoinen erikois-
ala, jolle on ominaista, ettd kiytinndn tasolla sihen vaikuttavat monenlaiset sosiaaliset

tekijdt ja se on syntynyt erilaisista perinteistd. Tieteellisesti se perustuu epdyhtendiseen
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teoriaan. Psykiatriassa kisitteelliselld tasolla, joka on tieteenteorian tutkimuskohdetta,
sijaltsee ajatteluun ja vuorovaikutukseen tarvittava késitteistd. Talld tasolla sijaitsee myds
kieli sekid tiedon hankkimisen ja vilittimisen ettd hoidon vilincend. Ongelmia saattaa
syntyd kisitteiden luonteesta, Psykiatrisct késitteet ja niiden kielelliset tunnukset voivat
todella viitata todellisuuteen, tai nc voivat olla vain todellisuudesta luotuja ajatus-

rakennelmia ja selitysmallcja.

Todellisuuden ja siitd havaintoja tekevédn subjektin vilinen suhde on perusteltua nihdi
pragmaattisesti: tieto on ongelmanratkaisun viline, se on havainnoijasta riippuvaista,
subjekii- ja ympdristdsidonnaista. Téllainen subteellinen lihestymistapa on psykiatrian
perimmdistd olemusta tutkittaessa perusteltua, kun tarkastelun kohteeksi otetaan kicli ja sen
kéytossd syntyvit merkitykset. Tillaisen ontologisen antirealismin vastakohta on realismi,
jonka ldahtdkohtana on ajatus subjektista riippumattoman todellisuuden olcmassaolosta. Jos
ajatellaan, ettd todellisuus on jotain, joka on primaaristi olemassa, saatetaan ajattelussa

pédtyd umpikujaan, kun tarkastellaan kielen ja sen ulkoisen todellisuuden vilista suhdctta.

3.2.1.3 Ohjaako kieli todellisuutta liikaa?

Toisin kuin maailman todellisiin luokkiin uskova realismi nikee kielellinen nominalismi
maailman jésentyvin ainoastaan kiclen avulla; maailma sinfinsd, ilman kieltd, on jdsenty-
mitén (Feer 1987: 7). Tdmén ndkemyksen mukaan ihmisen kdyttiytymisestd olisi
mahdollista erottaa yksittdisid, erillisid aspekteja sairauden oireita nimedmalld. Tarkoitteet,
Jothin sana viittaa, ovat todellisuudessa olemassa vain yksiloind; yhteistd niille on
pelkéstdan sama nimi (Kangasniemi 1997: 30). Nominalistinen teoria on Feerin (1987: )
mukaan aina pragmaattinen, koska “— — die Bedeutung eines Wortes ist sein Gebrauch in
der Sprache”. Kayttd on myds se, miké kielessd on olennaista, kieli on siten kiyttaytymista,
foimintaa (Feer 1987: 8-9). Kivun kisite on Wittgensteinin (1981: 190) mukaan opittu
kielen avulla, ja Feer (1987 4, 9) jatkaa luettelemalla muina vastaavina kisitteind ’ilon’,
“halun’, ’néldn’, *depression’, "voimakkaan tunnetilan’, "ajatuksen’ ja ’ajatushiirién’ (ks.

luku 3.1).
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Wittgenstein kuului kielifilosofeihin, joiden tavoitteena oli selvittdd maailman olemusta
tutkimalla kieltd. Koska kieli pubuu maailmasta, maailmasta voidaan saada tietoa kielen
kautta. Tcoksessaan Tractatus Logico-Philosophicus (1922) Wittgenstein ajatteli vield
kieten maailman kuvaksi, mutta myéhemmin hdn muutti jyrkisti nikemystian. Mydhdis-
filosofiassaan hin padtyi sithen, ettd sanojen merkitys selvidi vain niiden kiytostd. (Ks. KK
1998: 86: alaviite.) — Kysymysti siitd, luoko kieli maailmankuvamme vai piinvastoin, on
totuttu nimittdmaéin kielelliseksi suhteellisuushypoteesiksi eli Sapirin—Whorfin hypotee-
siksi. Tdmid hypoteesi sisdltid deterministisen ajatuksen, jonka mukaan kieli vaikuttaa
ihmisen ajattelutapoihin timin hahmottaessa todellisuutta. [hmisen mielessi olevat kielel-
liset systeemit jasentivat ja paloittelevat maailman ilmidt sekd jdrjestivit ne kisittciksi ja
tulkitsevat merkityksiksi siten, kuin puhcyhteisdssd on — dineen lausumatta — sovittu
{Whorf 1966: 213). Kieli ci vain viittaa ihmisen kokemukseen maailmasta, vaan ihmincn

heijastaa tiedostamattaan kielen implisiittiset odotukset kokemustensa kenttddn (Sapir

1964: 128).

Suhteellisuushypoteesia on tulkittu monin tavoin. Ahtainta tulkintaa, jonka mukaan
ihminen olisi sananmukaisesti didinkielensd vanki, on murtanut muun muassa kaksi-
kiclisyys (Onikki 2000: 86). Lievemmadn tulkinnan mukaan kieli pelkistdiin vaikuttaa
ihmisen ajatteluun ja kiisitykseen todellisuudesta ohjaamalla, el médarddmalld niith (Leino
1983: 193-194; Onikki 2000: 86). Jilkimmdistd tulkintaa on tosin vaikea Onikin (mp.)
mukaan muotoilla selkeiksi tutkimusongelmiksi. Pohtiessaan merkityksen tutkimuksen
mieltd kognitiivisen kielentutkimuksen kannalta hin sanoo Ritkosen ym. {(1994: 348) tavoin
kielen mahdollistavan crilaisia luokitustapoja; samasta asiantilasta voidaan puhua cri
kasittein ja eri 1lmauksin. Yrityksct jdscntéié todellisuutta ilman kielen tarjoamaa kuvailun
mahdollisuutta edellyttdd Feerin (1987: 9) mukaan joka tapauksessa (meta)kieltd. Siksi
semanttisesta realismista on luovuttava ja tukcuduttava nominalismiin: kieli on kaikkien
luokittelujirjestelmien perusta — myds psykiatrissa. Nominalismia ei tule kuitenkaan tulkita

ainakaan liian tiukasti (Feer 1987: 11).

Ihminen tekee jotain puhumalla. Realistinen teoria kielesti todellisuuden isomorfisena

kuvana ei siksi Feerin (1987: 11) mukaan ole pétevd. Psykiatrisen diagnoosin kannaita
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edelld sanottu merkitsee, etti tiedon kerddminen ja oirciden identifioiminen ci ole pelkis-
tadn vastaanottamista, vaan kysymyksessid on puheakti. Puheaktiteoria perustuu kolmi-
Jakoon: lokutionaarinen lausuma eli propositio, illokuttonaarinen teko ja perlokutionaarinen
muutos. Feerin (1987: 10) mukaan puheaktia vol késitelld ainoastaan pragmaattisessa
kontekstissa. Kiytinndssi edelld sanottu merkitsce, etti vain vilitén vuorovaikutussuhde
mahdollistaa havaintojen tekemisen ihmisen kiyttiytymisestd, reaktioista ja ajattelusta
(Rikkoldinen 1994: 131). Ihmisen eldmi todentuu ja voi tulla ymmarretyksi vain siitd
tchtyjen, eri tilanteissa erilaisten havaintojen kautta. Keskeistd on Rakkoéldisen mukaan
havainnoitsijan omaan kokemukseen perustuva elimidn ymmértaminen, joka voi rakentua ja
viltttya vain kiclen ja siithen pohjautuvan kommunikaation avulla. Hin toteaa: “Laki on

kaikille sama, vain tuomiot vaihtelevat.”

Informaation kerddminen potilaan oireista ja niiden tunnistaminen et ole Feerin (1987:
10-11) mukaan vain vastaanottamista, vaan Kysymyksessé on kielellinen teko, selitys, jolla
tehdadn jotain. Psykiatrian traditio edellyttdd seuraavaa menettelytapaa: oireiden etsiminen
> diagnoosi > hoito. Jokaiseen puheaktiin, myds yksittdisen psykiatrisen oireen
nimedmiseen, mahdollisesti liittyvit virheet, jadvat tavallisesti huomaamatta. Feerin (1987:
1'1) mukaan kaikki puheaktit, myds asiantilojen selitykset, tiytyy arvioida kahdelta
kannalta: on kysyttdvd, 1) suoritettiinko puheakti oikein vai onko kysymyksessi virhe, ja 2)
oliko puhujalla oikeus puheaktiin. Psyykkisestd energiasta, esimerkiksi sen vihenemisestd,
voidaan sanoa vasta silloin jotain, kun tiedetdin, ettd sitd ylipddnsd on olemassa. Mistd
kohtecsta vieraantumista on depersonalisaatio, onko minuutensa kadottanut persoona eni
persoona, kysyy Feer (1987: 11). Onko depersonalisaatiota eli minuudenkatoa sairastava

thminen minuutensa kadotettuaan vield mind, ja jos e1 ole, mitd hén siind tapauksessa on?

Wittgensteinin merkityksen kiiyttd -teoriaan perustuvan nominalismin mukaan esimerkiksi
masennuksen merkitys opitaan kielen kiytdn avulla (ks. de Shazer 1995: 65-66). Ainakin
kielellisen nominalismin ja Sapirin—Whorfin suhtccllisuushypoteesin tiukkojen tulkintojen
rinnalle tarvitaan monia tarkastelutasoja erityisesti psykologisissa ja psykiatrisissa
ongelmissa (vrt. Ritkoncn ym. 1994: 353). Kokoan seuraavassa luvussa yhteen edellisiss

luvuissa csiin tulleita seikkoja.
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3.2.2 Psykiatrian perusongelmat

Voidaan sanoa, ettid psykiatriassa kaikki on subteellista. Esimerkiksi ihmisten vilisen
vuorovaikutuksen tarkastelussa nousee csiin kysymys, mikid on totta — tai mika on “jotain”
— kunkin osapuolen kannalta. Tilldin on kiinnitettdvi huomiota psyykkisen todellisuuden ja
ulkoisen todellisuuden viliseen suhteeseen. H. Karlssonin (1994b) mukaan kysymys on
nikskulman valitsemiscsta. Useimpien ihmisten mielesti todellisuus on olemassa objektii-
visesti: ulkoinen maailma on tosi ja psyykkinen maailma sen sisdinen, vidristynyt versio,
jota esimerkiksi psykoanalyysilld pyritddn korjaamaan. Toisaalta psyykkistd voidaan pitdd
ainoana todellisuutena, vain siitd on mahdollista tietd4 jotain. Ulkoinen maailma olisi néin
ollen vain psyykkisen todellisuuden abstraktio. Voidaan myés ajatella “totuuden”
kehittyvin analyytikon ja potilaan dialogissa tai ulkoisen todellisuuden ja piilotajuisten

toiveiden vuorovaikutuksen tuloksena. (H. Karlsson 1994b: 90.)

Kisiteltyini edellisissd luvuissa kielen, tajunnan ja todeilisuuden monimutkaista suhdetta
laadin scuraavaksi esiin tulleista seikoista koosteen. Esitdn tutkimuksessa kisiteltyja
mielenterveyden hiirididen ymmértdmistd ja nimedmistd koskevia nidkemyksid ja niiden
herdttimia kysymyksid. Kieleen ja psykiatriaan liittyvit tarkoitteita, kisitteitd ja termejd

koskevat erityisalaviestinniin keskeiset ongelmat ja niistd seuraavat huomiot ovat seuraavat:

1 Tarkasteltavien kohteiden eli ilmididen samanaikainen

1. epdmdirdisyys ja abstraktius

2. konkrectiisuus.

Tarkasteltavina kohieina ovat talldin

|. inhimillisen kokemusmaailman subjektiivinen ainutkerlaisuus ja monikomponentlisuus
= psykiatrinen merkitystilanne, joka on viljin monitasoisesti yhtcydessa miclen
sisdisten tapahtumien lisdksi ruumiiseen ja ympéristdén eli climéntilantceseen,
erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin ja yhiciskunnallisiin normeihin

2. neurobiologiset ilmidt — aivot ja hermosto — ja niiden toiminta.

Tarkasteltavien ilmididen monimuotoisuudesta eli yhtdaikaisesta aineettomuudesta ja
aineellisuudesta seuraa
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havaintojen riitdmatdmyyrtd (taustalla asioiden ja tapahtumien episodimaisuus
eli “entiteettimiisyys” muusta olevasia rilppumatloman itscnidisen ilmenemisen
ell oliomaisuuden™ sijaan; vrt. Juti 2001: 25, 28-29, 377)

havainnoijan eli lddkiirin ja terapeutin vaikuttamista havainnoitavaan eli
potilaaseen tai asiakkaaseen

ammattilaisten ja maallikkojen asiantuntijuuden vilisen suhteen epdsymmetriaa
ammattilaisten ja maallikkojen ennakkoluuloja

tarkoituksenmukaisuuden ja kehipiitelmien korostumista tarkasteltavien
piirtciden ja yksityiskohtlien valinnassa todellisuutta hahmotettaessa ja
mallitettaessa (raustalla kdytannslliset ja tictecllisct hoitoon, kontrollointim ja
ymmértdmiseen liittyviit tarpeet)

valta-asetelmien korostumista

leimaavuutia (lavstalla yhteiskunnallinen vihempiarvoisuus)

kielen vaikuttamista kokemukseen eli kokemus suodattuu kielen kautta;
kokemuksen kisite — esim. *masennus’ — opitaan paitsi kokemusperiisesti
my0s kiclen avulla

kielellisten miéirittelyjen epitarkkuutta

midrittelyn ltarkkuudesta huolimatta erilaisia tapoja kiyttii kieltd

sckil vajavaisia, vuorovaikutuksessa syntyvid havaintoja koskevia ettd
kulttuurin vilitykselld periytyvia kielellisid ongelmia

vaikeutta turvautua kielellisiin sopimuksiin (vrt. ladketieteen konventiot).

IT Kielen ja todellisuuden vilinen suhde = psykiatrian perusongelma.

Edelli sanottu tarkoittaa, etté

on olemassa havaintoja tekevésti ihmisestd riippumaton, eri tasoilla eri
tavoin ilmenevd todellisuus (esim. neuraaliset prosessit, tunteet, piilotajunta,
perhe, hiirididen oireet); kieli kuvaa todellisuutta viittaamalla ihmisen ko-
kemukseen siiti

on olemassa mitlaamalla ja selittimilld saatua objektiivista, havainnoijasta
riippumatonta tictoa {(luonnontieteet ja tekniset menetelmiit)

maailma jidsentyy kielen avulla; todellisuudessa olemassa olevat ilmidt
(esim. hiirididen oireet kiyttiytymisen aspekteina) voidaan erottaa
nimeimilld ne; kieli luo todellisuutta siten, ettii ihminen heijastaa kielen
sisdltdmat epidsuorasti ilmaistut odotukset kokemuksiinsa (ahtaasti tulkittuna
kieli miidrdd ajattelua ja késityksid todellisuudesta, lievisti tulkittuna kieli
ainoastaan olhjaa niird)

on olemassa ymmirtdmadild ja tulkitsemalla, kicltd kiyttdmalld saatua
subjektisidonnaista ja sosiaalisesti miiriteltyd tietoa (ns. ihmistieteer ja
hermeneuttiset menetelmiit)

tarvitaan sillanrakentajia selittiimisen ja ymmirtdmisen vilille (esim.
kognitiotieteen ja psykiatrian kaltaiset monilicteiset 1dhestymistavat)
kiytinnéssi on otettava huomioon kausaalisten selitysmallien sijaan tai
rinnalla thmisen toimintaa ohjaavat pyrkimykset ja uskomukset

ihmisen tajunta on osa ympéristdd; elimi todentun ja tulee ymmirretyksi
vain siité tehtyjen, cri tilanteissa erilaisten havaintojen kautta

ihminen eldd merkitsevyydessd, joka syntyy (ammalli)kicltd kiytettiiessi
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havaintojen tekeminen, tiedon kerafiminen ja oireiden identifioiminen
ihmisen kdyttdytymisestd ja ajattelusta voi tapahtua vain vilittGmaissa
vuoravaikutussuhteessa.

Ldelld sanotusta seuraa, etté

joudutaan kysymiin, onko todellisuudcssa olemassa havainnoijasta riippu-
mattomia luokkia, joita psykiatrian késitteet niiden kielelliset tunnukset
rajaavat, ja millaisia ndmai luokat ovat

informaation kerddminen oireista ja niiden tunnistaminen ei ole vain
vaslaanottamista, vaan kysymyksessii on kielellinen teko, selitys, jolla tehddiin
jotain: psykiatrian kéytiintdon kuuluvassa vuorovaikutustilanteessa liédkirin
kanssa keskusteleva ihminen esimerkiksi luckitellaan sairaaksi, petilaaksi, ja
tilannetta tarkastellaan noudattaen alan tradition, joka muodostuu liddke-
tieteellisistéd luokituksista ja oirekuvauksista

on kysyttdvi, onko oircen nimedminen oikeutcttua eli kenelld on oikeus nimeté
Ja onko se tehty oikein; onke nimettivi kohde todella aina olemassa, silloinkin,
kun oireila ci esiinny, vai perustuvatko psyykkisct sairaudet pelkkiin aika- ja
kultuurisidonnaisiin konventioihin

todellisuuden ilmidt niistd tehtyine havainteineen ja niisti muodosterut
tcorcelliset kasittcet saatlavat sekoitlun keskeniin

tecorcettisia kdsityksid ja selitysmalleja saatetaan pitiid todellisina ilmidind
kyseenalaistamatta niiden konstruktiivista, keinotekoista luonnetta

psykiatrian ammattikielen termeilld saattaa olla tietoisuuden tavoin
“alaspdinkausaalista” voimaa; ne vaikuttavat mahdollisesti hermoston toimin-
taan, mikd taas edelleen voi vaikutlaa kokemukseen, ajatteluun ja kiecleen
(kehdméinen prosessi 1)

samat asiantilat voidaan luokitella ja nimetd kielen avulla eri ravoin;
kulttuuristen painotusten mukainen luokittelu ohjaa ajattelua luokan jasenten
yhteisten piirteiden — mybnteisten ja kielteisten — korostumiseen, miké edelleen
oikeuttaa luokittelun (kehdmdinen prosessi 2).

III Kiclellisten kiisitteiden

uq

epamaéiriiisyys, cpiitarkkuus, abstraktius ja micsnikokulmaan perustumincn
(taustalla historialliset kdytdnteet; muuttuneet tautikdsitykset; toisistaan poik-
keavat teoriat; hiirididen syihin perustuvat epiisclvyydet)

nojautuminen moraalisiin kdsityksiin ja samalla todettuihin hermofysiologisiin
tosiasioihin (taustalla positivistisen ldiketieteen ihanteet sekd lddkiirin diagnos-
linen auktoriteetti)

metaforisuus (kokemukseliisuuden taustalla meumiillisuus sekd fyysinen ja
kulttuurinen ympiristd)

suhteellisuus (taustalla dimensiot: ruumis—sielu, yksilo—yhteiskunta—kulttuuri,
terveys—sairaus, normaalius—poikkeavuus, magiikka—uskonto—tiede)
ncgatiivisuus (taustalla inhimilliset puutteet ja hiirididen oircct)

haimmentivyys (tavstalla koko inhimillisen elimén, siind ilmenevien tunteiden,
asentciden ja tarpciden abstrakiius, monimutkaisuus ja ristiriitaisuus)
kaavamaisuus {raustalla inhimillisen ajattelun ja kielen fuonne).
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IV Kielen vajavaisuudesta tai vadrinlaisesta kiytdsti johtuvan metaforisen termin

a, pitdminen asiasisdilon todellisena kuvauksena
b. esineellistivi vaikutus.

¥V Mahdollisen vastakiisitteen puuttuminen (vastakkaisen késitteen 1austalla olisi luovuus,
uusiutuniskyky ja inhimilliset voimavarat seki tasavertaisesti nais- ja micsnikokulmat);
omnistunut kisitteellinen ja kielellinen metafora muistuttaisi kokemuksesta, jota ei olc
mahdollista suoraan — tai ollenkaan — ilmaista sanallisesti mutla joka liitlyisi eliméan-
tilanteen epdsuotuisuuteen.

Yhteenvedon kaikilla kohdilla on merkitystd oman tutkimukseni kannalta ajatuksclliscna
taustoittajana. Maailman tai todellisuuden rakentumista on tarkasteltava inhimillisten
mahdollisuuksien kannalta silloin, kun ammattikielen tutkimuksen kohteena on ihmismieli
mieltd, ja vain ithminen voi puhua siitd. Radyn (1988: 31} mukaan saattaa olla, ettd
mielenterveys ja sen ongelmat sindnsi tekevit kaikessa "monidimensionaalisundessaan”
oikeutta todellisuuden moninaisuudelle. QOleellista on huomata nikdkulma, josta puhumi-
nen tapahtuu, ja pyrkimykset, joihin puhumisella tihdétdan. Totuus piillee jossain ithmisen

miclen ja ruumiin, kielen ja maailman vastavuoroisuuden ymmaértdmisessa.

33 Voiko maallikko ymmartai psykiatriaa ja sen asiantuntijoiden Kieltd?

Kun tarkastelen psykiatrian ei-ammattilaisen mahdollisuuksia ymmértda alan ammattilaisia,
cn testaa titd ndkdkulmaa, vaan tarkastelen psykiatriaan littyvid scikkoja terminologian ja
kiclitieteen alan havainnoijana. Otsikon kysymys on relevantti, koska kuten edellisen luvun
lopussa totesin, psykiatriassa on vain miell ja intuitio, joiden avulla vuorovaikutuksen
osapuolet voivat ymmartaa toisiaan ja itsedén. Seuraavien alalukujen huomiot perustuvat
sithen, mitd asiantuntijat ovat kirjoittancet psykiatriasta ja sen kielestd. Kieli toimii
instrumenttina, ja siihen liittyvit kisstteet viittaavat erityyppisiin aktiviteettcihin, jotka
timén vilineen avulla voidaan saada aikaiseksi (Nuopponen 1994: 207-208). Kielenkiytdn

merkitys psykiatriassa on toimia vélineend tutkimuksessa, vuorovaikutuksessa ja hoidossa.
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3.3.1 Kieli ja psykiatrinen tutkimus

Esittelin luvussa 3.2.1 erilaisia tasoja ja nidkokulmia, joita on tapana erottaa terminolo-
gisessa ja tietecnteoreettisessa tutkimuksessa. Lahtokohdaksi psykiatrian ja kielen suhdetta
koskevalle tutkimukselle nousee ongelma, johon H. Karlsson (1994a: 22) puuttun
psykiatrian keskeistd tieteenteoreettista problematiikkaa kisitellessidn. Ei ole itscstdin
selvdd, mitd tarkoitetaan, kun psykiatrisia kisitteitd nimetddn ja kiytetddn. Kun
mielisatrauden ja muiden mielenterveyden hdirididen kisitteitd pohditaan ja tutkitaan, on
mietittdvi, mitd ovat ne todellisuuden i1lmidt, joihin ne viittaavat. Millaisia entiteettejd ovat

onttisella tasolla mieli, sairaus ja mielisairaus tai mielenterveyden hiiri?

Kiel vilineend antaa ilmaisun késitteille, jotka psykiatriassa viittaavat tasolla 1 sijaitseviksi
ajateltuihin todellisuuden ilmidihin ja niistd tehtyihin havaintoihin (ks. taulukko 2 luvussa
3.2.1). Psykiatrian todellisuuden katsotaan muodostuvan neurobiologisista ilmidisti ja
psyykkisistd prosesseista sekd erilaisista thmismielen sisdisistd ja ithmisten vilisistd
suliteista. Tieteenteoreettisessa tarkastelussa scuraavalla tasotla ovat psykiatriatieteeseen ja
teknisiin hoitothin litttyvat kasitteet ja kisitejirjestelmit. Psykiatrisia tarkoitteita ovat siten
vuorovaikutuksellisten ja sosiaalisten subteiden ohclla materiaaliset aivot ja niiden toiminta
sekd immateriaalinen mind. Viimcksi mainitun entiteetin psykoanalyyttinen rakentuminen

kuvaa tlmaisun, késittecllisen ja kielenulkoisen tason hahmottamisen monimutkaisuutta.

Voidaan puhua 'minuudesta’ ja sen ytimestd, joka muodostuu ’toimivasta, yhtendisestd,
tuntevasta ja historiaa tajuavasta mindstd’ (Rechardt 1993: 184). Mind on vilitontd
kokemuksellisuutta, se ei ole kognitiivinen rakcnnelma, vaan “tiedon’, ’kisityksen’ ja
"tajuamisen’ vastakohta (mp.). Psykoanalyyttisessd teoriassa puhutaan myds *verbaalisesta
mindstd’, jonka syntyessd lapsi siirtyy tunneilmaisusta sanalliseen. Oma its¢ muuttuu
tdll6in verbaaliksi symboliksi, se ei ole endd puhdas olemassa olemisen kokemus. Sanassa
mind on minuuden kokemuksellisuutta ehkd vain osa, jos 'mind’ on vieraantunut
'minuudesta’. (Rechardt 1993: 190.) Rechardt (1993: 191) korostaa kielen neuvottelullista,
funktionalistista luonnetta vastakohtana aikaisemmille formalistisille kdsityksille

(Chomskyn kieliteoria). Esimerkiksi fipvd tytté -ilmauksen merkitykset ncuvotellaan joka
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kerta crikscen sen mukaan, millaisia kokemuksct ovat vaikkapa iséin, didin, poitkaystivan ja
opettajan kanssa. Mindn prosessin kokemus syntyy ndistd neuvottelutapahtumista, jotka
tuottavat sanoille yhid uusia merkityksid. Verbaalisen mindn toiminnasta voidaan erottaa
luokitteleva ja kertomuksellinen toiminta. (Rechardt 1993: 191.) Kertomukscllisuus
thmisen yleisend ominaisuutena kuvailee mindtunteen kokemuksia, luokitteleva toiminta

objektivoi ja nimittdi.

Teoreettisten kédsitteiden viittaaminen todellisuuteen siind miclessé, etti ne ovat tarkoitteen
antamia miclikuvia, on kognitiivisesti, emotionaalisesti ja semanttisesti mielenkiintoista.
Esimerkiksi depersonalisaatio- eli minuudenkatohdirié (DSM-III-R 1991: 36, 77, ICD-10
1995: 218) termind synnyttdd ajatuksia, jotka ammattilainen sitoo kasitteistyksen kautta
tiettyihin yksilé- ja vuorovaikutuspsykelogisiin sairausmalleihin. Maallikko todennikoi-
sesti kokee termiin térmitessddn epdmiellyttivad tunnetta, ehkd pelkoa, jopa kauhua.
Psykohistorioitsija Juha Siltala (1996: 89) pitdd joukkotuhon uhkaa rajallisuudessaan
siedettdvAmpand kokemuksena kuin hajoamisen ja mielettdmyyden kokemuksia. Esiin

nousee kysymys kielen funktiosta psykiatriassa eri nakékulmista tarkasteltuna.

Voidaan my6s kysyéd, viittaavatko 'mindn’ ja 'minuudenkatohiirion’ tyyppiset kasitteet
tosiasiassa todellisuuteen vai ovatko ne vain teorecttisia ajatusrakennelmia (vrt. H. Karlsson
1994a: 22). Onko 'mind’ todella olemassa siind mielessi, ettd se vol csimerkiksi kadota?
Ammattikirjallisuudessa termi selitetddn harvinaiseksi héiridksi, joka tarkoittaa henkilon
omasta mielesté tai kehosta erossa olemisen ja ulkopuolisuuden tunnetta. Tajunta ja tuntei-
den ilmaisukyky sdilyvit tassd hdiridssd normaaleina. (PsS 1995: 76-77; ICD-10 1995:
218.) Henkild valittaa tilannctta oma-aloitteisesti, joten kysymyksessd on kokemus, jonka
hén itse verbalisoi. — Vahemmadn voimakkaita tunteita ja miclikuvia herdttdnevét psykiat-
rian termeistd esimerkiksi diagnoosit, jotka nimeivit erilaisia 1ddkkeiden ja piihteiden ai-
heuttamia elimellisid aivo-oireyhtymia ja kayttédytymisen hdirigitd. N&itd oireyhtymid ICD-
10 (1995) luettelee yhteensi toista sataa. Esimerkkind mainittakoon seuraava monisanainen
diagnoosi: F19.9 Useiden Ilddkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien
aineiden kdaytén aiheuttamat elimellisef aivo-oireyhiymdt ja kdyttdytymisen hiiriot,

madrittamaton efimellinen aive-oireyhtymd ja kdyttaytymisen hairio (ICD-10 1995: 198).
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Kielenulkoisen, onttisen tason johonkin asiaan viitataan, kun siitd halutaan esimerkiksi
muodostaa kasite tai sana (ks. Nuopponen 1994: 54). Tarkastelun kohteena olevia esineiti,
olioita, tapahtumia tai ominaisuuksia tarkastellaan niiden antamien mielikuvien kautta
(TSK 9-1986: 22, 23-24). Kisittclen psykiatrian késitteitéi ja tarkoitteita scki ndiden
ominaisuuksia tarkemmin luvuissa 4.5-4.5.3. Sc¢, mitd tarkoittciden ominaisuuksista
sanotaan ell itse lausumat, voidaan méadaritelld kisitepiirteiden kielellisiksi ilmauksiksi, ja

niiden voidaan ajatella siten sijaitsevan kielellisell3 tasolla (Nuopponen [994: 60-61).

Kielitieteellisessi ja tieteenteoreettisessa tutkimuksessa kieli itse on tutkimuksen kohteena.
Esimerkiksi adjektiivin voidaan Karihalmeen (1996: 238-239) mukaan “katsoa vain
vilittivin tietoa jostakin ominaisuudesta, joka itse on nimedmisen ulottumattomissa — tai
jota joidenkin nikemysten mukaan ei todellisuudessa ole olemassakaan”. Psykiatrialla ja
muotoilulla, jonka teoriasanaston termistymistd Oili Karihalme on tutkinut, on mielestini
yhteistdi metaforisuus (ks. Karithalme 1996: 183). Psykiatrian semantiikka on tavallaan
mielen siséllén “muotoilun” semantitkkaa eli psykiatrisen oireyhtymién tai hiirién
semanttikkaa (vrt. Karihalme 1996: 331). Usein esiintyvind, produktiivisina termeind juuri
hdirid ja oireyhtymd “paljastavat alan ajattelun rungon” (vrt. mp.). Télldin tarkastelu
tapahtuu abstraktilla ajattelun tasolla. Kaytdnnon kielen kidyton tasolla mieleltdin hiiriin-
tyneeksi katsotun henkilén eriskummalliset ilmaukset ja sanayhtymait toimivat sairauden

maarittajini.

Esimerkiksi monet skitsofrenian pédoireista valittyvit inhimillisen kielen kautta, eikd voida
tietdd varmasti, onko eldimilld samassa mielessd kuin ihmisilli kuuloharhoja ja harha-
luuloja vaikkapa oman ruumiinsa suhteen (Achté & Tuulio-Henriksson 1982: 28). Potilaan
kielessd tai kirjoituksessa vol esiintyd kisittdmittdmid kielellisid hyppédyksid, eriskum-
mallisia sana- ja késiteyhtymid sekd vudismuodosteita, joita muut eivit ymmarrd (Rothberg
1985: 524). Sairaalloisten tunteenpurkausten (affektibiiriét) ja tunne-eldmin ambivalenssin
ja autismin lisdksi sairastunut saattaa micltdd symboliset ilmaukset paljaina ja esincel-
listyneind sekd liittdd ne konkreettiseen todellisuuteen (Alanen 1994: 30; Rothberg 1985:
524). Metonymia on tyypillistd skitsofreniassa (PS 1995: 155-156). llmaus korvataan

toisella sithen liheisessd yhteydessi olevalla ilmauksella sitloin, kun tarkoitteilla on valiton
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yhteys, esimerkiksi hdnelld on hyvd pdd (ks. Kangasniemi 1997: 80). Skitsofreniaa
satrastavan puhccssa ilmauksen kadottaa jutun punainen lanka saattaa korvata ilmaus

menetidd pdtkd narua (PsS 1995: 155-156).

Kun puhutaan kielesti taudin maarittdjana, voidaan yhtd hyvin kaédntad ndkokulma
péinvastaiscksi: myds taudin voidaan ajatella méérittivéin kielenkdyttdd. Psykiatriassa on
hyddynnetty esimerkiksi puhedinta ja sen prosodiikkaa koskevia kielitieteellis-foneettisia ja
liddketieteellisid tutkimuksia (ks. tark. Toivanen ym. 1995: 606-609). Puheen prosodiikalla
ymmirretddn viestejd, joiden merkitys ei ole sidoksissa sanoihin (ks. luku 1.4). Kliinisen
koulutuksen saaneet, mutta osittain myods maallikot, pystyvdt Toivasen ym. (1995:
608—609) mukaan kiinnittim&in huomiota depressiivisen tai ahdistuneen ihmisen puheen
ominaisuuksiin arvioidessaan tutkittavan henkildn psyykkisti tilaa. Kristeva (1987: 58)
kuvaa semiootikkona masentuneen ihmisen puhetta kertovaksi ja merkitykseltddn tyhjiksi,
se tuskin kuuluu enncn kuin vaipuu mykkyyteen, ja sen merkitykset “ovat jihmettyncct
pubuvan henkildén p#dn ja ruumiin viereen”. Puhe on toistavaa ja monotonista; lauseet
keskeytyvit ja ajatukset hiipuvat merkityksen hivitessd nimedmdittoméin, missi se
tuhoutuu (Jokinen 1994: 442-443). Skitsofreenikkojen puheen perussivelen on Toivasen
ym. {1995: 609) mukaan havaittu onnistuneen psykoterapian seurauksena normaalistuneen.
Aitojen emootioiden akustinen analyysi on siten mahdollista mutta tySlastd ja vaatii

foneettis-psykologis-ladketieteellistd asiantuntemusta.

Suomen kielen akustisten piirteiden suhdetta emootiothin on tutkittu toistaiseksi vihin
{Toivancn ym. 1995: 607). Akustisista ominaisuuksista esimerkiksi perussidvelen vaihtelu-
vililld on myds selkeitd kieliopillis-semanttisia tehtdvid (mp.). Suomen yleiskielessi
sdvelkorkeudella ei ole samanlaista tehtdvads kuin vaikkapa kiinassa tai Ruotsin ruotsissa (F.
Karlsson 1982: 164). — Puhutun kielen ominaisuudet eivit ole timéan tutkimuksen kohdetta,
mutta psykiatrisen diagnoosin teon kannalta on refevanttia huomata, ettd d4nen laadulla

saattaa olla merkitysta; sen analysoiminen voi toimia diagnoosin teon apuvilineené.

Kun affektiivisen merkityksen ja prosodiikan suhteesta pyritidfin saamaan empiiristd tictoa

mittaamalla, johtavat poikkeavat ominaisuudet t#1l6in osaltaan “epinormaalinden” diagno-
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sointiin. (Tolvanen ym. 1993: 607-609.) Toivancn ym. (1993) viittaavat tissi yhtcydessé
my0s niiden ilmididen kieli- ja kulttuurisidonnaisuuteen. Joka tapauksessa kuulijat
pystyvit yleisesti tuottamaan ja erottelemaan sanattomia viestejd, koska tiettyjen
perustunteiden ja prosodiikan vililld on kirjoittajien mukaan suora, ikoninen suhde.
Kielitieteen nikdkulmasta kuitenkin esimerkiksi puhujien perussivelen keskitaajuuden
havaitseminen on mielenkiintoinen mutta sindnsi merkityksetdn ilmid. Olennaisempia ovat
sdvelkulun merkityksid kannattavat vaihtelut, esimerkiksi kysymyksen ja véitteen
eroitaminen toisistaan. {Toivanen ym. 1995: 607.) Kirjoittajat (1995: 609) arvelevat, ettd
viime kéidessi normaaliuden ja epinormaaliuden vilinen raja licnee kuitenkin tieteen-

filosofinen kysymys.

Tunteiden analysoiminen esimerkiksi puheddntd tutkimalla on tydldstd ja vaatii lddke-
tieteellistd, psykologista ja lingvististi osaamista. Toisaalta tdllainen osaaminen voi olla
intuitiivista ja onnistua maallikoiltakin. Kielen ja kokonaisviestinnén erilaiset ilmenemis-
muodot saattavat kertoa potilaan fyysisestd ja emotionaalisesta tilasta. Verbaalit ja
nonverbaalit viestit toimivat psykiatriassa tautien méadrittdjind ja siten tutkimuksen
kohteina. Toisaalta taudeiksi katsottujen tilojen tai sindnsd normaalin tunne-climén voidaan
katsoa mddrittdvin kieltd tai ainakin heijastuvan sen kdytdssd. Kielelld on keskeinen
merkitys psykiatriassa paitsi tutkimuksen kohiteena imy@s sen vilineeni. Kielen avulla on
mahdollista yrittdd ilmaista sckd miclen sisdlt¢ja cttd niiden tutkimista — helppoa se tuskin

on kumimassakaan tapaukscssa.

3.3.2 Vuorovaikutus psykiatriassa

Psykiatrisen toiminnan ldhtékohta on sama kuin muussa lddketieteessid: patologisina
pidetyille tai henkildd subjektiivisesti hiiritseville ilmiditle pyritdin 18ytimdin syy, jotta
héirijta tai sairautta padstdisiin hoitamaan. Psykiatria perustuu hoitavien ja hoidettavien
vuorovaikutukseen (ks. esim. Lonnqvist 1985b: 1627). Diagnoosi syntyy potilaan ja
hoitavan ladkérin vilisessd neuvottelussa. Esitdn seuraavassa psykiatrisesta Kirjallisuudesta

poimitun, Furman ym. (1985: 1649) mukaillen suomentaman lidikirin (AM) ja potilaan
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(MA) vilisen keskustelun, jota olen seuraavassa puheenvuoron kiyttdjicn osalta hiukan

muuttanut:

AM:  Mielestiini ongelmanne on masentuneisuus, joka on alkanut tydpaikan menctyksen
lilkeen. Tillaisesta hiliridstid kidyrimme mimitystd masentuneisuutena ilmenevi
adaptaatiohiiria.

MA:  Sen voin hyviksyi.

AM:  Lisdksi olette kertonut, cttd oletic nuoresta saakka kithottunut sukupuolisesti vain
naisten kenkien avulla. Sitd kutsutaan esinekohtaiseks) seksuaalihiiiridksi eli
fetisismiksi.

MA:  Helkinen, hetkinen. Eihiin s& minua mitenkain vaivaa.

AM: Itse asiassa riippumatta siitd, vaivaako timi kéyttiytyminen vai ei, teilld on
uusimman tautiluokituksen mukaan miclenterveyshiirio.

MA: Eikd mitién. Olen minidkin niisti asioista lukenut, enkd ymmirrd, miksi
innostukseni naisten kenkiin olisi jokin miclenterveyshiirid.

AM: Kai teidin tdytyy myontdd, ctld kiytidytymisenne on varsin epitavallista. On
todella poikkeavaa tarvita naisten kenkii kiihottumiseen,

MA: Nyt te kyld kiyiittc normaaliuden kiisiteitdi tilastollisessa mielessil! Siind
tapauksessahan voisitte yhti hyvin vaittii neroutta mielenterveyshéiribksi.

AM: Se on kylli totta, mutta jos kayuidytymistinnc tarkastcltaisiin cvoluution
ndkékulmasta, niin ithmiset kuolisivat sukupuuttoon, jos kaikki olisivat
kiinnestuneita kengista,

MA: Mutta eihdn feota argumenttia voida kiytidd. Onhan homoseksuaalisuuskin
poistettu tautiluokituksesta. Sitd paitsi en tiedd, mihin puuttoon kuolisimme, jos
kaikki olisivat lddkireiti.

AM:  Ehkipi lopultakin on kysymys siitd, ettd tietyt eliminkokemukset ja sisdisct
konfliktit sclittdvat kdyltdytymistinne.

MA:  Alvan varmasti, mutta kylld kai teiddnkin seksuaaliset mieltymyksenne, mild ne
lienevitkdin, selittyvit eldmédnkokemustennc ja tietylld tavalla ratkaistujen sisdisten
ristiriitojen perusteella. Minusta alkaa vahin tuntva, ettd mieltymyksessini on
sindnsé jotain, mistd ammattikuntanne et pida.

AM:  Ehkipi osutte siind oikeaan. Uskomme kylld, ettd optimaaliseen seksuaaliscen
toimintaan kuuluu toinen ihminen eiki pelkkii esineiti.

MA:  Miki saa teiddt uskomaan sillé tavalla?

AM:  Ajattelemme ilmeisestikin, etti jos ette pysty kiilottumaan toisen thmiscn kanssa,
se on teille itsellenne hankalaa.

MA:  Miten niin hankalaa. Kenkifihin on aina helppo saada.

AM:  On kai my@nnettdvd, ettd pohjimmiltaan ajattclemme, clid scksuaalisuus on
tyydyttivimpid, kun se tapahtuu kahden ihmisen vililld,

MA:  Niinpd niin, mutta ei tuo kylld kovin tieteelliseltd kuulosta, pikemminkin
arvoviritteiseltd miclipitcclta.

Esimerkki kuvaa terveyden ja sairauden vilistd liukuvaa rajaa ja kyseenalaistaa
diagnosoinnin mielekkyyttd. Myds Feer (1987: 15-16) havainnollistaa asiakkaan eli

maallikon (MA) ja terapeutin eli psykiatrian ammattilaisen (AM) vélisti vuoropuhelua

seuraavan saksan kielestd vapaasti kiddntdméni esimerkkikeskustelun avulla:
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MA:
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MA:
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MA:

MA:

MA:
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MA:

Feerin (1987:
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Olen surullinen.

Tiedin,

Mista sinit sen tiedit?

Koska juuri sanoit niin.

Oletko sinikin surullinen?

En.

Mistd sitten Liedit, mitd surullisena oleminen merkitsce?

Miniikin olen ollut surullinen.

Misti ticdit, cttd sinun silloinen olotilasi vastaa minun tdménhetkistd tilaami?
Surullinen ja surullinen ovat sama asia.

Sinun suruilisuutesi e ole minun surullisuutent.

Kuitenkin.

Mista sitlen tiedit?

Kayttiytymisestdsi, ilmeistisi ja tavastasi puhua.

Tunnistat siis surullisuuteni toisaalta siitd, miten kehoni toimii, ja toisaalta
kiytidmistini sanoista ja lauseista. Eli olen valinnut samanlaiset sanat ja lauseet,
kuin sind valitsit aikoinaan. Kysymyksessa ovar siis aineellis-ruumiilliset ilmidt:
tunnistat sicluntilani samanlaisisia danteellisistéd ilmauksista ja vartalen asennoista.
Kylla.

Piittely tapahtuu sieluttomasta aineesta aineettomaan siejuun!

Sinusta minuun! Téssd tiytyy olla ajatusvirhe.

Pidédn kiinni omasta ajatuksestani, silli kaikki thmiset ovat samankaltaisia, fyysisia
ja psyykkisia olentoja.

Misti sind sen tieddt? Todista!

Perinndllisyysopista: kaikki ihmiset kuuluvat samaan iajiin.

Subjektiivinen tilani siis diagnosoidaan yhden objektiivisesti todistettavissa olevan
luonnonticteellisen teorian perusicella. — Mutta on olemassa muitakin luonnontie-
teellisid teorioita. Esimerkiksi mini nden punaisen viri, vaikkapa punaisen ruusun.
Niin mindkin.

Oletetaan, ettd olenkin puna-vihersokea, enké nie punaista virid. Mitil sind silloin
nict?

Joka tapauksessa punaista.

Todista! Turvandutko teoriaan valon aallonluonteesta?

Aivan. Punainen ruusu absorboi valkoisesta valosta kaikki aaltofrckvenssit paitsi
Sind sotket kaiken. Ensin sekoitat surllisnuteni apinoihin ja nyt punaisen ruusun
sihkémagnetismiin. Sinulle rakkaus on aaltoja nihdessési elektromagnceeilista lajia
olevan punaisen ruusun, Ja sinusta minun sisdiset sielulliset tuntemukseni ovat
mahdollisia vaikkapa mustalle yokotilolle.

Et saa houkuteltua minua linkkaalle jadlle.

Vaihan sitd liukastua lehmiinldjadankin.

15-16) mukaan ihmisilld ja eldimilld tapahtuu tunteensiirtoa; surullisuus voi

tarttua. Esittdméssini vuoropuhelussa terapeutti tunnistaa asiakkaan surullisuuden tunteen

Feerin (1987:

19) mukaan siten, ctté tcrapecutti asennoituu asiakkaaseen 1kdin kuin timén

tunne vaikuttaisi hineen. Hin ei anna tarttumisen tapahtua oikeasti, hin vain kokce tunteen

ikddn kuin omanaan. Hin kéyttdd kykydén ottaa vastaan toisen tunteen, samalla tavalla kuin
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tuntosarvilla tunnustellaan toista. Tdlldin hiin el koe itsciiéin surulliseksi vaan reflektoivaksi.
Metakieli on siten kieltd kiclestd ja metakokemus kokemusta kokemuksesta eli surulli-
suuden tunteen refleksiota. (Feer 1987: 19.) Kun psykiatrian ammatiilainen kuuntelee
aslakkaansa puhetta ja tarkastelee hinen olemustaan, hin toimil ikéin kuin peilinid
mictiskellen ja harkiten sekd samalla heyjastacn toisen tuntemuksia, Tama kaikki tapahtuu

hinen pitkélle eriytyncen, amimatillisen kisitejdrjestelmansi avulla.

Ammattilaisen ja maallikon vilisten keskustelujen tarkoituksena on havainnollistaa
psykiatrian perusongelmia. Ensimmainen, kuvitteellinen vuoropuhelu liittyy keskusteluun,
jota psykiatrit ovat kdyneet diagnostiikan kehittamisen yhteydessi. Toinen on psykiatrian
kiytinndn toimintaan liittyvd vuoropuhelutilanne, jossa tunnetilaansa pohtiva ja jisentiva
henkild keskustelee alan ammattilaisen kanssa. Tieteellisen psykiatrian kannalta tunteitaan
erittelevd thminen on maallikko (MA). Omicn tuntcidensa ja zjatustensa subteen hin on

Tammattilainen”, samoin kuin terapeutti on psykiatrian ammattilainen { AM).

Mutta miten diagnoosi syntyy psykiatriassa? Diagnoosin etsimis- ja ldytamistapa on
psykiatriassa periaatteessa samanlainen kuin muussa lddketicteessd (Feer 1987: 6). Ensim-
maiseksi keratdadn informaatiota sairaudesta ja identifioidaan sen oireet tai sairandenmerkit.
Sen jélkeen tarkastellaan ja punnitaan tatd informaatiota, kartoitetaan sen merkityssisilto ja
vksittaisten oireiden mahdollinen keskindinen yhteenkuuluvuus. Viimeisenid vaiheena

vertaillaan havaittuja oireita psykiatrian tunnettuihin sairaudenkuvauksiin. (Feer 1987: 6.)

Feerin (1987: 6) mielesta tidllainen menettely on didaktisest: tarkoituksenmukainen. Siind
nojaudutaan kuitenkin yksimielisiin premisseihin, joita ci eksplisiittisesti mainita tai joiden
oikeutukscllisuudesta tai pdtevyydestd ci keskustclla. Silti timédn menetelimiin mukaisesti on
padstivd yksimielisyyteen. Edellytykset tdhdn selvenevit, jos edelld esitettyd diagnoosin
syntytapaa kuvataan tarkemmin (ks. mp.). Vertaan seuraavassa toisaalta puheena olevan
erikoisalan ja toisaalta lingvistisen tutkimuksen tapoja hahmottaa ja kuvata eri diagnoosin-
tekovaiheita sekd niihin littyvid merkityksid. Tarkastelun kohteena ovat oppi- ja kisikirja
nimeltd Psykiatria (toim. Lonngvist ym. 1999) ja Feerin lingvistinen monografia Die
Sprache der Psychiatrie (1987).
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Psykiatria-teoksen potilaan tutkimista kisitteleviissi luvussa Lonnqvist (1999: 30) esittelee
tilvistetyn tapauskuvauksen. Sitd on edeltdnyt potilaan kliininen haastattelu, anamnecsi ja
tutkimus, joiden perusteella laaditaan cnsin alustava ja mydhemmin lopullinen hoito-
suunnitelma. Tavoitteet ovat kiytinnollisi, tutkunukseen ja hoitoon liittyvid, haastattelun
perimmadisend tavoitteena ei Lonnqvistin (1999: 19) mukaan ole ymmaértaminen sindnsi.
Mikinen (1996: 89-97) on selvittinyt omassa, autenttiseen materiaaliin perustuvassa pro
gradu -tutkielmassaan psykiatrian tcrmejd, jotka esiintyvit tulosanelun eri kohdissa.
Vuorovaikutusprosessi potilashaastattelussa (tulosanclussa) etenee seuraavien vailieiden

kautta:

1. Tapauskuvauksen ytimen muodostaa Lonnqvistin (1999: 30) mukaan ongelma, “jonka
vuoksi potilas on omasta miclestadn tullut hoitoon”. Ongelmaa voidaan kuvata myds
ympériston ndkdkulmasta, jos joku muu on ohjannut potilaan hoitoon tai tdmiin
sairaudentunto on selvisti puulteellinen. “Asiantuntijan tulisi madritelld potilaan ongelma
ammatillisesti ilmaistuna”.

Feerin (1987) mukaan vakiintunut tapa laatia diagnoosi alkaa informaalion kerdfimiselld ja
oireiden tunnistamisella. Timi vaaui tarkkailijalta erillisyyttd kuvailtavana oclevaa
todellisuutta eli sairasta ihmistd kohtaan. Tunnisteltavana olevien oireiden ohella
tarkkaillaan kaikkca muutakin potilaaseen liittyvdsd. Koska kuitenkin vain sairauden oireet
ovat kiinnostuksen kohteena, keritaiin ainoastaan titi tietoutta ja jateiddn kaikki muu pois.
Potilaasta voidaan selvisti pddttdd aika objektiivisesti, mitkd tarkkailtavat piirteet ovat ja
mitkii eiviit ole sairauteen luttyvid. Oireet kuvataan sen jalkeen ammattikielen késittein.
Tallsin on kuitenkin valteltdvd yksityiskohraisuurta, silld ammatrikielen kisite vain viittaa
laajaan, kirjallisuuden kitkdistd 10ytyviin tarkkaan kuvaukseen ja méiritclméin, joiden ei
voi edellyttdd olevan yleisesti tunnetiuja ja kiytettyjd. (Feer 1987: 6; ks. myds Kendell
1975:26.)

I~

Seuraavaksi eli ammatillisesti ilmaistun ongelman maéarittelyn jalkeen asiantuntijan tulisi
Lonnqvistin {1999; 30) mukaan prioriscida potilaan keskeiset ongelmat. Erityisesti tulisi
huomioida itsemurhariski, vikivallan uhka ja kaikki elimelliset, eldmii uhkaavat ulkoiset
vaaratekijiit, jotka mahdollisesti kohdistuval potilaaseen. Samaa mieltd on Feer (1987: 6-7):
oireiden kokoamisen jdlkeen ne ryhmitelldin ja tirkeimmiit nostetaan esiin. Tihin
tarkasteluun ja saadun  informaation punnitsemiseen nojaavat objektiiviset kriteerit;
oireisiin lisdtdin vield tunnusmerkit (esim. arviointi 1:std 5:een), jotka kertovatl niiden
merkityssisillén voimakkuudesta. Arvioinnin perustectla voidaan hahmotraa ja kartoittaa
oireiden merkityssisilto.

3. Potilaan esitictojen (anamnccsin), keskeisten nykyoireiden ja mitkimusldyddsten perusteelia
on nyt suoritettu esidiagnostinen tarkastelu, jonka tulisi Lénngvistin (1999: 33) mukaan
johtaa melko nopeasti alustavaan diagnoosiin. Ennen seuraavaa vaihetta eli todennikoiseen
diagnoosiin pdidtymistd on huolellisesti suljettava pois elimelliset sairaudet, tarkkatllava
potilaan puhetta, ajatustoimintaa, aisteja ja itsenséi kokemista. Nididen lisdksi huomiota
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kiinnitetddn tutkitravan mielialaan, ahdistuneisuuteen, kiyttiytymiseen ja sopeutumiscen
arkipdivin wimintoihin,

Feer (1987: 6-7) erottan tissid kolmannessa vaiheessa havaiwut ja rckisteroidyt oireet
tunnetuista taudinkuvista. Han painottaa erityisesti, ettd vasta nyt kiytelidn olemassa
olevaa, psykiatrisen kirjallisuuden [a oppikirjojen sisiltimii (esi)tictoutta. Ensimmaisessi
vaiheessa tapahtunut oireiden nimedminen ammattikiclen kisittciden avulla oli vain oikotie,
jolla pyrittiin viilttamééin turhaa yksityiskohtaisuutia. Sen sijaan haluttiin pelkiistiin viitata
tarkempaan kuvaukscen, joka on jonkun toisen tckemd. Feer (1987: 7) korostaa nimeéimisen
merkitystd viittaamiseen verrattuna (“notwendig war die Benennung, dieser Verweis nicht”)
ja lisidl, etti tarkkailija olisi voinut itsekin esittiii tarkemman kuvauksen. Vasta tissi
kolmannessa vaiheessa erotetaan se, miki jo tunnetaan, siitd, miki on tarkkailun tulosta.

Edelld on selostettu varsin seikkaperiisesti psykiatrisen diagnoosin syntyi. Ensimmainen ja
toinen vaihe ovat oireiden havainnointia ja kuvaamista. Vasta nididen kahden erillisen
vaiheen jdlkeen tehddin ero akuutin tilanteen ja tunnetun perinteen vililla. Tamén vii-
meisen vaiheen merkitystd Feer (1987: 7) korostaa. Hin pitdd virheellisend nékemysti,
jonka mukaan tarkkailijan olisi mahdollista tavallaan muodostaa havainnoitavasta
todellisuudesta valokuva ensin pééssdén ja sen jdlkcen kielessddn. Tallaista yleistd
psykiatrisen diagnoosin syntytapaa ei voi hyviksyid implisiittisesti ja lingvistisesti. Feer
(mp.) sanoo: “Wie fragwiirdig dieses Vorgehen ist, wird zuerst bei der Unterscheidung der
Symptome von anderen, nicht krankhaften Merkmalen offenbar.” Menettelytavan
kyseenalaisuus nikyy oireiden erottamisessa, ei niiden ilmeisyydessad. Hin kysyy, mistd on
mahdollista tunnistaa jokin piirre sairaudeksi tai oireeksi. Kaikista viitteistd huolimatta
oireelta puuttuu etiketti. Sairaiden ja ei-sairaiden piirteiden erottamistapahtumassa ovat
mukana potilasta tarkkailemalla saadut tiedot. Mutta néihin tietoihin ei perustu ainoastaan
oireiden piirteiden identifiointi vaan myos jo aikaisemmin tapahtunut piirteiden tunnista-
minen. Henkisen kokemuksen jdsentdminen ja ryhmittely ei ole vilitdntd kokemista, kuten
usein luullaan, vaan kieleen perustuvaa tietdmista. Feerin (1987: 7) esittdmié tecsi kuuluu:
“Die Wirklichkeit einer krankhaften Person, die wir unmittelbar zu crfahren glauben, ist
abhdngig von unserem Vorwissen also von der psychiatrischen Sprache.” Kielen merkitys

potilaan oireita tarkkailtaessa ja nimettdessd on erityisen suuri.

Mikinen (1996: 55-57, 63-64) on analysoinut psykiatrian tulosanelua, joka etenee

loogisesti ja kronologisesti tyypillisen kertomuksen tapaan, lopussa jopa alun nykyhetkeen
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palaten. Makinen (1996: 64) ei kidsitd aikaa ja syvempid semanttista tulkintaa vain
vaakasuoraan syntagmaattisesti ctenevénd vaan tulkitsee tekstid lineaarisuuden lisdksi
orgaanisena kokonaisuutena suliteessa kontekstiin. Hiincn semanttiset, diskurssiin liittyvit
analyysinsd osoittavat, “kuinka kontekstisidonnaisia ja esiymmirryksen varassa
rakennettuja — — tekstit ovat”. Psykiatrinen tuloteksti kuvaa tilannetta hcijastavaa, 1dhinni
pragmaattisesti sidoksista tapahtumaprosessia, toisin kuin vertailtavana oleva oftalmolo-
ginen eli silmdtautioppiin liittyvd teksti, jonka Mékinen osoittaa heijastavan tutkimus-
tilannetta ja fyysistd maailmaa jopa “anatomisesti”. (Ks. tark. Mikinen 1996: 86-87,
74-78, 105.) Nain ollen on osoitettavissa, cttd psykiatrian erikoisalan perusajattclutapa on
analyyttinen ja kertova. Se syntyy implisiittisen hypertceman lisidksi epédsuorasta ja
abstraktista lohkotusta teemasta, joka muodostun kéyttiytymiscstd, tunnetilasta ja puheesta
(Makinen 1996: 106). Potilashaastattelussa kysymyksessd ¢i voi olla pelkiistidn vilitdn
henkinen kokeminen toiscn ihmisen todellisuudesta, vaan 1ddkiriltd vaaditaan monenlaista

tietdmistd, joka perustuu kieleen ja sen konventioihin (Feer 1987: 7).

Potilashaastattelun péittecksi laaditaan alustava diagnoosi, joka on erittdin tiivistetty
loppuarvio kaikesta aikaisemmin sanotusta (Mikinen 1996: 96). Diagnoosia kirjoitcttaessa
on lddiketieteessd yleensi tavoitteena Hervosen ja Nienstedtin (1979: 158) mukaan kuvata
tilanne lddketietcen latinaa kiyttden siten, cttd lukijalle selvidd mahdollisimman tarkasti
tilan, sairauden tai vamman luonne (vrt. Ldnngvist 1999: 30). Tyypillisess diagnoosissa on
yleensd kolme pédosaa (Hervonen ym. 1979: 166): sairauden yleisnimi (vastauksena
kysymykseen: mikd vikana?), paikkaa ilmaiseva substantiivi (missi paikassa?) ja lopuksi
prosessia tarkemmin kuvaava adjektiivi (minkélainen tilanne?). Aikaisemmin kiytdssi
olleessa tautiluokituksessa ICD-9:ssd (1987: 76) on tdmin periaatteen mukaisesti muo-
dostettu diagnoosi: 2961 E Depressio mentis gravis cli vakava masennustila, jossa hiirion
on depressio eli masennus, paikkana mieli tai sielu (mentis) ja jossa tilanne on vakava
(gravis). Diagnoosi kuuluu ryhmédn 296 Perturbationes mentis affectivae graves eli
vakavat mielialahdiriét ja sitd tarkennctaan lisénumerolla / sekii edellcen kirjaimella £

(asteikolla A-G).
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Omaan aineistooni kuuluva, uusin kansainviliscssi kiiytossi oleva viratlinen tautiluokitus
ICD-10 (1995) jakaa, ryhmittelec ja nimeédd mielialahdiriodt ja nithin kuuluvan masennus-
tilan toisin, kuin edelld on esitetty (ks. liite 8). Uusimimassa tautiluokituksessa “paikkaa”
ilmaistaan miclenterveyden ja kilyttdytymiscen héiriiden nimityksissa termilld psyyke ja sen
eri johdoksilla: psyko-, psykoosi(piirteinen), psykoottinen, psykopaattinen, -patia, psyykki-
nen, psyykkis- (la psyche ‘siclu, mielenlaatu, mieli; ihmisen ticdostettu ja tiedostamaton
henkinen eldmi: ajattelu ja tunteet’). Noin 15 prosentissa ICD-10:n diagnoosinimikkeisti
on psyykeen viittaava ilmaus jossain mainitussa muodossa. Termi mieli (mielenterveys, -
hdirié, mieliala, -hdirid) tai latinan mens ‘mieli, sielu’ (mentali, mentalis, menti, mentis)
esiintyy tdmin aineiston mielenterveyden ja kéyttdytymisen hiirio -diagnooseissa vain noin
neljdssa prosentissa tapauksia. Vertailun vuoksi mainittakoon, etta infcktiotautien tutkitusta
termistostd (Kapiala 1989: 204} noin kolmanneksessa esiintyy paikkaa ilmaiseva, hallitse-
van oireen sijaintia kuvaava termi. Suurin osa psykiatrian diagnooseista on muodostettu

muulla tavoin; monet niistd ovat oireita kuvailevia metaforia.

Psykiatrian erikoiskieli on sisélloitddn ja funktioltaan hiyvin spesialisoitunut kielimuoto eli
teknolekti, joka on samalla alan ajattelutavan ilmaus (vrt. Laurén ym. 1987). Teorecttisessa
ladketieteess kielenkdyton funktio muistuttaa luonnontieteiden tapaa ajatella, kliinisessi
tyOssé taas pdédtoksenteolla on keskeinen sija (Wiese 1984: 65). Potilashaastattelua tekeviin
lidkérin kannalta kertovan tekstin teemat ovat Miékisen (1996) mukaan voimakkaan
abstrahoituja. Ne siséltdvit ammattilaisen tietdmyksen (informaatiojirjestelmin, kollcktiivi-
sen kognitiivisen koodin), mutta niihin tulee mukaan vuorovaikutustapahtuman toisena

osapuolena potilas, hdnen puheensa, kiyttdytymisensd ja tunnetilansa. (Mikinen 1996:
102-103.)

Tenmien voi sanoa edustavan haastattelussa informaation kiteytymid, crdénlaisia jadvuoren
huippuja tai oikeastaan huippujen ylintd kérked. Kun valtaosa jadvuoresta on vedenpinnan
alla piilossa (ticteenalan sisiltd), nakyvit pinnalla vain huiput (itse teksti) ja huippujen
karjet (tcrmit), tdssd tapauksessa sanakirjamaisesti (vars. tautiluokituksen aakkosellisessa
osassa) esitetyt diagnoosit ja niiden luokitukset. (Vrt. Mékinen mp.) Termien mééri

heyjastaa Laurénin (1993: 100) mukaan ammattiteksteissa sitd tietimysti ja erikoistumisen
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astetta, jonka cdellytetddn olevan yhteistd kirjoittajalle ja hdnen lukijalleen. Tarkoitus on,
ettd diagnoosit tiivistdvit potilaan ja lddkirin vuorovaikutuksen tuloksen muita asian-
tuntijatukijoita varten. Téssd yhtcydessd on hyvad muistuttaa psykiatrien omasta havain-
nosta, jonka mukaan kirjallisuuden neroilla on usein ollut kyky nidhda lidketiedettd
selkedimmin scllainen thmisten vilisten suhteiden tuonne, joka liittyy psyykkiseen sairau-

teen tai epdnormaaliuteen (ks. luku 1.5.2).

Potilaan ndkdkulmasta diagnoosit saattavat edustaa maailmaa, joka poikkeaa tiysin kliinisia
havaintoja tekevin ldikirin maailmasta. On kuitenkin huomattava, ettd tieteellinen tutki-
mus on eri asia kuin hoitoon liittyvét kdytinteet. Virve Pohjanpalo (2000: 20) on
haastatellut Helsingin yliopiston psykologian laitoksen dosenttia Juhani Ihanusta Yliopisto-
Ichdessd otsikolla Parantavat tekstit. On havaittu, etti ihmiset, jotka sanallistavat
traumaattisia ja stressaavia kokemuksiaan, sclvidvit paremmin kuin ne, jotka eivit kirjoita
tunnepitoisista muistolstaan. Sanoilla muokataan maailmaa erilaisissa kertomusterapioissa.
Terapiamuotona tervehdyttivd narratiivinen fantasiointi on Thanukscn mukaan kuitenkin
mielenterveystydn marginaalissa. Paljon useammin on potilaan arjessa vastassa “paikalleen
seisahtaneiden diagnoosien maailma”, tai “Diagnoosi on tyrmi”, kuten Pohjanpalo (mp.)
otsikoi. Kirjallisuus- ja runousterapian kentti on lhanuksen (2002: 7-8) mukaan avoin
kaikenlaisille nikemyksille ja vaihtoehtoisille opeille, kun pyritidin ymmirtimésn itsed ja
toisia, 16ytimidn uusia voimavaroja ja merkityksid sekd hyvaksymiin muutoksia. Seki
sairaaloiden ettd avohoidon toiminnan lihtokohtana on potilaan kategorisointi, vaikka
hinen elimintilanteensa saattaisi olla hetkellisesti ongelmallinen tai dynaamisen muuttuva.
Kirjallisuusterapiapiirissd ihmiselld on mahdollisuus micttid, kannattaako itselle annettua
médritelméd toistaa. Kysymyksessd on merkitysncuvottelu, jossa potilaalle toistuvasti
muistutetaan, ettd hinessé on muitakin puolia kuin potilaskertomus. (Ks. Yliopisto 4/2000:

20.)

Yliopisto-tehden artikkelissa {4/2000: 20-21) pohditaan sairaus-termin tarpeellisuutta
mielenterveysongelmien yhteydessi. Termind sairaus assosioituu psykologin nikokulmasta
Thanuksen (mp.) mukaan sellaisiin hiirid- ja ongelmatilanteisiin, joilla on selked syy.

Miclenterveysongelmilla on tuskin koskaan selvii, yhtd selittdjdd. Yksittdisen syyn malli,
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Joka pohjautuu pelkistiiin kemiaan ja biologiaan, on ajatustottumuksena huono. Téllainen
medikalisointi selittdd osan todellisuudesta, samoin kuin kisitys, joka perustuu toiseen
ddriasctelmaan eli pelkistddn kielen ja tulkintojen varassa rakentuvaan maailman-
selitykseen. Kysymys on my&s paljolti valtasubtciden ylldpitdmisestd ja yhtciskunnassa
valkuttavien teksticn monimutkaistuneista keskindisistd suhteista. Kertomuspaljous ei
noudata enéid “viimeisen sanan logiikkaa”, vaan niin sanotussa tictoyhteiskunnassa
kasitteellistimistapojen ja persoonallisuusmadrittelyjen on ticteen teorioiden tapaan “perus-
teltava” itsensd houkuttelevuudella aikaisempaa tehokkaammin. IThmiselld on kuitenkin
mahdollisuus vapautua crilaisista patologisoinneista ja odotuksista sekad ulkopuolisten
médritelmicn vallasta, vaikka se aihcuttaa hdtddnnystd. Puhe- ja méirittclytapoja voidaan
pohtia, ehkd jopa kehittdd. Téssd sclostettu artikkeli parantavista teksteistd pééttyy sanoihin:
“Laadukas tarinointi on myos hyvinvoinnin yllépitoa”. (Yliopisto 4/2000: 20-21.)

Tarkastclen kieltd psykiatrisen hoidon vilineend tarkemmin luvussa 3.3.3.

Téssd yhteydessd on hyvd mainita ranskalaisen ja anglosaksisen psykiatrian erosta, jota
kdsittclen my®os luvuissa 4.2.3.2 ja 4.4. Nikemyseroa kuvaa Romanovin (1998: 3157)
mukaan skitsofrenia-kisite, joka ranskalaisessa koulukunnassa on amerikkalaista paljon
rajatumpi. Skitsofreniadiagnoosia ja muita s&itse-alkuisia diagnooseja ei mielelldsin anneta,
koska potilaat ja heidén ympiristénsd — jopa hoitohenkildkunta — saattavat kokea sanan
lannistavana ja paranemisen toivoa vahentdvini. Romanov (mp.) muistuttaa erityisesti, etti
ladkdri ei ole potilaan lannistaja vaan lohduttaja ja toivon antaja. Ranskalaiscssa
psykiatriassa puhutaan akuutista psykoottisesta tilasta, jonka anglosaksisesta nikemyksesti
poikkeavan, ranskankielisen nimityksen /a bouffée deliranté voisi kiiintid suomeksi
“psykoottinen vaihe” (1a la bouffée *henkdys, tuulahdus, lehahdus, puuska’) (Romanov
1998: 3158). Termi ei viittaa skitsofreniaan, vaan on kohtelias ja kunnioittava potilasta
kohtaan, kuten ranskalaisessa psykiatriassa on tapana: potilas on aina madame tai monsieur

ja lddkdria teitittelevit jopa hyvinkin psykoottiset potilaat.

Kuten tassa kieltd kommunikaation vilineend kisitteleviissd luvussa on kdynyt ilmi,
diagnoosi sairauden tai psyykkisen hiirion nimitykseni peritddn ja opitaan. Se

abstrahoidaan yhden tai useamman paradigmaattisen tapauksen stercotypiana (Feer 1987:
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37). Sama pitee oireiden ja oireyhtymien nimityksiin ja edelleen niiden luokitteluun (Feer
1987: 34). Semantiikan peruskysymys merkin ja merkityksen suhteesta on psykiatriassa
erityiscn ongelmallinen. Kielenulkoisen todellisuuden kohteita on tissé tapauksessa vaikea
tavolttaa ja tiedostaa. Mcrkitys muovautuu tilannekohtaisesti sanoman, sen ldhettdjin ja
vastaanottajan keskindiscssd vuorovaikutuksessa, mitd psykiatriassa ei vilttimaitta aina

oteta huomioon, jos tilannetta katsotaan vain ammatillisesta ndkdkulmasta.

Psykiatriassa on tirkednd keinona inhimillinen kieli, sen verbaali ja jossain miirin
nonverbaali kiyttd, pyrittdessd selvittimadn potilaan sisdistd maailmaa ja sen merkityksia.
Ihmisen ldhintd vuorovaikutusverkostoa erilaisine ihmissuhdeongelminecn ja syy-
vhteyksineen tarkastellaan vuorovaikutuspsykologisen ldhestymistavan avulla. Yksild-
psykologinen lihestymistapa puolestaan painottaa persoonallisuuden kchityksen varhais-
syntyisen hiiriintymisen merkitystd, joka sekin pohjautuu ennen kaikkea vuorovaikutuk-

sellisuuteen. (Funnan, Forsman & Saarela 1987: 26-28; Alanen 1994: 40-41.)

Ihmisten véliselld vuorovaikutuksellisuudella on merkitystd myds psykoanalyyttisessi
teoriassa, jossa se nihdidn sisiisten voimien eli vietin ilmauksena, minkd H. Karlsson
(1994b: 91-92) mainitsee toisena tdmén teorian kahdesta piddsuuntauksesta, kun tarkas-
tellaan psyykkisen kokemuksen ldhteitd. Toisen suuntauksen mukaan mielen sisiltdjen
katsotaan muovautuneen ja olevan ilmausta suhteesta muihin ihmisiin. Kieli toimii
psykiatriassa paitsi tutkimuksen myos vuorovaikutuksen monipuolisena, mutta ei tdysin
ongelmattomana vélineend. Diagnooseista on hydtyd lddketieteelle ja yhteiskunnalle,

potilas saattaa kokea diagnoosin saamisen haitallisena ja rajoittavana.

Esitin timén luvun alussa esimerkkejd sananvailidosta, joissa knmmassakin nikyy lddkérin
ja potilaan ajatusmaailmojen kohtaamisen vaikeus. Raevaara (2000) nimedd ladkirin ja
potilaan vilisessd vastaanottokeskustelussa kaksi relevanttia tulkintakehysti: lidkéarin
aslanfuntijandkemystd edustava lddketiede ja potilaan maallikkotietimystd edustava
elamismaailma. Kun kysymyksessi ovat somaattiset vaivat, lidketieteen ja elimismaailman
tulkintakehykset eivit sulje toisiaan pois. Kumpikin keskustelun osapuoli voi suuntautua

samanaikaisesti molempiin kehyksiin. Jotta potilas voisi esittdd tictoisuuttaan ja
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patcvyyltddn kansalaiscna ja potilaana, hdnen tulec tuntea vastaanoton kiytinteet ja
ladketieteen tulkintakehys. Sen lisdksi hinen tdytyy osoittaa asemansa maallikkona
erottamalla oma nikemyksensd vaivan syistd ladkérin nakemyksestd. (Raevaara 2000:
213-214.) Raevaaran (2000: 215) mukaan somaattisista vaivoista kérsivin potilaan

foiminnan keskeinen piirre néyttii olevan suuntautuminen niihin kahteen kehykseen.

Psykiatrin vastaanotolla olevan potilaan tuskin on omasta elimismaailmastaan kisin helppo
orientoitua lddkdrin psykiatriseen tulkintakehykseen, joka teoreettisilta painotuksiltaan
saattaa vaihdella ja jidadd potilaalle episelviksi. On mahdollista, etti ldiketieteen kehyksen
dominanssi ja vuorovaikutuksen epdsymmetria korostuvat psykiatriassa muuhun ldike-
tieteeseen verrattuna (vrt. Raevaara 2000: 214). Aina kun potilas tai ldékiri asettaa vaivansa
jompaankumpaan tulkintakehykseen, hidn samalla kertomisen ohella ottaa kantaa, tulkitsee,
selittda, esittid odotuksia, rakentaa identiteettid jne. (Raevaara 2000: 214). Toisaalta
terapiakeskusteluissa terapeutti pyrkii perustamaan neuvonsa ja ongelmien formuloinnit

asiakkaan esittimille tulkinnoille ja késityksille (ks. tark. Raevaara 2000: 213).

Psykiatrinen tulkintakehys ja maallikon elamaén pohjautuva tulkintakehys vaativat erillisti
keskusteluanalyyttista tutkimusta. Yleisesti on kuitenkin todettu (mm. Ben Furman
psykoanalyysin kritiikkid kisittelevissé televisio-ohjelmassa 13.11.2000), etti erilaisilla
terapiasuuntauksilla ei ole sinfdnsd hoitotulosten kannalta niin suurta merkitysti kuin
asiakkaan ja terapeutin vilisen vuorovaikutuksen onnistumisella, niin sanotulla kemioiden
yhteensopivuudella. Kuulluksi ja ymmirretyksi tulemisella on useimmiten ratkaiseva
merkitys (ks. esim. Huttunen 1994b: 307, 310, 316). Kieli toimii psykiatriassa perinteisesti

myds yhtend hoidon viélineend, mitd tarkastelen seuraavaksi.

3.3.3 Kicli ja psykiatrinen hoito

Kieli on psykiatriassa padasiallinen hoidon viline erilaisissa yksilé- ja ryhmitcrapioissa.
Viimeksi mainittuun ryhmédn kuuluvat muun muassa perhe- ja yhteiséterapiat. Somaat-

tisista hoitomuodoista tirkein on nyky#dn ldikehoito, aikaisemmin kiytcttiin my®s
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psykokirurgiaa ja sidhkosokkihoitoa, joista jdlkimmiinen on otettu uudelleen kiyttdén.
Teraplat voidaan periaattcessa jakaa kielellisiin ja ci-kielellisiin silli perusteella,
kédytetddnko niissd hoitomuotona verbaalista vai jotain muuta ilmaisumuotoa, esimerkiksi
auditivista tai visuaalista ilmaisua (musiikki- ja taideterapia). (Alanen 1994: 40, 203-286;

eri hoitomuodoista ks. tark. Furman ym. 1987: 129-163.)

Keskusteluterapioihin liittyy monenlaisia ennakkoluuloja. Amerikkalainen Barbara Hasan
(1986} kasittelee artikkelissaan General Semantics as a Tool to View Psychiatrese
kdytdnnon terapiatilanteeseen liittyvid semanttisia ndkékohtia. Hian puuttuu ulkopuolisen
tarkkailijan vaikeutecn tarkastella joidenkin terapeuttien tapaa médritelld sitd, mistd he
puhuvat. Hinen mukaansa usein joutuu kuulemaan seuraavanlaisia kommentteja: Mutta
elvithéin terapeutit tarvitse analyysid, vaan potilaat, jotka ovat sairaita, ja ovat siksi tiilla.
Ja sitd paitsi, sind ct ole terapeutti. Et kykene ymmirtim#an kliinisi tilanteita! (Hasan
1986: 178.) Hasan (1986: 175) pohtii sitd, miten paljon psykiatrit ja terapeutit yleensi

Kiinnittédvit huomiota kiyttimainsi kieleen ja termeihin.

Hasanin (1986: 175) semanttinen kisitteistd perustuu Alfred Korzybskin tcoksessa Science
and Sanity (1948} kehittelemiin aristoteliaanisiin ja ei-aristoteliaanisiin orientaatioihin
(Korzybski 1948: xxv—xxvii). Jilkimmadisille orientaatioille on tyypillisti jyrkkien
vastakkainasettelujen ja kahtiajakojen sijaan muun muassa suliteellisuus, cpisymmetrisyys,
dynaamisuus )a asteettaisuus. Persoonallisuutta ei esimerkiksi pyritd jakamaan osiin vaan
integroimaan. Aristoteliaanisen nikemyksen mukaisesti kielen rakenne ja orientaatiot ovat
intensionaalisia, ei-aristoteliaanisen nikemyksen mukaisesti taas ekstensionaalisia, cli
pysyvien rakenteiden sijasta koko ajan syntyy uutta (tapahtuu laajenemista). Kahtiajako
tunteisiin ja jarkccn korvataan tidssd Korzybskin 52-kohtaisessa orientaatioiden erottelussa
semanttisilla reaktioilla. Kielen ja todellisuuden vililld on rakenteen yhtenevyytti
epdyhtenevyyden sijaan (similarity vs. non-similarity of structure between language and
Jacts). Termejé ei jitetd vaille huomiota, vaan ne nihdiin luonteeltaan epimaariising
(undefined) tai yli- tai alimédgriteltyind (over-/under-defined). (Ks. tark. Korzybski 1948:
xxv—xxvii.) Korzybski maédrittelee yleisen semantiikkansa (genera!/ semantics) non-

aristoteliaaniseksi orientaatiosysteemiksi, joka koskee kaikkia tieteenaloja ja kaikkca
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eldmaa, mutta crityisen tarpeellinen se on bakteriologian tapaan lddkceticteelle, psykiatrialle,
mentaalihygienialle ja koulutukselle (Korzybski 1948: xi—xii). Kdsiiteiden ja kahtiajakojen
sijaan (ruumis ja micli, tunne ja jarki, tila ja aika) puhutaan formuloinneista (Korzybski

1948: xxxv).

Korzybskin tapaan Hasan (1986: 178) ehdottaa tdysi- tai tervejdrkisyyden (sanity)
vastakohdaksi kisitettd unsanity (‘epitervejirkisyys’), joka voidaan madritelld maailmaa
koskevaksi virheclliseksi tiedoksi. Tallainen virheellinen tieto johtuu kokemustemme
vadrianlaisesta tulkitsemisesta. Késitteelld insanity ‘mielenvikaisuus® Hasan ei tarkotteta
tissd yhteydessi tdysijarkisyyden vastakohtaa, koska useimmat akuutin hoidon yksikkoén
tulevat ihmiset eivit ole mielenvikaisia (insane). Jos tervejarkisyyden vastakohdaksi
mdiritellddn mielenvikaisuuden sijaan terve- tai tiysijarkisyyden puuttuminen (kuvio 4),
voldaan vdittdd, ettd ei vain potilailla, vaan kaikilla, terapeutit mukaan lukien, on
virheellistd tietoa maailmasta ja kaikkien pitdisi toimia alemmilla abstraktiotasoilla.
Kiclelld on merkitysti, koska kokemukset suodattuvat sen kautta. (Ks. Hasan mp.) Ihiminen
on suhteessa todellisuutecn symbolien ja symbolifunktion kautta, siksi kéytettyja, seki

julkisia ettd henkildkohtaisia symboleja on tulkittava (Ikonen 1993: 199).

[miclenvikaisuus (insanity)]
tiysi- (ai tervejirkisyys (sanity) =

maailman virheellinen tulkitseminen,
tervejirkisyyden tilapdinen puuttuminen (ensanity)

Kuvio 4. Tiysi- tai tervejérkisyys ja sen vastakohdat.

Olen edclld kisitellyt psylaatriseen hoitoon liittyvid periaatteellisia, semanttisia nikokohtia
ja kisitteitd. Psykiatrian kielen ja termiston kéyttd on pulmallista, koska se usein koetaan
vieraaksi ja leimaavaksi. Rity (1987: 114) korostaa Hasanin (1986) ja Rauhalan (1981: 41,
1997) tavoin ongelmien kuvaamisen hyddyllisyyttd kdytdnnon tilanteiden tasolla.
Elaméntilanteisiin liittyvid vaikeuksta on mahdollista eritelld ajattelemalla mielenterveytti
mydnteisestd, suhteellisesta ja konkreettisten ongelmien nikokulmasta psykiatrisen kisit-
teiston sijaan. Maallikkojen arkihavaintoina Réty (1987) kuvaa mielenterveyden ongelmien

usein havaittavia piirteitd seuraavasti: kdyttdytyminen on “salpautunutta”, epdmadriisti,
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palautuvaa ja sdvyltddn melko necutraalia, joka ymmérretddn normaalin tavallisena
valhtcluna, vaikka vakavampikin patologinen mahdollisuus on olemassa. Kysymyksessi on
kiyttiytyminen, “jollaista kaikilla on joskus™, eikd sen piirteiden kliinistiminen tunnu
Jarkeviltd, siitd huolimatta cttd asiantuntijoiden subtautuminen on luonnollisesti

huolestuncempaa kuin yleison. (Réity 1987: 114.)

Kiésiitelin aikaisemmin luvussa 3.1 psykiatrian ja sen ammattikielen erityisluonnetta.
Télloin totesin, ettd ihminen on yhdelti ulottuvuudeltaan elimintilantecsecnsa kietoutunut
olento Rauhalan (1981, 1997) hahmottelemassa psykiatrian teorian ontologiassa. Tatd
ulottuvuutta ihmisessd edustaa hidnen suhteensa ympir6iviin maailmaan ja siini
vallitseviin normeihin; kahdelta muulta ulottuvuudeltaan ihminen on kehollinen {(orgaa-
ninen tapahtuminen) ja tajunnallinen (kokeminen) olento. T#llainen ihmisen olemassaolon
kolmijakoisuus on todellista, sen osia ei voida palauttaa mihinkdsin muuhun. Ihmisen
maailmankuva muodostuu, kuten Puhakainen (2000: 46) Rauhalaa tulkitsee, erilaisista
kokemuslaaduista, joiden mahdollinen, keskiniinen ristiriita aiheuttaa psyykkisen hiiridén
(ks. my6s Rauhala 1981; 1997; Puhakainen 2000: 59; Alenius 4.9.2000.) Psyykkiset hiiriot
ovat Rauhalan filosofiassa eldamintaidollisia ongelmia, ja niitd voidaan ymmirtii
analysoimalla ihmisen merkitysmaailman kokonaisuutta (ks. myés Puhakainen 2000: 61).
Psykiatrisen hoidon onnistumisen kannalta viimeksi mainitulla eli ihmisen kokemus- ja

merkitysmaailmalla ja sen huomioimisella on kisittiéikseni ratkaiseva merkitys.

Thminen voi nimittdin psykoterapiassa Hasanin (1986) mukaan piasti kosketuksiin omien
akuuttien tunteidensa kanssa, mutta terapia voi johtaa myds tunteiden jaljittelemiseen.
Hasan huomauttaa, ettd kysymyksessd eiviit tilloin ole omat todelliset tuntect, vaan
hoitavalta terapeutilta vastaanotetut sanat. Potilas voi yksinkertaisesti oppia omaksumaan
hoitoon liittyvdn ympériston semanttisen todcllisuuden. Terapeuttinen ympiristd
(therapeutic milien) on Hasanin mielestd yksi psykiatrian miltei mystisistd, mutta
pédaastallisesti merkityksettomistd fraaseista. Hanen mukaansa on itse asiassa olemassa
kokonainen uusi kieli, jonka potilas voi omaksua. Tdma voi uudelleensuunnata (re-direct)
kayttdytymistddn, hyviksyd terapeuttisen hoitojirjestelmin ehdot, muuttua tarkoituksen-

mukaisemmaksi, kehittdd selkedmpid tunnetiloja (brighter affect) tai laatia realistisempia
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tulevaisuudensuunnitelmia. Hasan kysyy aiheellisesti, auttaako tdllaisten uusicn abstrak-

tioiden omaksuminen todella kehittdméadn mielen ja kehon intcgraatiota. (Hasan 1986: 178.)

Hasan (1986) perustaa huomionsa Korzybskin (1948) viitteisiin, joiden mukaan lapsena
omaksutut sanat ja kieli on opittu ensin ja vasta sitten tulevat tosiasiat ja niiden merkitykset,
Jarjestys on patologisesti kddnteinen, koska sanat eivit ole identtisid tosiasioiden kanssa.
Meidin itsessimme kantama virheellinen ticto ja sen aikaansaama sopeutumattomuus ovat
tulosta siitd, ettd suuntaudumme ja toimimme sellaisten verbaalisten rakenteiden
mukaisesti, jotka eivdt sovi tosiasioihin. Ideaalitapauksessa ihmisille tulisi opcttaa
“luonnollinen” jarjestys: ensin tosiasiat ja vasta sitten médritelmit. Ajatuksena on, ettd kieli
e1 ole vain kortikaalinen, vaan psykososiaalinen ilmid: merkitys on yhteydessi tiettyni
hetkend tiettyyn tapahtumaan tai yksilddn, se on aikaisempien kokemusten virittamai,

terveyden tila, hetkittdinen mieliala ja niin edelleen. On olemassa esimerkiksi kylld,, kylld,
Ja kylld,, jotka kaikki ovat erilaisia. Mielen sairaus on hiiriétd semanttisissa reaktioissa eli
psykologiscssa reagoinnissa sanoihin ja muihin drsykkeisiin. llmauksista kyfld,, kylld, ja
kylld, tulee kylld, joka kontekstista irrotettuna tarkoittaa kaikissa tapauksissa mielen-

terveyden hairiotd. (Korzybski 1948: 14; Hasan 1986: 178—179.)

Kuten tdman luvun alussa mainitsin, Korzybski (1948) on luonut kaksi erillistd
orientaatiomenetelméé tervejarkisyyden ja sen vastakohdan (sanity and unsanity)
tutkimiseksi. Nim# suuntautumisvaihtoehdot ovat intensionaalinen ja ekstcnsionaalinen
ajattelu, joista intensionaalinen ajattelu on aristoteelista, kaksiarvoista. (Ks. Hasan 1986:
179). Hasan vetoaa Korzybskiin (1948) sanoessaan, etti useimmat termit ovat toisaalta
ylimédnteltyjd intensionaalisesti, verbaalisti ja toisaalta alimdiriteltyjd ekstension, tosi-
asiolden suhteen. Newroottinen ja psykoottinen ovat termeind intensionaalisesti oricn-
toituneita. Ekstensionaalinen orientoituminen on jarjestelméni ei-aristoteclista, se on
luonteeltaan cpamaérdistd. Termi on ekstensionaalisesti alimééritelty niin kauan, kunnes

kaikki sen kdytdnnossd esiintyvit tapaukset voidaan osoittaa tyhjentivisti, (Hasan 1986:

179.)
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Edelld sanottua havainnollistaa triviaali esimerkki, jonka Korzybski {1948) esittdd ja jota
Hasanin (1986} siteeraa. Esimerkissd intensionaalisesti suuntautunut henkild haluaa ostaa
talon. Hén etsii sanakirjasta sanan tafo (‘ihmisen haltuunottama, asunnoksi tarkoitettu
rakennus’). Tutkittuaan taloa, joka osoittautuu kelvolliseksi, hdn muuttaa huonckaluineen
sisdaan. Talo on kuitenkin termiittien tuhoama, ja se sortuw, joten jiljelle jazvit pelkiit kuoret
(kenties silméd miellyttéimddn). Téssd tapauksessa tafo oli intensionaalisesti 7yliméiritelty”
(“by intension — — over-defined™), toisin sanoen méérittely on liian yleisti: kaikki talot ovat
soveltuvia asumiseen. Ostaminen on ekstensionaalinen teko, jolla tavallisesti on seurauksia,
mutta tdssa esimerkissi ostettiin todellisuudessa madritelmé. Talon verbaalinen méaritelna
ei vastaa ekstensionaalisia tosiasioita. Ekstensionaalisesti eli ajankohtaisten tosiasioiden
suhiteen falo oli alimddritelty (“'by extension — — under-defined”): sanakirjamééritelméissi ei
ollut (kuten ei koskaan ole) tosiasiallista tietoa termiiteistd osana talon ideaa; siten timd
tieto el voinut olla mydskiddn osa ostajan kisitettd ‘talo’. Monet tirke#t luonnehdinnat
Jdtctdén sanakirjojen midritelmistd pois. (Korzybski 1948: xxxviii; Hasan 1986: 179.)
Hasan (mp.) kérjistdd kysymilld, mahtaisiko kidynti potilaan talossa “termiittien”
tutkimiseksi liséitd tdmédn ymmirtdmisti enemmin kuin katsominen DSM-III:sta,
psykiatrian sanakirjasta. On huomattava, ettd amerikkalaisessa psykiatriassa DSM-I11-

luokituksella on “diagnostisen raamatun” asema (ks. Laitinen [994: 18, 43).

Ongelma, joka liittyy yli- ja alim&&riteltyihin kisitteisiin on yleinen. Se koskee Korzybskin
(1948: xxxix) mukaan yhti lailla tiedettd kuin jokapédivdistd eldmad. Esimerkiksi veden
kemiallinen yhdiste H,O on intension tai méérittelemisen suhtcen lilan yleisesti esitetty.
Kaytdnnossi eli ekstensionaalisessa miclessd me cmme ole tekemisissi oikean tai puhtaan
H,O:n kanssa. Kysymyksessd on vain paperilla oleva symboli, koska todellisuudessa
erilaisia epapuhtauksia on mahdotonta valttdd. Korzybski (1948: xxxix—xl) sanoo, etti
monet psykiatrian ja psykoanalyysin termit ovat tiian “raskaita” (mm. ego ja superego). Ne
aiheuttavat loputonta verbaalista kinastelua ja hdmmennysti, koska niiden luonnetta yli- ja

alimddrittelemisen suhteen seki riippuvuutta asenteista on vaikea realisoida.
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Hasanin (1986) ja Korzybskin (1948) mukaan abstraktioiden liiallisuus ja todellisten
tarkoitteiden puuttuminen ihmisen ajattelussa saavat aikaan tervejirkisyyden puutetta
(unsanity) ja todellisuudesta irrottautumista (remove!). Mutta miten ekstensionaalinen tai
faktoihin perustuva orientoituminen on saavutettavissa ja miten alemmilla abstraktiotasoilla
voldaan toimia? Yhtend keinona voidaan suosittaa negatiivisten tunteiden “deglobali-
sointia”. (Hasan 1986: 178-179.) Tallainen kokonaisvaltaisen ajattelun ja suhtautumisen
vilhentdminen tapahtuu siten, ettd kdytettyihin nomini- ja verbimuotoihin lisdtdén crilaisia
alaindeksejd ja ajankohtia, Korzybskin (1948: xxxvi} ja Hasanin (1986: 179) csimerkkien

mukaisesti; “Spiifh Monday  Syyfh Tuesday Jneef o hurt “ ja niin cdelleen. Tama
{ ) 1 ; 1950 1970, J

New Orlenns

on yritys auttaa potilasta tulkitsemaan omaa kisilli olevaa todellisuuttaan oikein

crottelemalla toisistaan samanlaiset tapahtumat ja ndkemain niiden erilaiset alkuperét.

Indeksejd hyddyntivin menetelmén tavoitteena on sopeuttaa ihmisten ajattelua todelliseen
maailmaan sen todellisuuden sijasta, joka on kielen synnyttimaid (Hasan 1986: 179).
Esimerkiksi intensionaalisesti abstrakti sukupuolisuuden kisite (‘sex’) antaa nimen
fiktiolle. Ekstension tal tosiasioiden suhteen ‘seksuaalisuus® vaihtelee yksiloittiin, ei vain
eri kidkausina vaan myds suhteessa loputtomaan méadrdin muita tekijoitd. Késitettd voidaan
késitelld — toisin kuin Freud aikoinaan teki — vain kiyttimilld edelli mainittuja
ekstensionaalisia tekniltkoita (esimerkiksi indeksejd: ‘seksuaalisuus,® syntymissi,
‘seksuaalisuus|!” vuoden ikdisend, ‘seksuaalisuus,?’ kahden vanhana jne.). (Korzybski

1948: xxxiv—xxxv.)

Korzybskin (1948} ajatuksct eivit ole vain yritys edistdd tdysijirkisyyttd semanttisessa
mielessd, vaan tavoittecna on Hasanin (1986) nikemykscn mukaan my®ds saada ihmiset
pddtymédin omiin lopputuloksiin empiirisen, toisin sanoen havainnointiin perustuvan
tutkimisen avulla. Tdmd ei héinestd kuitcnkaan ole psykiatriassa tavallisesti kiytetty
menetelma. Voidaan tietenkin edellyttad, ettd jotkut ihimiset ovat sairaita ja siksi subjekteja
Jonkintyyppisessd uudelleenkouluttamiscssa (“subjects for some type of re-education”).
(Hasanin 1986: 179.) Jos ndin edellytetdin, niin sellaisen nikemykscn suosiminen, johon

liittyy etukdtcen mdiriteltyjd terapeuttisia modalitectteja ja psykiatrisen jargonin
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jaljittelemistd, ei Hasanin mielestd ehki ole hyvi ratkaisu.

Todellisuus ja sen kielentdminen ovat kaksi eri asiaa. Psykiatriaa kirjallisesti sclostcttacssa
voi Hasanin (1986) mielestd harvoin kohdata todellisen kéytinnon tilanteessa esiin tulevan
funteen, kohteen tai prosessin. Pidtelimien ilmaiseminen siten, ettd viitataan todellisen
maailman asioihin, voisi Hasanin mukaan olla aikaa vievid ja osoittautua ristiriitaiseksi
terapeuttisclic hoitojirjestelmille. Siksi se tarjoaa erdinlaista sanakeskeistd, “kisittcle
minua -terveyttd” (hand-me-down wellness). Yleisen semantiikan keinoja pohtiessaan
Hasan (1986) pdityy suosittamaan psykiatrian ajattelun muuttamista kohti moniarvoisuutta.
Sellainen ihmisen kehon toiminnan, esimerkiksi polven heijasteen mukainen ajattelu, ettd
‘epatarkoituksenmukaisen’ parantuminen on yhtd kuin ‘tarkoituksenmukainen’, tdytyy
eliminoida. Ajattelun tiytyy suuntautua useammin todellisen maailman faktoihin ja tarjota
péditelmien pohjaksi enemmin todellisuuteen pohjautuvaa aineistoa. Psykiatrian on
toimittava edelld kuvatuilla tavoilla, jos sen on mdird saavuttaa jotain muuta kuin
pelkédstddn potilaiden suorittamat hoito-ohjelmat. Niiden tuloksena potilaat ehki tietdvit
oikeat sanat, mutta eivét ole yhtdfin lihempéni persoonallisuuden todellista integraatiota

kuin ennen hoidon alkua. (Hasan 1986: 180.)

Ihmiscild on tarve tulla kuulluksi ja ymmirretyksi. Erilaisten hoitojdrjestelmien vakiintunut
semanttinen todellisuus ja thmisen konkreettinen, ongelmallinen eldméntilanne saattavat
Joutua kesken#an ristiriitaan. Tunteiden todentaminen vaatii aikaa ja tilaa keskustelulle
siten, ettd mahdolliset ja todennikodiset semanttiset reaktiot — myds nonverbaalit -
tunnistetaan ja hiiriot selvitetidn., Mielenterveyden hiirié menettdd usein kisitteend ja
termind kdyttdkelpoisuuttaan, koska se ikdidn kuin alkaa eldd omaa elimiinsd ilman
koskectusta ihmisen alkuperdiseen konkreettiseen eliméntilantecsecen, Kontekstin kuvaa-
minen on tarkedd scki suullisesti terapiatilanteessa ettd siitd kirjallisesti dokumentoitaessa
(vaikkapa ala- ja yldindeksein) silloin, kun viimeksi mainittu on vélttaimitdntd. Kielen
pintarakenteissa samanlaisilta ndyttdvit tapahtumat kitkevidt taakseen alkuperéltdin

erilaisia ja eri syistd johtuvia tapahtumakulkuja.
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Kieli synnyttdd omaa todellisuuttaan kuvatessaan ja arvottaessaan olemiscn ja tapahtumisen
tapoja ja varmuusasteita. Yksi tillaincn tapa on nikékulman valitseminen. Sen sijaan, etté
ihmisen vajavaisuus ja kypsymittdmyys nahddén cpinormaalina, jopa sairaana, voidaan
hyviksyd sen kaltainen olemisen rajallisuus ja maailman ymmartimisen vaikeus, jota
eliman hallitsemattomuus ja monimutkaisuus viistimittd synnyttid. On syytd pohtia, miti
Ja miten cldmén eri ilmenemismuotoja ylipddnsd voidaan kuvata ja nimeti yksittiisen
thmisen kannalta mahdollisimman oikeudenmukaiscsti. Viime kidessd kysymyksessi on
aina yksildn konkreettinen, ongelmallinen eldménvaikeus. Ei ole olemassa ongelmia tai
sairautta sininsi, niin kuin el ole olemassa kieltd tai ihmistd sindnsd. Todcllisuudessa on
vain erilaisten ihmisten erilaisia sairauksia ja niitd kuvaavia eri kieli# ja kielimuotoja, joita
on mahdollista tutkia. Psykiatria pyrkii kuitenkin koko lifiketieteen osana tutkimaan,
kuinka suuri osa depressioista on eri ihmisille yhteisi tautitiloja yksildistd riippumatta.
Kieli, thmisen ymmrrys ja todellisuus ovat keskindisessii vuorovaikutuksessa kiytinnén

yksittaisissé, vililld pulmallisissa eldmintilanteissa konkretisoituen.

3.34 Kielenkiyton funktiot psykiatriassa

Kielen perustehtéivini on toimia ajattelun ja vuorovaikutuksen vilineeni ja siten helpottaa
ja mahdollistaa maailman hahmottamista, asioiden muistamista ja villittimistd muille
ihmisille. Parhaan mahdollisen kisityksen saamiseksi maailmasta tarvitaan kielestd
hienosyinen kasitys. Padkkonen ja Varis (2000: 11) muistuttavat, ettd kielenkiytén funktiot
ovat mahdollisuuksia erilaisten ihmisen tavoittelemicn p#diimidrien saavuttamiscksi.
Voidaan pohtia, miten pitkille kieli pystyy palvelemaan ihmisen pyrkimyksid timéin
yrittdessd ymmartda ja tulkita lajitoverinsa tunne-eldmiii ja ajattelua. Tunteiden hallinta ja
ajattelukyky muodostuvat J. Siltalan (1999) mukaan yhteispelissi, jossa “toinen antaa
vastaanottajana siedettdvin muodon toisen ulkoistamille tunteille ja toinen pysyy vastaan-
ottamaan ne ominaan”. Tunnevaihdon onnistuessa kokemuksia pddstdfin jakamaan
symbolisesti. Tunteiden suggestiivinen vaihto eli nonverbaali vicstintd on ajattelukyvyn ja
my{s verbaalisen viestinndn perusta. J. Siltala lisdd vield, ettd tunteiden projektiivinen

identifikaatio on eldytymisen ja eldmén merkki, joka voidaan aina perua, patologiseksi se
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tulee vain, jos sitd kiytetddn ajattelun korvikkeena. (J. Siltala [999; 492.)

Ennen psykiatriaan liittyvid kielen funkticiden pohdintoja selostan seuraavassa lyhyesti
Pidkkosen ym. (2000: 11-13) esittimdd kuusikohtaista kiclen tehtivien luokittelua, joka
perustuu Roman Jakobsonin jaotteluun. Jaottelu on osoittautunut joustavaksi tuodessaan
esiin viestinndn kerroksellisuutta ja tilannekohtaista eri funktioiden vaihtelumahdollisuutta.
Vaikka viestin osat sdilyvit muuttumattomina, kielen avulla voidaan eri tilanteissa
tavoitella erilaisia asioita. — Tekstin tarkoitukset jaetaan perinteisesti kolmeen perus-
funktioon, joita ovat Informatiivinen, ekspressiivinen ja imperatiivinen funktio, seké
kolmeen sekundaarifunktioon, jotka ovat faattinen, esteettinen ja metalingvistinen funktio
(Ingo 1990: 188-189). Kiytdn scuraavassa Jakobsonin kuusikohtaiseen jaotteluun
perustuvia kielenkdyton funktioiden nimityksié; sulkeissa olen maininnut Ingon (1990:

188-189) esittdmdn tekstin tarkoitusten ryhmittelyn ensi- ja toissijaisiin funktioihin.

Kielenulkoista todellisuutta on mahdollista selostaa ja sen objekteihin viitata kielen
vittaussuhteellisen eli referentaalisen funktion (ldhinnd informatiivisen perusfunktion)
avulla. Viittaukscn kohteet voivat olla paitsi todellisia myos kuvitteellisia ja erilaisiin
mahdollisiin maailmoihin kuuluvia, tai ne voivat edustaa mennyttd aikaa. Referentaalinen
funktio suuntautuu kontekstiin ja puheenaiheeseen. Itse viestiin suuntautuu poecttinen
funktio {estcettinen sekundaarifunktio), jonka tehitdvind on tuottaa estecttisti nautintoa ja
mielithyvdi viestin lhettdjille ja vastaanottajalle. Tamin imaginatiivisen kuvittelufunktion
avulla kieltd voidaan manipuloida sanataiteen lisiksi myds asiaviestinndssi. Tunteita
ilmaiseva ekspressiivinen e¢li cmotiivinen funktio (ekspressiivinen primaarifunktio)
suuntautuu puolestaan viestin lahettdjdin, jolloin puhuja ilmaisee asenteensa puheen-
aihettaan kohtaan. Tyytyméttomyyttd ilmaisevat, idhinn itsetarkoitukselliset huudahdukset
ovat tyypillisid esimerkkejd tdmédn funktion toteutumisesta. Seuraavan kielen funktion
avulla pyritdan vaikuttamaan viestin vastaanottajaan. Konatiivisen eli imperatiivisen
funktion (imperatiivisen primaarifunktion) mukaisesti voidaan antaa késkyjd ja kehotuksia
sekii pyrkid ohjailemaan vastaanottajan toimintaa esimerkiksi erilaisten kieltotaulujen
avulla. Viestintitilanteen osapuolten eli vicstin ldhcttdjan ja vastaanottajan vélisten ajatus-

yhteyksien y!ldpitdmisen mahdollistaa kiclen sosiaalinen eli faattinen funktio (faattinen
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sekundaarifunktio). Kontakti luodaan toiseen ilimiscen esimerkiksi puhuttelemalla. (Ingo

1990: 188-189; Péddkkénen ym. 2000: [1-12.)

Kun kielesti itsestddn puhutaan kielen avulla, tyypillisesti juuri lingvistisessd ja loogisessa
tutkimuksessa, toteutun viimeisend kielen kuudesta tehtdvistd metalingvistinen funktio
(metalingvistinen sekundaarifunktio), joka suuntautuu viestinnin koodiin. Koodi ohjailee
kielen normeja, mutta se¢ myds méérda, millaisia sisillollisid tulkintoja viestistid viime
kiddessd voidaan tehdd. Tillaisena tulkinta- ja muodostussiéntoni koodi ihmisten keski-
ndistd vuorovaikutusta ohjaillessaan vallitsee kaikissa inhimillisen kulttuurin kattavissa,
merkityksid vilittdvissd jarjestelmissd. Metalingvistinen funktio totcutuu paitsi erikois-
kielissd myo6s arkikielessd, kun kysytdén esimerkiksi Mikd on koira? ja vastataan Se on

ihmisen paras ystivd. (Ks. Ingo 1990: 188-189; Pddkkdnen ym. 2000: 12-13.)

Kun psykiatrian tyypillisessd vuorovaikutustilanteessa sanomia vaihdetaan lidkérin ja
potilaan kesken, kysymykseen tulec mahdollisista koodeista ensisijaisesti luonnollisen
kiclen puhe. Adnen voi ajatella semioottisessa mielessid muodostavan merkkijérjestelman,
jonka érsykkeet vastaanottajan on mahdollista havaita ja joihin hiin voi reagoida. Muista
mahdollisista merkkijarjestelmistd psykiatrian yhteydessd mainittakoon — lihinné terapeut-
tisessa funktiossa — kirjaimet (kirjoittamis- tai tarinaterapia), ptirrokset (taideterapia),
sdvelet (musiikkiterapia), kosketukset (ns. holding) ja jopa sihkévérahtelyt (sihkohoidot).
(Vri. Veivo & Huttunen 1999: 18-21; Padkkonen ym. 2000: 11.)

Merkkicn lisiksi psykiatrisessa viestinndssé, kuten viestinniissd yleensid, on otettava
huomioon yhtd aikaa toimivat rinnakkaiset kanavat. Ne muodostuvat potilashaastattelussa
tal muussa kahdenkeskisessd keskustelutilanteessa lahinnd eri aisteista sekd #ani- ja
valoaalloista. Ladkari ja potilas eivit vain puhu keskeniin ja kuuntcle toisiaan, vaan he
my0s tarkkailevat toistensa kiyttdytymistd ja reagoivat sithen. Ladkéri havainnoi sanojen
liséiksi potilaan ddnensdvyji, eleitd, ilmeitd, liikkeitd, pukeutumista ja niin edelleen. Hin
toimii nonverbaalin oheisviestinndn suhteen tietoisen tarkoituksellisesti ja kokonais-
valtaisesti toisin kuin potilas, jonka viestinnillistd asemaa ja tunnetilaa voi luonnehtia

monessa mielessd hankalaksi. Viestintdprosessi on aina altis erilaisille hairidille.
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Epédonnistunutta viestintdd voivat aitheuttaa ulkoisina hiiridtekijoind muun muassa melu,
puhclimen soiminen, epéiselvd puhe tai cpdedullinen asento kuulijaan ndhden. Sisiiset
hdiridt liittyvit kummankin viestintdosapuolen tiedollisiin, asentcellisiin ja emotionaalisiin
jarjestelmén abstraktioastetta, jos se poikkeaa hdncn omastaan esimerkiksi konkreet-
tisempaan tai kisitteellisempiidn suuntaan. Terapeutin ja asiakkaan vilisid vuoropuhcluja
esiteltiin ja pohdittiin aikaisemmin luvussa 3.3.2. Niistd kivi ilmi kisittcellisct, erilaisiin
kompetensseihin liittyvit hdiriét. Ymmaértdminen ja viestintd on vaikeaa sekd tiedon ettd
tunteen ja asenteiden tasolla. Myds kulttuuriset normit ja arvostukset vaikuitavat.

Vaikeuksista huolimatta yhteisid merkityksid myos pystytidén luomaan.

Viestinnén tilannekohtaista kerroksellisuutta osoittaa se, miten tarkastelun nikdkulmaa
voidaan vaihdella toisaalta |ddkéristd potilaaseen ja pdinvastoin seki toisaalta kummastakin
itse sanomaan ja edelleen takaisin sen lihettdjdédn ja vastaanottajaan. Merkitykset syntyvit
aina tilanteittaisissa monimuotoisissa prosesseissa, joissa palautteen antamisen mahdolli-
suus on koko ajan olemassa. Luonnollisessa puhetilanteessa palautetta voidaan antaa ja

saada valittomasti.

Tédman luvun alussa esitetyt kuusi kielenkdytdn funktiota toteutuvat jossain méérin kaikki,
kun tarkastellaan psykiatrista potilashaastattelutilannetta, jossa tarkoituksena on laatia
hoitoa varten diagnoosi. Referentaalisen funktion perusteella 1adkéri ja potilas viittaavat
todellisen maailman nykyisiin, menneisiin ja mahdollisesti my®os tuleviin tapahtumiin, jotka
Joskus voivat olla tdysin kuvitteellisia. Téméa funktio voi suuntautua akuutin ongelman
lisiksi myds potilaan viitekehykseen. Jos hinen eldmintilanteensa ja asiantuntijuutensa
otetaan ruttdvassda madrin huomioon, voidaan ajatella viestinndn lopputuloksella olevan
paremmat edellytykset onnistua. Kielen imaginatiivista manipuloimista voitanecn pitid
esteettisen funktion toteutumana ainakin niissd tapauksissa, kun itse viesti saa aikaan
jonkinlaista mielihyvén tunnetta. Puheeseen keskittyvissd tilanteessa néin tuskin tapahtun
ainakaan siind mielessd kuin kirjallisessa sanataiteessa. Tunnettu, kdytdnnon kokemuksiin
Ja esimerkkeihin perustuva tosiasia on, ettd luova lahjakkuus sekd inhimillinen heikkous ja

herkkyys korreloivat uscin keskendédn. Huttunen (1994a: 223-224) viittaa useisiin
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tutkimuksiin, joissa on osoitettu, ettd kaksisuuntaista masennusalttiutta ilmenee keski-

maérin enemman luovien kirjailijoiden keskuudessa.

Vicstin ldhettdjind niin potilas kuin lddkéri ilmaisevat asenteitaan puliumaansa kohtaan.
Tiéllaisen kielen emotiivisen funktion voimakkuus vaihtelee potilashaastattelu- ja
hoitotilanteissa. Vaikuttamaan pyrkivi kielen imperatiivinen funktio toteutuu, kun hoito-
henkildkunta esimerkiksi yrittdd estdd potilaan itsetuhoista kiyttiytymistd juttelemalla
hidnen kanssaan rauhallisesti. Kielen faattisen funktion avulla hoitajat ja potilaat yllapitavat

sosiaalisia kontakteja ajatusyhteyksien sdilyttimiscksi esimerkiksi puhuttelemalla toisiaan.

Kielen metalingvistinen funktio toteutuu, kun laikéri tulkitsee potilaan kiyttimii koodia ja
pédinvastoin. Tarkastelen titd fiinktiota seuraavassa ammattilaiscn ¢li psykiatrin viestinnissi
niin kuin sen lingvistind hahmotan. Pyrkiessdin tunnistamaan potilaan tunnetilaa psykiatri
kayttdd ammattitaitoonsa perustuvaa kykyiddn kuunnella kokonaisvaltaisesti puhetta ja
sithen liittyvdd oheisviestintdd. Kyselemilld ja antamalla palautetta hin tarkentaa
kuulemaansa ja tulkitsee potilaan viestinnidn koodia siséill6ltisesti. Tulkinta tapahtuu itse
asiassa usciden eri kanavien eli tissi tapauksessa aistien avulla vilittyvien koodien kautta.
Tunnustellessaan — ikdin kuin tuntosarvilla — potilasta lddkérilld on kiytettdvissd seuraavat
mahdollisuudet. Hidn voi kiyttdd hyvikseen omaa kokemustaan vastaavasta tunteesta —
esimerkiksl masennuksesta — tai hiin turvautuu ammattikirjallisuuden kuvauksiin tai omiin
alkaiscmplin kokemuksiinsa vastaavista potilaista. Kaikissa tapauksissa toteutuu kielen

metalingvistinen funktio suullisessa tai kirjallisessa muodossa.

Kun kysymyksessd on skitsofreniapotilas, liitkutaan oikeastaan vield edellistd “korkeam-
malla™ abstraktio- tal metatasolla. Skitsofrenia maarittyy pitkélti kielen kautta. Kielen-
kéytén poikkeavuudet ovat skitsofrenialle tyypillisii, joten ne muodostavat kisitteen
ominaispiirteen. Kun ndihin taudin oireen piirteisiin viitataan referentaalisen funktion
avulla, ollaan termiopillisen ajattelun mukaisessa tilanteessa, jossa onttista, kielenulkoista
tasoa hahmotetaan kisitctason “lipi” kielen tason ilmausten avulla. Myds potilas on
puhuessaan kiyttdnyt kieltdi samaan tarkoitukseen; hdn on kuvannut omaa kisite-

maailmaansa sen ilmidihin — todellisiin tai kuvitteellisiin — kielen avulla viitaten.
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Psykiatrian kannalta katsottuna tarkoitteessa on mukana onttisella tasolla, sairautta maérit-
tamassa, kieltd tai oikeastaan kielenkéytiod. Ladkari kayttdd tdlloin skitsofreniapotilaan
koodia tulkitessaan tavallaan jo metametalingvististd kielen funktiota. Monct miclen-
terveyden hiiridt saavat jonkinastcisen kielellisen ilmenemismuodon, verbaalin tai
nonverbaalin, mutta skitsofrenian kohdalla ndin hahmotettu funktio totcutunee selvimmin.
My&s masentuneen hidas pubhc tai tdydellinen puhumattomuus voivat olla merkkeja

sairaudesta.

Viestinnan kerroksellisuus ja tilannekohtaisuus tulee nidkyviin, kun tarkastellaan, mihin eri
kiclenkdyton funktiot kulloinkin suuntautuvat. Diagnoosin selvittimistilanteessa ldikarin ei
ole tarkoitus ilmaista ekspressiivisesti omia kielteisid tuntcitaan tai asenteitaan potilasta
kohtaan. Jos ndin kuitenkin tapahtuu, 1ddkari kdyttdd kielen emotiivista funktiota.
Suunnatessaan huomionsa viestin ldhettdjin sijasta viestinnin koodiin 13ikiri toteuttaa
meta(meta)lingvististd kielenkdytdn tchtdvidd. Kun hin taas ammattitaitoisena viestijini
pyrkil yllépitdimiin viestin ldhettdjin ja vastaanottajan vilistd yhteyttd, toteutun kielen

faattinen funktio.

Hahmottelemani kielen kerrosteinen metametalingvistinen funktio kattaa onnistucssaan
sosiaalisen eli faattisen funktion. Se ei voisi nimittiin toteutua ilman timéin funktion
sisdltdimdd vuoropuhelun jatkumista, kuten aikaisemmin luvussa 3.3.2 esitctyt terapeutin ja
asiakkaan viliset psykiatrisen vuoropuhclun esimerkit osoittavat. Jos lddkirin ja potilaan
nikemykset ja tuntemukset jédvit kovin etdille toisistaan, ei voida puhua potilaan kannaita
hyvistd lopputuloksesta, Ladkéri ehkd saa tarvitsemansa diagnoosin, mutta potitas ci
valttimittd tule ymmirretyksi ja hoidetuksi. Siind tapauksessa, etti vastaanottaja ei
ymmérrd tal kestd projisoituja tunteita, projisoija yrittdd J. Siltalan (1999: 492) mukaan
“entistd kilvaammin vaikuttaa suoraan toisen olotilaan koska ei muuten tunne saavansa
viestiddn perille”. Jos taas tunnevaihto onnistuu, molemmat osapuolet hydtyvit.

Psykiatrian erikoislddkiérin ja viestinndllinen valta ja vastuu on suuri,

Viestiessdin potilaan kanssa ladkiri kdyttdd paitsi kieltd kielestd myos kokemusta ja tietoa

kokemuksesta eli hidn reflektoi potilaan tunnetta ja kokemusta. Kuten aikaisemmin totesin,
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ladkérin persoona toimii ammatillisena peilind tai instrumenttina hcijastaessaan sitd, mitéd
hin asiakkaansa esittdmdnd ndkec ja kuulee. Kun ajatellaan kielenkdyttéd laajasti —
sanallista ja sanatonta viestintdi — muodostaa tdllainen tunnetilojen tulkitsemincn
metakokemuksena aikaisemmin esitettyjen kuuden kielenkédyton funktion lisdksi tavallaan
seitsemannen funktion. Titd kielen tehtdvis tai tarkoitusta voi nimittdd, kuten edelld tein,
metametalingvistiseksi, tai se voidaan laajasti nihdi kielenkiyton metakokemuksellisena
tai reflektiivisend funktiona. Tillainen kielen tehtdvd toteutuu psykiatrian kiytannolli-
scssa — Ja teoreettisessa — toimiinnassa, kun metakokemuksen ja -kiclen avulla jisennetédin

ja selvitetddin toisen thmisen sisaisti kokemusmaailmaa.

Kielen metakokemuksellinen funktio suuntautuu viestinniin koodiin siten, ettid painopiste
on kielellisen koodin ja kaikkien oheisviestinnillisten koodien sisdlidllisissd tulkinnoissa.
Psykoterapeuttisessa suhteessa terapeutti ja potilas ovat kehityspsykologisin kasittein
ilmaistuna toisiinsa objektisuhteessa: potilas on terapeutille objekti, ja piinvastoin
(Lehtonen 1994b: 119). Vaikka potilas ja terapeutti ovat toisistaan tiysin riippumattomia
henkiléita, he tuovat Lehtosen mukaan terapiatilanteessa tarkasteltavaksi “yhden ja saman
ilmidmaailman”. Potilas tuo sanallisen kommunikaationsa avulla tarkastclun kohteeksi
psyykkisen maailmansa sisiltdjd, joita terapeutti pyrkii ymmartdméin oman subjektinsa
miclentuotteita ja omia tunnereaktioitaan hyviksi kdyttden. Tavoittcena on lisétd

itsetuntemusta vuorovaikutuksellisin keinoin sisdisid tuntoja verbaalisti ilmentdmalld.

(Lehtonen 1994b: 119.)

Psykiatriassa subjcktina koetun psyykkisen maailman tulkinnat joudutaan tekemdain
monikerroksellisesti auki kerien ja monimuotoisia sisédisid hairidtekijoitd selvittden ja
Jdsentaen. Potilaan kielenkdytdn muodot, esimerkiksi skitsofreniapotilaan kdsittAmattomiit
sanamuodostelmat, ovat koodin tulkinnassa toissijaisia, ensisijaiseksi nousee niihin
katkeytyvd sisdinen logiikka ja kokemusmaailma. Hahmottelemani kielenkdytén reflektii-
vinen funktio kattaa referentaalisen eli viittaussuhteellisen funktion. Kun jilkimméainen
viittaa todellisen tai kuvitellun maailman objekteihin informaation hankkimis- ja

vilittdmistehtivissdin, edelliscn funktion tehtdvind on luoda symboliset edellytykset
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scllaisen kokonaisvaltaisen ja -persoonallisen viestinndn onnistumiselle, jossa myds tuntcet

janiiden merkitys sekd itsctuntemuksen lisddntymisen mahdollisuus on otettu huomioon.

3.3.5 Voiko sairaus toimia vuorovaikutuksen vilineeni?

Kielen merkitys potilaan ja la#karin vilisessd vuorovaikutuksessa on monella tapaa ongel-
mallincn, kuten luvussa 3.3.2 totesin. Kielen ohella my6s sairaus voidaan nahdd vuoro-
vaikutuksen vilineend. Sairauksia voidaan laajasti ottaen tarkastella kulttuurisina ilmidini
(Honko 1983: 41; ks. luku 1.5). Terveydenhoitojirjestelmit suorittavat Hongon (1983)
mukaan aina tarkeitd tehtdvid kulttuurisena koodina. Tdméd koodi, symbolijirjestelma,
vahvistaa ja muuttaa niitd valtarakenteita, joihin ibmisten on erilaisten ryhmien jisenini
sitouduttava. Koodin avulla voidaan késitelld ihmisen asemaa ja sosiaalisia suhteita.
Puhutaan toisaalta lddketietcen paramedikaalisesta funktiosta ja toisaalta lddketieteen

biomedikaalisesta mallista ja sen kriisistd. (Honko 1983: 37.)

Medikalisaatio-kisitteelld tarkoitetaan lddkctiedeinstituntion kasvua ja lddketietecn vallan
laajenemista alucille, joita el ennen pidetty sairauksina. Poikkeavuudet ja jokapiiviiset
elamantapahtumat lddketieteellistetddn aikaisempaa useammin. Medikalisaatiota vastaan on
ldnsimaissa viime vuosikymmenind esitctty kritiikkid; sitd on jopa nimitetty aikamme
sairaudeksi.. Siihen liitetddn usein lddkdrien vallan kasvu, ja sen sanotaan hallitsevan
yhteiskuntaa. Virallisella ja vaihtoehtoisella ld3ketietcelld on siunaukselliset puolensa,
mutta terveyden nimissid voidaan myds edistidd yhteiskunnan kovenemista. (Tuomainen,

Myllykangas, Elo & Ryyndnen 1999: 15-16, 111-112, 115-116.)

Tahkdn (1977: 184) ja Engesin (1983: 95) mukaan sairaus voidaan kdsittid ihmisen
kyvyttdmyydeksi normaaliin vuorovaikutukseen ympéristonsd kanssa; voidaan pubua
systeemisistd sekd intra- ja intersystecmisistéd hdirioistd. Paitsi sairaassa thmisessd itsessdin
sairaus ilmenee myos hidnen ulkopuolellaan, yksildiden vilisissid vuorovaikutussuhteissa;
thminen voi esimerkiksi yrittdd vapautua vastuusta ja stressistd sairastumalla, jos hin kokee

yhteisén asettamat vaatimukset liian korkeiksi (Enges 1983: 95; ks. myds Kuikka ym.
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1982: 13). Psykiatria on joutunut ponnistclemaan, jotta se ei joutuisi lddketieteen ulko-
puolelle, kun s¢ on nahnyt miclisairaudet laajemmin kuin pelkkind biokemiallisina ja
neurofysiologisina tapahtumina (Engel 1977: 129-130; Klcinman 1988: 120). Tidten
mahdollisuudet kokonaisvaltaiseen nikemykseen ja lddiketieteen yhdentymiseen vaikuttavat
olevan amerikkalaisen psykiatrin George L. Engelin (1977) mukaan lahinnd psykiatrian
ulottuvilla, scn ongelmana on vain ollut keskendin yhteismitattomien paradigmojen ja

hoitondkemysten runsaus.

Havainnollistan alla olevassa kuvassa sairautta ja scn alakomponentteja, niin kuin ne on
tapana csittdd hoitotieteellisessé keskustelussa. Hongon (1983: 40-41; [994: 22-24) ja
Kleinmanin (1988: 7) esitysten mukaisesti erotetaan toisistaan ylikisite sairaus ja sille

kaksi alakésitettd tauti ja vaiva (kuvio 5).

Sairaus
(sickness)

lauti vaiva
{disease) {iliness)

Kuvio 5. Sairaus ja sen komponentit.

Sairaus saa merkityksen, kun potilas ~ tai hiénen sosiaalinen ympdéristonsa — ei tyydy
ladkarin diagnoosiin, vaan katsoo sairautta oman eliménhistoriansa ja -tilanteensa perspek-
titvistd. Lddkdrin objektiivisesti madrittimastd taudista tulee potilaan subjektiivisesti
kokema vaiva. (Honko 1983: 41.) Lipowskin (1969: 1199-1200) mukaan potilas voi
arvioida sairauttaan neljilld tavalla: sairaus voidaan kokea uhkaksi, menetykseksi,
hyddylliseksi tai vailla merkitystd olevaksi. Honko (1983: 41) sanoo sairauden
kdynnistdvin meissid 1kddn kuin kaksi koneistoa: biomedikaalisen, jonka kohteena on tauti
(disease), ja psykososiaalisen, jonka kohteena on vaiva (illness). Kansanparantajien
merkitys perustuu sithen, ettd he eivat pyri parantamaan tautia vaan vaivaa. He ikdin kuin
elimyksellisesti yhdessd potilaan kanssa muovailevat sairaudelle merkityksen. (Honko
1983: 41; 1994: 23.) Tdllaisen kokonaisvaltaisen nikemyksen mukaan ihminen kayttdd

kipujaan ja vaivojaan kielend, jonka avulla hdn kdy vuoropuhelua ympéristénsi kanssa ja
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siten tyydyttid vilttimattdmid ilmaisutarpeitaan (Honko 1994: 35).

Vaikka potilas olisi pysynyt sisdistimian ldaakarin cdustaman biomedikaalisen mallin,
tosiasia on kuitenkin, ettd potilaan ja ladkirin vilinen kommunikaatio on usein vaurioitunut
{Honko 1983: 40-41; Kleinman 1988: 7). Dunn (1983) viittid, ettd suuri osa asiakkaan tai
potilaan itsetunnolle aiheutetusta vahingosta voitaisiin vilttaa, jos asiantuntijat harjoittai-
sivat kommunikoidessaan suurempaa varovaisuutta ja herkkyyttd. On todenndkdisempid
saavuttaa myonteisid tuloksia, jos vuorovaikutus ndhddin kaksisuuntaisena prosessina,
jossa rohkaistaan vapaascen, joustavaan ja avoimeen vastavuoroisuuteen aina, kun tilanne

sallii (Dunn 1983: 69).

Sairaus voi toimia eri tavoin vuorovaikutuksen vilineend, mutta merkitystd voi olla my0os
5illd, ettd tekeydytddn sairaaksi. Dunn (1983: 69), Laitinen (1994: 8§9) sckii Toivonen ja
Kiviaho (1998: 77) viittaavat psykologi David L. Rosenhanin (1984: 119-140 [1973])
tekemifin kokeeseen, jossa joukko terveitd ihmisid lihetettiin skitsofreenikkoina useaan eri
sairaalaan. Kahteentoista eri mielisairaalaan hakeutui kolme naista ja viisi miestd, jotka
teeskentelivit sairautta kertomalla kuullcensa ddniharhan ("tyhji”, “ontto™ ja “puuska™),
jota ei kuitenkaan ollut kuvattu psykiatrisessa kirjallisnudessa. Yhtikidn eri aloja
edustavista henkildistd, joista yksi oli psykiatri, et tunnistettu terveeksi. Sairaalaan
pddstyddn lumepotilaat kertoivat dincn kadonneen. He kiyttdytyivit tdysin normaalisti ja
sanolvat tuntevansa itsensi terveeksi. Koe havainnollistaa Dunnin (1983: 69) mukaan,
miten epdolennaista kaksiarvoinen jako normaaliuden ja epinormaaliuden, tervejirkisyyden
ja mielenvikaisuuden vililld on. Havaittiin, ettd skitsofreeniksi nimciminen (rag) viritti
voimakkaasti muiden tekemid havaintoja “potilaista”. Henkilékunnan huomattiin
vadristelevdn tahattomasti kdyttaytymisraportteja, jotta ne olisivat yhtédpitdvid tunnettujen
skitsofrenian dynamiikkaa koskevien teorioiden kanssa. Esimerkiksi se, ettd valcpotilaiden
oli sovittu pitdvin pdivdkirjaa, tulkittiin joissakin tapauksissa patologiseksi kayttiyty-
mispiirteeksi. Merkiksi mielisairaudesta tulkittiin myds “potilaiden™ halu p#isti pois
sairaalasta. Tapaus kuvaa hoitohenkilékunnan ja potilaan vuorovaikutukscn vaikcutta ja
vaurioitumista. Muut potilaat pitivit sairaalaan soluttautuneita henkilditid yleensd terveind,

mutta henkildkunta 16ysi heistd runsaasti erilaista mietenvikaisuutta, cikd poispddsy
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sairaalasta ollut helppoa. Henkildkunnan cnnakkokisityksen mukaan terveet henkildt olivat
sairaita, joten heidédn kéyttiytymisensd nihtiin sairaana. (Ks. tark. Kendell 1975: 4; Dunn
1983: 69; Rosenhan 1984: 119-140; Toivonen ym. 1998: 77.) Rosenhanin (1984: 140)
Johtopdatds on, ettd psykiatrisessa sairaalassa ei voi erottaa tervettd sairaasta, vaan sairaala
luo oman todellisuutensa, jossa kiyttiytymisen synnyttamit merkityksct ymmérretisin
helposti vidarin. Rosenhanin koetta on kritisottu silld perusteella, ettd psykiatrista
diagnoosia el ollut tehty (Matti O. Huttunen, henkildkohtainen tiedonanto 21.2.2003).
Valepotilaat kertoivat omasta eldmaistdédn totuudenmukaisesti, ainoastaan nimi, ammatti ja

tydpaikka ilmoitettiin viirin ja viitetyt oircet valehdeltiin.

Rosenhanin {1973) koe osoittaa Dunnin (1983: 69) mukaan myds, ettd tervejirkiset eivit
ole tervejarkisid koko ajan, vaan kaikki kéyttiytyvit ajoittain oikullisesti, jopa
eriskumimallisestl. Téllaista kdyttdytymistd neutralol ja mukauttaa ihmisen sosiaalinen
identiteetti ja tdmén sosiaalinen tai kognitiivinen esiintymisympéristd. Ihmisen olemuksen
kieltdvdn nimedmisen vaikutukset havaittiin edelld selostctussa kokeessa voimakkaiksi ja
depersonalisoiviksi. Valepotilaat kertoivat kokencensa voimattomuuden, nikymittomyyden
ja arvottomuuden tunteita. Viheksyvdn nimedmisen vaikutukset institutionaalisessa
kontckstissa ovat ilmeisesti hieman liioiteltuja siihen néhden, mitd voi tapalitua joka-

pélviisessd kokemusmaailmassa. (Dunn 1983: 69.)

Kommunikaatiota psykiatriassa voidaan tarkastella yksilén tai yhteison kannalta. Ihmisen
persoonallisunden syvdnid perustarpeena on Lehtosen (1985: 1642) mukaan pyrkimys
tavoitella jotain: lapsena jotakuta henkilda, mydhemmin jotain muuta objektia. Tavoittele-
miscn pyrkimykseen liittyy vuorovaikutuksellisuus sekd uusiutumien ja jaykistymiscen
mahdoilisuus (mp.). Yksilén sairastuminen muodostuu yleensd, sairauden syysti riippu-
matta, osaksi kulloinkin ajankohtaista vuorovaikutusprosessia. Vuorovaikutuspsykologiset
ilm1&t ovat olennaisia ja niitd tutkittaessa on painotettu muun muassa kommunikatiivisia ja
muunlaisia suhteita sindnsd, nilden sddnndnmukaisuutta ja prosessinomaisuutta. (Rakké-
tdiinen 1985: 1739-1740.) Yksildn tarve ja kyky vuorovaikutukseen tuottaa monenlaisia
ilmenemismuotoja. Ammatillisen yhteisdn ja yhteiskunnan kannalta ne saavat erilaista

merkitystd ja painoarvoa kuin yksittdisen ibhmisen kannalta. Konkreettisina ilmentymind
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tdllaisista moniarvoisista vuorovaikutuksen tuloksista ovat psykiatrian diagnoosinimikkeet.

3.3.6 Onko kielelli tiedostamattomia ilmencmismuotoja?

Kisilla oleva luku muodostaa erdidnlaisen tutkimusretken alucclie, joka ei suoraan liity
futkimusaiheeseeni mutta joka havainnollistaa hyvin kielen ja psykiatrisen ajattelun
kiintedd suhdetta. Kielen ja psykiatrian suhde nikyy kielenkiyton monissa tiedostamatto-
missa ilmenemismuodoissa. Seuraavassa esittelen joitakin nykykielessi tiedostamattomaksi
katsottavia piirtcitd, jotka liittyvit ihmisen seksuaaliseen kehitykseen psykoanalyyttisen
teorian kannalta tarkasteltuna. Alun perin neuroottisten hairididen hoitomenetelméksi
tarkoitetun psykoanalyysin keskeisen elementin muodostaa vapaa assosiointi, eli hoito-
menetelmédnd psykoanalyyst perustuu puhtaasti kielen kdytt6én (Pylkkinen, Aalberg,
Toskala, Aaltonen, Ldnnqvist, Lauerma, Riikonen & Vataja 1999: 640). Ladkitystd pyritdén

sen aikana jopa vélttdmaan.

Schalin (1993: 83-112) on pohtinut lapsen psykoseksuaalisen kehityksen fallista vaihetta,
joka sijoittuu noin ik#vuosiin kolmesta viiteen, ja csittinyt nidkokohtia fallisesta
viettienergiasta, sen kehityshistoriasta ja kdyttdmahdollisuuksista aikuisen viettitaloudessa.
Hin yrittdd saada selville, miten falliset intentiot eroavat aikuisen kiyttdytymisessi
oraalisista ja anaalisista intentioista. Tchtdvid ndyttdd Schalinista (1993: 97) vaikealta, mutta
“onneksi voimme ottaa avuksemme kielelliset ilmaisut”. Hin jatkaa: “Voimme [6ytda
scllaisia fallisuuden kannalta informatiivisia kielenkdytén muotoja, jotka puhekielessimme

ovat menettineet alkuperiisen siséllon ja intention”.

Schalin (1993: 97-98) referoi lansiafrikkalaisen dogo-kansan parissa 1960-luvulla tehtyé
psykoanalyyttistd tutkimusta, josta kdvi ilmi afrikkalaisten kielenkdyton kaksiselitteisyys ja
kaksimielisyys. Kaikilla ilmauksilla oli virallisen merkityksen lisiksi epdvirallinen, usein
seksuaalinen merkitys. Myds tdstd pikantista, symbolisesta rinnakkaismerkityksestd puhujat
olivat tietoisia, Schalinin (1993: 98) mukaan tidllainen kaksimerkityksisyys ilmence meilld

cndd vain vitseissd ja sanaleikeissd: Voi tdtd ilmisen osaa, sanoi ortopedi, Den gamle
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vikingen kéiinde sig hdgfiirdig [Goéran Karlssonin Ison ruotsalais-suomalaisen sanakirjan

(IRSS 1982) mukaan hdgférdig ‘ylped, kopea, koppava, mahtava, poyhked’].

Schalin (1993: 98) esittdd luonteeltaan fallis-oidipaalisia ja fallis-narsistisia eri kulttuuri-
kielten ilmauksia, jotka liittyvit vaikutuksen tekemiseen vastakkaiscen sukupuoleen, mutta
Jotka ilmaisumuotoina ovat tiedostamattomia. Pikku lapsen (oik. pojan, U.-H. K:n huom.)
kehitysvaiheista tirkeimpid on fallisilla suorituksilla imponeeraaminen. Fallis-narsistisct ja
fallis-oidipaaliset intentiot yhdistyvit scuraavissa esimerkeissd, jotka tarkoittavat seki
valkufuksen tekemistd ettd “sisdi@npainaumaa™: latinan in-ponere, joka tarkoittaa alunperin
‘panna, asettaa sisillc tai pdélle’ ja ruotsin att géra in-tryck. Substantiivi infryck merkitsee
IRSS:n (1982) mukaan ‘painannetta, painamaa, painallusta; vaikutusta, vaikutetta,
vaikutelmaa; drsykettd’. Vastaavat ilmaukset ovat latinaksi im-pressio, englanniksi ini-
pression ja saksakst Ein-druck. Kielen ilmauksissa on havaittavissa kumpaankiin
sukupuoleen liittyvid fallisia intentioita, esimerkkini saksan ilmaukset Er machte einen
tiefen Eindruck auf sie tai kiiintden Sie machte einen tiefen Eindruck auf ihn ‘Hin teki

haneen syvin vaikutuksen’. (IRSS 1982; Schalin 1993: 98.)

Ruotsin kielen ilmaus En flicka med huvudet pa skaft kuvaa Schalinin (1993: 98) miclesti
fallisella tavalla touhukasta naista. Tdmén ilmauksen sisdltimin naiskuvan vastakohtana
hén (mp.) pitdd ilmausta en intagande kvinna (IRSS 1982: ‘valleittava, viehittivi,
ihastuttava, miellyttdvd nainen’) ja lisééd vield: “Kaunein toteamus licnee timi: ‘Det som
mannen fdtt till stand gjorde ett djupt intryck pd denna intagande kvinna'” Suomeksi
ilmauksen voisi kddntdd: ‘Miehen aikaansaannos tcki syviin vaikutuksen tihén viehattaviin
naiseen’. IRSS:n (1982) mukaan ilmausten den flickan har huvudet pd skaft ja det dr huvud
pa skaft pd den flickan suomenkiclisct vastineet kuuluvat ‘se tyttd on nokkela t.
nokkelaalyinen, (ark.) silld tytolld on hoksottimet paikallaan’. Mielenkiintoista on, ettd
sanakirja antaa edelleen vain feminiinisen muodon myds seuraavasta: henne undgdr
ingenting, hon har dgon pd skaft ‘hineltd ei mikddn jid huomaamatta, hin on kovin
tarkkasilmdinen t. -katseinen’. Lapsista sen sijaan voidaan sanakirjan esimerkein sanoa;
barnen vintade med Sgonen pd skaft ‘lapset odottivat silmét pydreind, suurina, tapillaan t.

pystyssa’ ja barnens éron stod pd skaft ‘lapset kuuntelivat korvat horslla’.
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Sanoihin liittyvien konnotaatioiden laatu vaihtelee suuresti sekd eri kielten ettd myds saman
kielen puhujien keskuudessa (Ingo 1990: 167-168). Erikoisalan termiston edustajina
psykiatrian diagnoosinimikkeisiin liittyy tunnearvoja, joita on konnotaatioiden tapaan
vaikea kuvata ja analysoida. Psykiatrian tutkimuskohteiden kohdalla ne ovat usein lisdksi
tiedostamattomia, csimerkiksi liittyessdfin seksuaalisuuteen. Semanttisen tarkkuuden
vaatimus korostuu erikoiskielissd, koska niiden pédasialliscna tarkoitukscna on informaa-
tion vélittdminen (Ingo 1990: 42-43). Psykiatriassa ilmaisun tdsmillisyyttd ja termien
merkitystd on syytd tarkastclla erikscen asiantuntijoiden ja maallikkojen kannalta. Sairaus
on biologinen, psykologinen ja sosiaalinen sekd lisdksi vield kulttuurinen ilmid. Se

merkitsee jotain aina seki yksilolle ettd yhteisélle.

34 Psykiatrian ammattikielen suhde todellisuuteen: kokoavaa tarkastelua

Kolmannen pédiluvun lopuksi esitdn yhteenvetoa sekd omia ja tiydentivid nikemyksia
tdhin mennessd esiin tulleista keskeisistd, sairauskdsityksiin liittyvistd seikoista.
Psykiatrian ammattikiclen erikoisluonne johtuu siiti, ettd psykiatriassa tutkittavat kohteet
ovat vaikeasti tavoitettavia ja usein riittdimittémid; ne vilittyvit kielen ja kidyttdytymisen
kautta. Lisdksi tutkimus on psykiatriassa historiallisista syistd perustunut toisistaan
poikkeaviin teorecttisiin viitekehyksiin. Tuntematonta on vaikea ymmartdd, méiritelld ja
nimetd. Kisitteet ovat suhteellisia ja sopimuksenvaraisia sekd kontekstisidonnaisia ja
stereotyyppisid. Voidaan kysyd, mitd toisen ihmisen psyyken tapahtumista on mahdollista

tietdd, ja vastata: korkeintaan niistd voidaan tchdd pastelmii.

Psykiatrian perusongelmaa, sen kielen ja todellisuuden suhdetta luonnehtivat seuraavat
seikat: vierassieluisuus, subjektiivisuus ja valta-asetelmallisuus. Ammattilaisen ja
maallikon asiantuntijuuden luonne saattaa hdmadrtyi, jos psykiatriaa verrataan yksioikoisesti
muuhun lddketieteeseen ja sen tutkimuskohteisiin ja -menetelmiin. Maallikko on asian-
tuntija omassa kokemuksessaan, lddkirilld on ammatillisen ja tieteellisen kompetenssin
lisdksl hdnen oma persoonansa ja sen tarjoama asiantuntijuus. Niitd kahta pitevyyden

lajiaan hin kayttdd vuorovaikutuksen, tutkimuksen ja hoidon vilineind. Potilaan ja lddkérin
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vilinen suhde on kahden ihmisen epétavallinen vuorovaikutustilanne, jonka ehki tirkein
vaikuttava elementti on kieli: sanallinen ja sanaton viestintd (Huittinen 1987: 5). Huttuscn
(1994b: 307) mukaan esimerkiksi ”l&dkéri voi dfnensdvyillddn, elcillddn, sanoillaan ja
lauserakenteillaan sekd helpottaa ettd vaikeuttaa potilaansa toipumista masennustilastaan ja
-alttindestaan.” Totesin luvussa 3.3.4, ettd mctakokemuksen ja -kielen avulla on
mahdollista jdsentdd ja selvittdi toisen ithmisen sisdistd kokemusmaailmaa, jolloin voidaan

pulua kielen metakokemuksellisesta eli reflektiivisestd funktiosta.

Kisittelin luvussa 3.2.1.1 kielellisté realismia, jonka mukaan oireiden nimitykset vastaavat
Iuonnossa olevia sairauden oireita todenmukaisesti. Sanoilla on yksiselitteiset vastinecnsa
maailman ilmidissi; kieli kuvaa todellisuutta samanmuotoisena kuin se on. Tilldin voidaan
lddketieteellisen luokittelun filosofisen [uonteen mukaisesti puhua ontologisesta sairaus-
késityksestd. Késityksen vahvassa muodossa tauti on historian aikana néhty joko materiaa-
lisena tai henkisend oliona (esim. lapamato, joka tunkeutuu ihmiseen, tai “eldvidinen,
itsendinen olio” tai “mato”, joka kalloa poraamalla saadaan ulos). Todellisten sairauslajien
tiydellisid edustajia ovat “klassiset sairaustapaukset”. Ontologisen sairauskisityksen voi
sanoa olevan siltd osin oikeassa, cttd luokittelun tulee perustua luonnossa todella olemassa
oleviin ominaisuuksiin. (Ks. Riitkonen ym. 1994: 353.) Pddmadrand psykiatrisessa diagnos-
tiscssa tuokittelussa on potilastapausten tdsméllinen kuvaus yhteisesti sovituin Kriteerein
(Ritkonen ym. 1994: 352). Ticteellisesséd luokittelussa pyritddn kuitenkin myds ilmididen
ymmadrtdmiseen, selittdmisecn ja ennustamiseen. Kiistely ndiden ndkemysten vililld on
ymmarrettivad, silla kyse on keskeisestd ihmisen ajattelutoimintaan ja kiclenkdytt6on
luttyvastd asiasta (vrt. Fecr 1987: §; Riikonen ym. 1994: 352). Realistinen nikemys ei ota

huomioon ladkérin ja potilaan vilistéd kielenkiyttod (Feer 1987: 8).

Kielellisen nominalismin ja merkityksen kiyttddn perustuvan teorian mukaan sanan,
esimerkiksi masennuksen, merkitys opitaan sanaa kiyttdmilld — toisin sanoen kielellisesti
kayttaytymalla (ks. luku 3.2.1.3). Tdm4 on kielessd olennaisinta (Feer 1987: 8-9). Kielen
systematilkan ja puheyhteisén sopimusten avulla maailma ilmidineen jésentyy kasitteiksi ja

tulkitaan merkityksind. Sairaudet jasentyvit nilden oireita nimedmilld. Kuten luvussa 3.1
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kdvi ilml, psykiatrian ammattikielen ongclmana on somaattiseen ldaketieteesecn verrattuna

sopimuksiin turvautumisen vaikcus.

Nominalistinen nikemys todellisuudcsta on sikéli oikea, ettd ihmisen rooli luokittelussa on
merkittivi: yleiskisitteitd ei olisi olemassa ilman ihmisen kykyd kisitteellistii
todellisuutta, joka sinénsd on jasentymiton (Feer 1987: 7; Riikonen ym. 1994: 353). Mieli
kykenee havaitsemaan maailmassa olevien olioiden vililld yhtdldisyyksid ja pitdmidn
samankaltaisuudet yleiskasitteind erilldin maailman olioista. Nominalistisen (konstitutio-
naaliscn) sairauskasityksen mukaisesti sairautta ei nihdi itsendisend oliona vaan yksilon ja

ympdristén vilisend suhteena. (Ks. Riikonen ym. 1994: 333))

Sekd nominalismin cttd realismin juuret ovat merkityksen nimiteoriassa, kun taas
konseptualismi-niminen suuntaus perustuu merkityksen kisiteteoriaan (Kangasniemi 1997:
9-10, 31). Kielellisen konseptualismin voi sanoa sisiltidvin piirteitdi molemmista edelld
esitetyistd ndkemyksistd: luokittelun tulee perustua luonnossa todella olemassa oleviin
ominaisuuksiin, mufta kieli on — etenkin psykiatriassa — kaikkien luokittelutapojen perusta.
Kun psykiatrisia oireita pyritdin tunnistamaan, tarkkailijaa ei voi erottaa tarkkailtavasta
{vrt. Ritkoncn ym. 1994: 355; Rikkéldinen 1994; 131). Jos psykiatriset hiiriot ymmirre-
tadn DSM-IIL:n tapaan yksildssd ilmeneviksi oireistoiksi, joita voidaan objektivistisesti
tarkkailla, eivat ihmisten viliset ongelmat ole varsinaisesti psykiatrisia (ks. Riikonen ym.
1994: 355). Télloin vuorovaikutustilanteen toiselta osapuolelta, asiakkaalta, poistetaan
asiantuntijuus, joka koskee hinen ongelmiensa luonnetta. Nimedminen Késittdd ongelmia,
el esimerkiksi yksilon ja hinen ympiristénsd voimavaroja (mp.). Diagnostisen kulttuurin ja
DSM-III-R:n tyyppisen luokittelun on ajateltu vahvistavan oireita sairauksiksi, jotka
ennalta méariten saavat ithmisen eldmain esimerkiksi depressiopotilaan eldmia (Viisinen

& Viisinen 1994: 335). Havaintoja voidaan tehdd monesta nikdkulmasta.

Muuttumattomina, esimerkiksi thmisen menneisyyteen liittyvind, tosiasioina nidhdyn
objektivistisen hahmottamismallin rinnalle voidaan nostaa laajennettu nikemys (Riikonen
ym. 1994: 353, 356). Diskursiivisen sairauskisityksen mukaan sairaus nidhddin

keskusteluun pohjautuvana suhteena, jonka tulee perustua molemminpuoliseen ymmarta-
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miscen: aslanfuntija ymmdrtdd asiakkaan ajattelutapoja ja asiakas ymmartdd asiantuntijan
ajattelu-, luokittelu- ja nimedmistapoja (mp.). "Totuus™ kehittyy asiantuntijan (ldékérin,
terapeutin) ja asiakkaan (potilaan, autettavan) vilisessd dialogissa. Tarkedd on huomata,
ettd henkisen kokemuksen jdsentdminen ja ryhmittely perustuu psykiatrian ammattikielen
kaytdntclden tuntemiseen, ei vilittdméédn kokemukseen: diagnoosit opitaan aikaisemmin
kirjoitetun perusteella. (Feer 1987: 7). Niiden merkitykset syntyvit kuitenkin sellaisessa
tilanteittaisessa keskustelussa ja siitd nouscvissa tulkinnoissa, jonka osapuolet vaikuttavat
toinen toisiinsa (vrt. Hoikkala 1989; 180-183). Sairaudet herittavit yleensd yksildssi
kielteisid tunteita ja pclkoja, joita tavallisesti hilventdd jo se, ettd tiedetddn pahan nimi,
kuten Koivusalo (1987: 3) siteeraa Matti O. Huttusta. Kristeva (1998: 113) toteaa pahan
nimedmisesta: “surua voi epidilemittd sulattaa antamalla kirsimyksclle nimen, ylistimélla
sitd ja leikkaamalla se pieniin osiin”. Huittisen (1987: 6) mukaan lddketieteelliset diag-
noosit perustuvat useimmiten moniin syihin; joudutaan pohtimaan riskitekijdité, perimaa,
ympdristod ja kdyttdytymistd. Hin siteeraa James Calnania, joka on sanonut seuraavasti:

”Good communication with a patient is always good medicine” (Huittinen 1987: 6).

Kiytanndssd edelld esitelty diskursiivinen nikemys merkitsee Riikosen ym. (1994: 356)

mukaan, ettd seuraavia seikkoja voidaan hyodyntdd psykiatriassa:

biopsykososiaalinen moninaisuus
nikodkulmien moninaisuus
kielellinen ja kertomuksellinen moninaisuus.

L =

Ongelmien nikeminen monitasoisina mahdollistaa hoidon monimuotoisen kohdistamisen
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Koska eri ihmisilld on erilaiset kdsitykset
asioista, merkityksid ei voida kuvata tyhjentdvisti ja yksiselitteisesti. Nakokulmat ja
tulkinnat voivat olla ongelmia tuottavia ja ylldpitdvid tai niitd poistavia ja vihentdvia. (Ks.
tark. Ritkonen ym. 1994: 356.) Kertomuksellisuus ithmisen yleisend ominaisuutena mahdol-
listaa esimerkiksi mindtunteen kokemusten kuvailun, pelkkd luokittelu ja nimedminen

esineellistad,
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Kuten luvussa 3.3.2 c¢sitin, psykiatrinen tydskentely perustuu potilashaastatteluun, jonka
tavoitteena on kirjoittaa diagnoosin muodossa mahdollisimman tarkka tilanteen kuvaus.
Diagnoosin tehtdviind on maérittdd ja nimetd taudin olemassaolo ja laatu tai sen puut-
tuminen (LT 1999). Tillainen potilaiden luokittelu ja henkisen kokemuksen jdsentdminen
kaavamaistuu institutionaalisessa kiyt6ssi, jolloin se voidaan omaksua psykiatrisesta
kielestd ja kirjallisuudesta. Potilasluokitus on myos mahdollista laatia neuvotellen potilaan
kanssa tai “oppia” omakohtaisen kokemuksen perusteclla. Kaikki mielenterveyden hiiriot
eivit ole ehdottoman tarkkarajaisia, erillisid kokonaisuuksia; niihin liittyy aina myés
vidrinkésityksen mahdollisuus (Lonnqvist 1999: 31-32; ks. luku 2.1). Lénnqvist (1999: 32)
korostaa, ettd diagnoosien avulla ei luokitella ihmisid, vaan heilld esiintyvid miclen-
terveyden hairidita, Avun tarvitsijalle on kuitenkin lddketictcessd tapana antaa diagnoosi,
vaikka hiinen eldmintilantcensa olisi hetkellisesti ongelmallinen. Sairauteen vertaaminen ja
kayttidytymisen poikkeavuuden kuvaaminen ja nimedminen eivit ole ainoita mahdollisia
ajatusmalleja (Rauhala 1981). Inhimillisen kokemiscn voidaan ajatella saavan monia
erilaisia ilmenemismuotoja. Eldméntilanteen ainutkertaisuus ja sen merkityksen syvillinen
ymmartaminen kchollisuuden ja tajunnallisuuden ohella on Rauhalan (1981, 1997)

kokonaisvaltainen vastaus psykiatrian ongelmallisuuteen.

Kidyttiytymisen tutkiminen edcllyttdd tulkintaa, ja kieli on luontceltaan jaykkid ja riittd-
métontd maailman ja thmismielen monimutkaisuuteen nidhden. Kielen sanat ja ihmisen
kyky tajuta ympardivdd maailmaa ovat rijppuvaisia toinen tosistaan. Maailmaa kuvataan,
merkityksid annetaan ja késitteitd luodaan todellisuuden — ja kielen — ehdoilla. Inhimilliset
kokemukset psykiatrian tutkimuskohteina suodattuvat kiclen kautta. Psykiatrian erityis-
alaviestinniissd tarkasteltavat kohtect ovat yhtd aikaa abstrakteja merkitystilanteita ja
konkreettisia neurobiologisia ilmiditd, mistd seuraa muun muassa vaikeuksia turvautua

kieltd koskeviin sopimuksiin.

Psykiatrian ammattikielen ja todellisuuden vilisen suhteen tarkastelu tuo selvisti esiin
kiclen kahtalaisen luonteen todellisuuden kuvaajana ja synnyttijind. Samantapainen tilanne
on oikeustieteessd, jossa my0s tutkitaan todellisuuden ja sen kuvaamisen vilistd suhdetta
(Tolonen 1997: 301). Havaintojen teko toisen ihmisen psyyken tapahtumista edellyttda

vuorovaikutusta; havaintojen nimeéminen puolestaan edellyttid kieltd — omaan kokemuk-
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seen perustuvaa tai opittua. Koska psykiatristen tutkimuskohteiden perimmaistd luonnetta
el tunncta, opitut kdsitteet voivat vain selittdd sitd. Havaintoja todellisuuden ilmidistd ja
niiden kisitteistyksid ja edelleen kielellisidi ilmauksia ei tule sckoittaa toisiinsa. Vaarana
psykiatriassa on, cttd scn kéyttimét diagnoosinimikkeet vaikuttavat haitallisesti autettavaan,
toisin kuin on tarkoitus, mikd lisfid negatiivista kiyttiytymistd (kehiméiinen prosessi 1).
Ongelmallisen eldmintilanteen kielteiset piirteet korostuvat ja saattavat predestinoitua
luokittelun ja nimedmisen yhteydessd inhimtllisten voimavarojen |Oytdmisen sijaan
(kehimdinen prosessi 2). Psykiatrian ammattikiclen kéyttd ja tutkimus nostavat esiin

kysymiykset diagnoosinimikkeiden kiyttétarkoituksesta ja nimedmisen perusteista.

Mielenterveyden hiirtd -diagnoosit ovat termeind liian yleisluontoisia, jos niiden katsotaan
olevan yksilon konkreettisen eldmintilanteen kielellisid ilmauksia. Diagnoosit eldvit
tavallaan omaa itsendistd, todellisuudesta irrallista eldamiénsd. Kun nimitys on kerran luotu,
sithen totutaan ja siitd on vaikea luopua (esim. neuroasi). Diagnooseja ei ole kuitenkaan
tarkoitettu pysyviksi, vaan tiettyyn tilanteeseen tai eliminvaiheeseen liittyviksi
kiyttdytymismuodon kuvauksiksi. Kun mieltd ja sairautta sekd niitd kuvaavia termcji
tutkitaan abstrakteina késitteind, ”sindnsd”, on muistettava, ettd todellisnudessa on olemassa
yhden ihmisen ongelmallisia eldmiintilanteita, samoin kuin on olemassa niitd kuvaavia
yksittdisid kielid. Merkitykseen keskittyvd intcnsionaalinen ajatteiu on luonteeltaan ja
rakenteeltaan pysyvid, jyrkdn “kaksinapaista” (Korzybskin aristoteelinen ajattelumalli:
ruumis ja sielu, jarki ja tunne, terve ja sairas). Ajattelun tarkastelutapa voi olla myds
asteittaista ja suhteellista, epdsymmetrisen dynaamista (Korzybskin ci-aristoteclinen
ajattelumalli: ihminen on kokonaisuus, persoonallisuutta pyritddn cheyttdméidn, jarjen ja
tunteen korvaavat semanttiset reaktiot). Vaikka kieli on luonteeltaan konservatiivista ja

jaykkai, se mahdollistaa myds uuden luomisen, ckstensionaalisen laajenemisen.

Luvussa 3.3.3 mainitut psykiatrisiin ilmauksiin liitettédviksi chdotetut erilaiset indeksit ovat
yksi mahdollinen tapa kiytdnndn hoitotydssd ilmaista todellisuuden monimuotoisista
tarkoitteista saatuja mielikuvia. Liian yleisesti mééritellyt diagnoosinimikkeet voisivat ndin
saada lisdtarkkuutta ja konkreettisuutta. Tidllaisen menettelyn kiyttokelpoisuus jddnee

harkittavaksi. Oikean suuntainen on mielestani tdmin tutkimuksen alncistona oleviin
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tautiluokituksiin siséltyvien vakiintuneiden diagnoosinimikkeiden esittiminen tarkentavina
otrckuvauksina. Kuvaukset vastaavat tarkkuuden, mutta eivit lyhyyden suhteen thannc-
termin ominaisuuksia, joita kisittelen tarkemmin luvuissa 5.4-5.4.3. On hyvi kuitenkin
muistaa, ettd sanat, lyhyind termeind tai pidempind kuvauksina, ovat sanoja, ja thminen on

ihminen. Ja ongelmalliset eliméntilanteet tulevat — ja mencvit.

Hongon (1983) mukaan ldnsimaisen koululddketictcen maailmankuva on jyrkin materia-
listinen ja 1hmisestd vieraantunut. Koska virallisen lddketieteen taudinkésitys on biologinen
ja mekanistinen, se ei ota huomioon potilasta, sairauden kantajaa, ja hinen taustaansa.
Psykologiset, sosiaaliset ja ympéristotekijit eivit siten varsinaisesti kuulu lidketieteen
piiriin. Potilaan kokonaistilanteen hoitaminen ei ole lddketietcen cnsisijainen tehtivé, vaan
sen tehtdvid on karkottaa sairaus, joka on ibmisruumiista riippumaton, vieras ja autono-
minen olio. (Honko 1983: 3.6.) Psykiatriassa sairaus, hdirid tai ongelmallisuus on
luonteeltaan toisenlaista verrattuna somaattisiin sairauksiin, mikili kisitys néisti on edelld
esitetyn ahdas. Psykiatrian ammattikiclti leimaa ongelma, joka liittyy tarkoitteiden
vaikeaselkoisuuteen ja siitd johtuvaan puhumisen vaikcuteen. Kun esimerkiksi masen-
nuksesta el ole helppo puhua, vaikka tilaa pidetddn jo ympéristoon heijastuvana kansan-

sairautena, ongelma jd4 tunnistamatta ja hoitamatta.

Kaikille thmisille on mielestdni ominaista tulkita maailmaa — itscé ja muita — vajaasti ja
“virheellisen” yksipuolisesti, inhimillisesti, mutta ihmisen itsensd kannalta "oikein”. Terve-
tai tdysiyarkisyydestd (sanity) voi olla puutetta (unsanity) thman, ettd aina kysymyksessi on
mielenvikaisuus (insanity) (Hasan 1986: 178; ks. luku 3.3.3, kuvio 4). Téysijarkisyyden
puuttumisena pidetty ja hoitamaan pyritty kdyttdytyminen voi joskus olla tiysin tervetti.
Kerrotaan esimerkiksi vanhasta pariskunnasta, jota yritettiin useaan otteeseen kotiuttaa
psykiatrisesta hoitopaikasta. Vanhukset kieltiytyivit toistuvasti menemdsta kotiinsa, koska
sielld oli heiddn mukaansa rottia. Kesti pitkddn, ennen kuin joku kivi katsomassa ja
totcamassa, ettd asunnossa todella oli rottia. — Kun arkisia havaintoja tehdddn kiytinnon
eliméntilanteissa, on mahdollista huomata suurcmpaa normaalin vaihtelua, kuin jos niitéd
tilanteita ajatellaan institutionaalisessa kontekstissa abstraktioiden tasolla. Niin maallikot
kuin ammattilaiset reagoivat sekd jirkiperdisesti ettd tunteenomaisesti kielen sanoihin ja

niiden ilmaisemiin tarkoitteisiin (esim. rotta, skitsofrenia).
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Psykiatrian ammattikielen tutkimuksen avulla on mahdollista hahmottaa kokonaisvaltaisesti
todcllisuunden monitasoinen ja monitekijdinen luonne. Sairaus tai sen kaltainen episuotui-
suus voidaan nihdd vuorovaikutuksen vilineind vaihtamalla tarkastelukulmaa ammatti-
laisen ja maallikon kesken. Ihminen ilmentid itsediin ympiristdssdfin muun muassa erilaisia
vaivoja kokien. Eldmyksind koetut vaivat nimetddn tauteina tai jonain muina institutionaa-
lisina entiteetteind, eri aikoina cri tavoin. Kéytinnossid psykiatrian tutkimuskohteen
"mielisairauden’ filosofinen status on kuitenkin ristiriitaincn (Laitinen 1994: 8). Psykiatri
saattaa toimia puhtaasti tilastollisen sairausmallin mukaisesti, jolloin hidn nikee sairauden
poitkkeamana normista tai keskiarvosta. Tai hdn tavoittaa, tautiajaitelusta huolimatta,

disease-termin alkuperdisen etymologisen merkityksen: dis—ease ’hyvinolontunteen

héirié’. (Laitinen 1994: 8-9.)

Koska sairaudet ja ongelmat ilmenevilt sekd yksilossi itsessdéin ettd hinen ulkopuolellaan,
niiden nimedmistdkin on tarkasteltava ihmisen itsensd ja muiden ndkdkulmasta. Pelkki
ammatillinen diagnoosinimikkeen kdyttaminen saattaa vddristidd todellisuutta sekd potilaan
ja hoitohenkildkunnan vilisid vuorovaikutussuhteita. Sairaudesta esimerkiksi suomen
kielen masennus(tila), latinaksi depressio, voi tarkoittaa lidkirin objektiivisesti méairit-
tdméa tautidiagnoosia (kdytinndssd usein depressio) tai potilaan subjektiivisesti kokemaa
valvaa (kdytdnndssd nykyddn yleensd masennus). Masennus on nikokulman mukaisesti

joko oppi- tai arkitermi.

Tunteiden analysoimisecn kiytetdin monitieteistd osaamista, mutta sitd voivat toteuttaa
intuitiivisesti maallikotkin. Verbaalit ja nonverbaalit viestit toimivat sairauksien maaritta-
Jinad. Termitarkastelun kannalta diagnoosinimikkeiden voidaan nihdé toimivan kisitteellis-
ten critelmien kielellisind ilmauksina, mutta myos puheakteina, kielellisind tekoina. Kielen
ja psykiatrian suhtcen tarkastelu kytkeytyy moniin tieteenfilosofisiin ndkékulman
valintoihin. Néiden valintojcn tarkastelu maallikkohavainnoijan perspektiivisti on nostanut
esiin kaksi seikkaa: [) erikoisalan kielenkéyton ja maallikkokielenkéyton dialektiikan ja
siitd nousevat asenteellisct ongelmat maallikkokielessd sckd 2) maallikon tulkintatavat,

jotka perustuvat yleiskielecn.
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4 MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN YMMARTAMINEN

Psykiatrian tutkimuskohteita, mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiiriéitd, on miclekisti
tarkastella monesta eri ndkdkulmasta: hiiriintyminen liittyy yksilon biologiaan, psyykeen ja
sosiaalisiin suhteisiin. Hiiriintymisestd kerrotaan ja sitd kuvataan kielen avulla, mutta
kielen mahdollisuudet saattavat myds jaykistéa ja yksinkertaistaa késityksid puheena otevan
ilmién moninaisuudesta. Psykiatristen ilmididen ymmartdmiscn kannalta tirkcdd on
kisitteenmuodostuksen tarkastelu ja tutkiminen. Keskeistd on se, millaista tietoa tarkoit-
teesta on saatavissa ja miten sitd voidaan analysoida ja yhdistdi. Haaralan (1981: 15; 1989:
265, 268) mukaan ilmaus kuuluu erikoiskieleen, jos silld on eksaktiin madritelméin
perustuva merkityksen tarkkarajaisuus ja invarianssi, toisin sanoen se on sainnénmukainen
ja muuttumaton. Monitieteisen psykiatrian mielikuvia herittavat, vaikeasti tutkittavat
kisitteet ja niiden kielellisct ilmaukset eivit tdytd esitetyn kaltaista erikoiskielen méiritel-
mia. Pilke (2000: 272} on tutkinut muun muassa lddketieteen dynaamisia ammattikisitteitd
ja laatinut mallin, jonka avulla kasitteitd voi yleiselld tasolla jirjestelld. En sovella tdssd
tutkimuksessa Pilkkeen mallia, vaan kysyn, keitd kasitteellistdjit psykiatriassa ovat ja
millaisia ovat késitteellistimisen tilanteet ja ehdot sekd mitd psykiatriassa on tapana ajatella
hitrididen olemuksesta. Tarkastelen ja vertailen myds psykiatrian nykyisin kéytdssd olevia

tautiluokituksia ja luokitusperiaatteita.

Tarkastelin padluvussa kolme psykiatrian ja kielen keskindisid suhteita. Psykiatriassa on
mahdollista hahmottaa kaksi tapahtumasarjaa, joiden voi ndhdd vaikuttavan kisitteellis-
tdmiseen (ks. kooste luvussa 3.2.2). Ensimmadisessi vaiheessa ammattikiclen termien voi
katsoa olevan osallisina késitteitd mallitettaessa, kun diagnoosinimikkeiden herdttimait
mielikuvat hdmmentavit ihmistd ja vaikuttavat edelleen hiiritsevisti hinen kokemukseensa
Ja kielenkéyttddnsd (1. kehd@miinen prosessi). Mielenterveyden hiiridt on jo kauan
ymmdrretty monitekijiisiksi. Pelkkid biologisia tekij6itd ci endd edes etsiti mielenterveys-
hdirididen ainoiksi syiksi. Uusin biologinen tieto osoittaa, kuinka dynaamisia keskus-
hermoston biologiset tapahtumat ovat ja kuinka karkean yksinkertaistavia ja jopa naiiveja
biologisct mallit mielenterveyshiiridistd olivat vield 1960-luvun fopulla (Lénnqvist 1985b:

1625). Vaikka mielisairauden perimmdisia syitd ei tunneta, voidaan Anttiscn {1985: 1632)
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mukaan yhtend merkittiviind sairauteen vaikuttavana tekijind pitdd itsctunnon haavoitta-
vuutta. Mielisairauden puhjetessa ja yleensd mielenterveyden hiiriintyessd itsetunto

vaurioituu lisdd, miki johtaa noidankehéin.

Seuraavassa vaiheessa ihmisen kiyttiytymisen ja sen tarkastelun negatiiviset piirteet
lisddntyvit ja korostuvat muiden nikdkulmien kustannuksella (2. kehimiinen prosessi).
Ongelmatilanteiden kielteiset puolet tuntuvat saavan oikeutusta {vrt. Riikonen ym. 1994),
F. Karlssonin (1988) mukaan on jo kauan tiedetty, ettd kieli, joka on luonnostaan osa
ihmisen kognitiota, vaikuttaa selvisti moniin muihin kognitiivisiin toimintoihin kuten
muistiin ja ajatteluun. Kielen osuus on keskeinen myds ihmisen henkiléyden tajussa ja
sosiaalisissa suhteissa. Kieli vaikuttaa tietoisuuden rakentumiseen ja monenlaisiin arkisiin
kielipeleihin, joissa kielen kiyttd kytkeytyy muunlaisiin tekemisiin. (F. Karlsson 1988:
123; Wittgenstein 1981: 27.)

Jotta ongelmat eivit pitkittyisi, ymmartdmiseen pyrkivin tiedon lisddminen on tdrkeda.
Anttisen (1985) haastattelemista, mielisairauden vuoksi sairaalassa kauan olleista ihmisistéd
kaytinnollisesti katsoen jokainen koki hiipeda sairaudestaan ja sairaalaan joutumisestaan
samoin kuin siitd, ettd ldheiset tunsivat hipedd heiddn vuokseen. Myds muilla on vield
ticdostamattomalle tasolle ankkuroituneena ennakkoluuloja mielisairauksia kohtaan.
Ihmiset eivét kuitenkaan aina osoita ennakkoluulojaan suoraan. Yleiscsti hyviksytidn
késitys jokaisen mahdollisuudesta kirsid ainakin joskus mielenterveyden hiiriéisti.
Merkittavdd on, ettd haastatellut arvioivat muiden olevan yleensd ennakkeluuloisia ja
varautuneita mielisairaita kohtaan sekd pelkddviin ja uskovan mielisairauksien useimmiten
olevan paranfumattomia. Eri ammattiryhmien ja véestdn tarpeet ja kisitykset poikkeavat
toisistaan. Erdit havainnot viittaavat siihen, ettd ennakkoluuloisia asenteita csiintyy myds
hoitavien ihmisten keskuudessa, joskin he nakevit mielisairauden piirteet realistisemmin ja

arvioivat mielisairasta ammattitydnsé kohtcena. (Anttinen 1985: 1633.)
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4.1  Onko maallikolla sijaa psykiatrisen kisitteen muodostumisessa?

Psykiatriassa professionaaleina kisitteellistdjini toimivat erikoisalan asiantuntijat:
terveydenhuoltoalaan kuuluvicn instituutioiden tutkijat, erikoisladkirit ja terapeutit {vrt.
Haarala 1989: 262, 263). Lainlaatijat civit késitteellistimiseen osallistu, eikd kisitteitd ole
standardoitu. Kisitteellistdjien ldhtdkohdat ja ndkokulmat liittyvit terveyden ja sairauden
vittekehykseen. Terveydenhoitojirjestelmin voi nihdd kulttuurisena merkitysjarjestelména,
jolloin sairaudet ovat muutakin kuin patologisia ilmiditd; niitd voidaan laajasti nidhtyni
kdyttdd kommunikaation vilineind (ks. luku 3.3.5). Lidketieteessid etenkin sen erikoisalaa
psykiatriaa on mahdollista tarkastella kapeasta biomedikaalisesta ndkdkulmasta tai

laajemmin yhteiskunnallisia ja kulttuurisia tekijditd huomioon ottaen.

Riikosen ym. (1994) mukaan moniselitteisyydelld on psykiatriassa sekd hyvid ettd huonoja
puolia. Jo itse tilanne tuntuu turvattomalta, kun asiakas kuvaa esimerkiksi sekavaa olotilaa
Jja elamin yleistd vaikeutta. Turvattomuus lisdantyy asiakkaan hakiessa apua eri paikoista ja
saadessa jokaisesta kohteesta erilaisia vastausehdotuksia. Ongelma voidaan ammatillisesti
hahmottaa sairauden kaltaisena hédiridnd, esimerkiksi masennuksena, tai kulttuuris-
yhteiskunnallisena ilmidnd, vaikkapa roolipaineiden heijastumana. Ladketicteellisesti
hahmotettuna ja nimettynid masennus saattaa johtua monentyyppisistd tekijéistd: mindn
kehityshdiridistd, parisubteen valtataisteluista, lasten itsendistymisestd tai aivojen sero-
toniiniaineenvaihdunnan hairiéistd. Monitulkintaisuuden myodnteisens puolena vo1 nihda
mahdollisunden vusien toimintatapojen miettimiseen ja toteuttamiseen. (Ritkonen ym.
1994: 349.) Uudelleen orientoituminen perushahmotustapana avaa mielestdni tulkinta-
mahdollisuuden, johon voidaan liittdd kokemuksellisuus ja vertaisuus. Ongelmatilanteista

saatavaa tietoa on sekd ammattilaisilla etta maallikoilla.

Ammattilaisten ja maallikkojen tieto vastaisi tilldin pragmaattisen informaation kisitettd.
Niiniluodon (1989: 36—, 40—) mukaan informaatio vo1 olla semanttista tai pragmaattista.
Pragmaattisen informaation késite liittyy — toisin kuin semanttinen informaatio —
kommunikaatioon. Pragmaattinen informaatio on henkildihin relativisoitua informaatiota,

ja pragmatiikan tehtdvd on tutkia Idhettdjin ja vastaanottajan informaatiota, (Niiniluoto
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1989: 40.} Pragmaattisclla merkitykselld voidaan ymmirtda kielen ilmausten vaihtelevaa
roolia crilaisissa kielipeleissi tai niiden taustalla olevissa kulttuureissa ja eldmanmuodoissa.
Merkitys pragmatiikan mielessd on siten merkittivyyttd tai tirkeyttd jonkun ihmisen tai

ihmisryhimén kannalta. (Niiniluoto 1989: 26.)

Rakkoldinen (1994) sivuaa kasitteiden merkitystd kasitellessdin psykoterapioita. Keskeinen
kysymys koskee psykologisten teorioiden luonnctta: pyritdédnkd teorian avulla kohti
totuutta, jonkinlaista kattavaa maailmanseclitystd, val “onko teoria tyokalupakki, joka
s15dltad kdytinnon toiminnan kannalta hyddyllisid ja kidyttékelpoisia tydvilineitd,
kdsitte1td?” Rikkdldinen pitéa ristiriitaa ratkaisemattomana tieteenfilosofisena ongclmana,
mutta ndkee kisitteiden merkityksellisyyden ja hyddyllisyyden kiytinnGn toiminnan eli
psykoterapeuttisten tilanteiden kannalta. Kasitteitd tarvitaan kidytinnGssi joka tapauksessa,
ne integroivat aitoja havaintoja ja niiden pohjaita syntyneitd tyShypoteeseja. Kisitteiden
“toimintamekanismia voldaan yrittdd jostain teoreettisesta lahtdkohdasta kisin ymimartdd”.
Riakkoldisen ehdotus tillaiseksi kontaminoitumattomaksi eli yksittdiseen koulukuntaan tai
teoriaan kuulumattomaksi kasitteeksi on ‘hoitoa oljaava jaettu mielikuva’. Kisite perustuu
tyonohjaustilanteessa tehtyihin havaintoihin. Ty0yhteisén jasenet jakavat potilaaseen
liittyvid, er1 asteisesti tietoisia mielikuvia, jotka sisdltivit olettamuksia potilaan ongelmista
ja eldmintilanteesta. Jaetut mielikuvat ovat aina olemassa, niitd voi tydstdd, tiedostaa ja
merkitd muistiin hoidon suunmnittelecmiseksi ja toteuttamiseksi. (Rékk&ldinen 1994:
131-132.) Koska vieraan ihmisen psyykkisten tapahtumien hahmottaminen tapalituu
havainnoitsijan omien ajatusten ja tunteiden kautta, syntyy todennikdisesti erilaisia

kisitteitd ja mielikuvia.

Voidaan kysyd myds, minkélaisia merkityksid miclenterveyden héiriintyminen tuottaa ja
miten ndmd merkitykset ohjaavat ihmisten toimintaa ja paéatoksii sckd muokkaavat arvoja
ja ajatuksia. Yleinen merkkitiede eli semiotiikka, joka vakiinnutti paikkansa kansain-
valisessd tiedemaailmassa 1960-luvulla, tarjoaa laajan ndkemyksen kulttuurin, yhteiskun-
nan ja luonnon ilmidihin. Modermni semiotiikka tutkii, miten asiat, ilmidt, teot ja tapahtumat
toimivat merkkeind sekd miten ne tuottavat merkityksid ja merkkijarjestelmid. (Ks. Veivo

& Huttunen 1999: 18-21.)
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Mielenterveyden hiirion kisitettd on tarkasteltu semiotiikan viitekehyksessid. Vuorion ym.
{1994 175-178) mukaan psykoosia tai skitsofreniaa on mahdollista pitdd ainakin siind
mielessd “tarttuvina tauteina”, ctti hoitavan tyGyhteisén on etenkin hoidon alkuvaiheessa
adrimmaisen valkea tunnistaa symbolisten, indeksisten ja ikonisten merkkien croa silloin,
kun nc ovat siirtyneet potilaasta tai hiinen perheestddn osaksi tydyhteisdn cldamid,
Skitsofrenia on merkityksenannon hiirid, jolla on taipumus lcvitd interpersoonallisesti.
Madirittelyjen ulkopuolelle “karkaaminen” vaikuttaa olevan Vuorion ym. (1994: 175)

mukaan skitsofrenian spesifcin fenomeeninen ominaisuus.

Kisitteellisid, oppitekoisia merkityseritelmid esiintyy lddketietcellisissd tautiluokituksissa,
jotka syntyvit tekstilajeina ammatillisessa kontekstissa. Juuri tietokirjallisuus suosii
Niemikorven (1996: 69) mukaan merkityksid, jotka ovat abstrakteja ja toiminnan kohdetta
tai tulosta korostavia. Merkitykset liittyvit tdlldin tyypillisesti asioiden passiivisluonteiseen
tapahtumiseen, pdittelemiseen ja toteamiseen. Kielen kehityksen kannalta alkuperdisempid
ja perusluonteisempia ovat kuitenkin sanojen konkreetit merkitykset (esim. verbi Adsittdd
‘ottaa kiinni’). Konkreeteille merkityksille on ominaista, ettd ne liittyvat ihmisen fyysiseen
ja psyykkiseen toimintaan. Vakiintuneissa erikoiskielissi pyritdin muodostamaan
formaaleja kisitejdrjesteimid ja sclvirajaisia, kansainvilisid termejd. Kaunokirjallisuus taas
suosil merkityksid, joissa yksittdisen toimijan rooli on korostunut. Talldin yleiskieliset
sanat ovat viljérajaisia, omakielisid ja kisitejirjestelmit joustavia. (Ks. tark. Niemikorpi
1996: 69, 107.)

Kaunokirjailisuuden ja kansanrunouden voi ajatella tuottavan kokonaisvaltaisempia
merkityksid ja kasitteistyksid kuin tieteen jaykét luokitukset. Kisittelin ruumiin ja sielun
erottamisen problematitkkaa luvussa 2.2 pohtiessani psykiatrian tehtdvikenttdd ja suhdetta
muihin tieteenaloihin. Haaparanta (2000) loytdd kalevalaisesta ajattelusta kielellisid
ilmenemismuotoja, joista nikyy sisdisen ja ulkoisen maailman yhteenkietoutuminen. Hin
toteaa merkittdvin osan kielten mentaalista sanastosta olevan metaforista alkuper#a.
Sielullisia toimintoja on kuvattu ulkoisilla, ruumiillisia toimintoja ja tekoja ilmaisevilla
sanoilla: latinan cogito ’ajattelen’ < cum animo agito ’ajan hengitykselld’ ja suomen

ajattelen < gjan takaa. Kalevalan tcksteissé sfieparin ensimmiisen jdsenen ilmaisema asia
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{(mieleni minun tekevi) tolstuu samantapaisena toisen jidsenen ilmauksessa (aivoni
ajattelevi}; toisin sanoen mielen tekemiseen voidaan rinnastaa aivojen ajattcleminen. Siclu
sekd sanat ja puhe ruumiillistetaan ja ruumis sielullistetaan. Téllaista ykseytid kuvaavat
esimerkkisikeet: sanat suussani sulavat, puhe’et putoelevat, kielelleni kerkidvdt, hampahil-
leni hajoovat. Voimakas litkutuksen tunne nikyy korostetun ruumiillisena myds Viini-

médisen itkun kuvauksessa: tuota itken tuon ikdni, puhki polveni murehin. (Haaparanta

2000; Lénnrot 2000: 1, 40.)

Kaunokirjallisuuden ja muiden taidemuotojen joustavuus ja luovuus sekd konkreettisen
tekemisen aktiivisuus hyddyntivét yksiloa, tietokirjallisuuden passiivisluonteiset eritelmit
tiedeyhteisdd. Psykiatriassa asiakkaan ja erilaisia suuntauksia edustavien auttajien vilistd
vuorovaikutusta on hankala tutkia. Liddketietcessid yleensd pidetddn hoidon onnistumisen
kannalta keskeisend sairauksien syiden tuntemista. Koska psykiatriassa etiologisten ja
hoidollisten linjojen suhde ei ole itsestddn selvi, ei ongelman syiden ja hoitomenctelmicn
vilille tarvitse edellyttdd symmetriaa. Useimpia asiakkaita voidaan auttaz monien erilaisten
menetelmien avulla; ongelmakielen sijaan voidaan keskittyd myds kompetenssikieleen.

(Ritkonen 1992, Ritkonen ym. 1994: 349.)

Terveyden ja héiriintyneisyyden vilinen raja on liukuva ja sopimuksenvarainen, kuten kavi
1lmi luvussa 3.3.2 esitetyistd potilaan ja psykiatrin vilisistd vuoropuheluista. Rajan
epdmédriisyyteen vaikuttavat Furmanin ym. (1985: 1649) mukaan arvot, arvostukset ja
kulttuurin normit, jotka olisi ilmaistava mahdollisimman selkeésti silloin, kun ne ovat
tautiluokituksen perustana. Erittiin tdrkcdd on myds, ettd kliinikko on omista arvostuk-
sistaan mahdollisimman hyvin tictoinen. Koska psykiatristen oireyhtymien syitd ei vield
tunneta riittdvdsti, on uusimpien tautiluokitusten nimikkeisiin liitetty nykyiseen tietoon
perustuvat kuvailevat kriteerit (Furman ym. 1985: 1653). Esittelen diagnoosinimikkeiden

kuvauksia tarkemmin pailuvussa viisi.

Jos kisitteen ajatellaan psykiatriassa syntyvdn vuorovaikutuksessa, diskursiivisesti, on
kisitteellistdjind tarkasteltava kumpaakin vuorovaikutuksen osapuolta: tutkijoita ja auttajia

(ammattilaisia = AM) sekd potilaita cli autcttavia (maallikoita = MA). Esitdin seuraavassa
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koosteen ndistd kahdesta tarkastelijaosapuolesta ja heidin lihtokohdistaan sekd niitd

luonnehtivista piirteista:

(a) AM MA
ammatillisuus maallikkomaisuus
institutionaalisuus (yhiciss) ci-institutionaalisuus (yksild)
opillisuus arkisuus
yleisyys (ilmi&) erityisyys {yksittiinen lapahiuma)
yleisteltiivyys tilanteittaisuus
tautikeskeisyys {(tauti) potilaskeskeisyys {vaiva)
objcktiivisuus subjekliivisuus
lictokirjallisuus, tautiluokitukset kaunckirjallisuus, kansanrunous
abstraktius (yleiset luokiluksel) konkreettisuus (yksitidiset havainnol)
tictcellisyys esiticteellisyys (arkiticto)
teoreetlisuus kokemuksellisuus, esikiclcllisyys
oppiminen ja nimedminegn kokeminen ja Kerlominen
tietoinen tackastelutapa Spontaanisuus
toitminnan kohteen tai tuloksen korostuminen toimijan reolin kerosturminen
muodolliset, perinteiset kisiejarjestelmit joustavat kisitejiirjestehmiit, kansan-

taksonomiat
lieto, ajattelu, jarki, unne, intuitio, arvot ja asenteet  tunne, intuitio, elimyksellisyys, arvot ja
asenteel, ajattelu, jirki, lieto
ymmirliminen yinmartiminen.
Psyykkisid hiiriéitd voidaan pyrkii erittelemé#in ja tutkimaan objektiivisina tauteina, jolloin
tarkastclun kohteet ja tuloksct korostuvat. Tunteita, arvoja ja asenteita yritetddn hiivyttid ja
inhimillistd tietdmystd kartuttaa ajattelun ja tiedon avulla. Kokemuksellisina vaivoina
psyykkiset hairiot nayttiytyvit yksittdisen toimijan kautta. Télldin alkuperiinen, arkinen ja
tilantcittainen tieto on mahdollista saada esiin, vaikka médrittelystd ja systematisoinnista
Joudutaan tieteeilisessd mielessd tinkiméddn. Tarkastelutapa voi olla tautikeskeinen tai
potilaskeskeinen, mieluiten kuitenkin molempia; kumpikin nikdékulma tihtdd ymmirti-

miscen.

4.2 Luokittelun ongelmallisuus psykiatriassa

Luokittelu el tiedon hahmottaminen crilaisin kulttuurisidonnaisin taksonomioin on

lddketieteen perusta. Sairauksien yhteydessd juuri luokittelu on osaltaan “yksilittinyt”

tauteja. Sairauksien tunnistamisen ja luokittelun kannalta on toisaalta ollut tirked kyeti
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crottamaan sairaus isanndsti eli sairaasta thmisestd. (Vuori 1979: 123-128.) Vuori (1979:
125) médrittelee luokittelun asioiden jérjestdmiseksi sclvisti erilaisten, objektiivisesti
havaittavien mutta ei vilttimittd mitattavissa olevien ominaisuuksien perusteclla. Jos
sairautta ja terveyttd tarkastellaan jatkumona, vaiheettomana siirtymiseni kliinisestd
taudinkuvasta toiseen, joudutaan Feerin (1987: 34) tapaan kysyméin, miten silloin on

mahdollista todellisuutta vidrentdmaitta luokitella psykiatrisia sairauksia.

Psykiatrian kieltd voidaan verrata lddketieteen kieleen yleensi. Luokittelujdrjestelmien eli
ladketicteen koodijirjestelmien kannalta on Lynchin (1997a: 346) mukaan tirkeis
tarkastella erikoiskielen termien rakennetta, koska muodon, merkityksen ja kielen kiyton
vililld on lddketictcen terminologiassa ldheinen suhde. Lidketieteen kielessd on runsaasti
kreikan ja latinan kielestd mukautettuja terimejd. Téllainen rakenteeltaan tyypillinen ldike-
tieteen termi on aivojen sdhkdpotentiaalien muutoksia mittaava EEG (aivofilmi), joka on
analysoitavissa viiteen osaan: vartalo eli juuri (ELECTR), sidevokaali (O), vartalo
(ENCEPHAL), sidevokaali (O) ja suffiksi (GRAPHY). Suomen kieleen mukautettuna termi
muodostuu loppuvokaalit -iz mukaan lukien scuraavasti: efektr-o-enkefal-o-grafia. Semant-
tista kantavuutta on ainoastaan vartaloilla sekd etu- ja jilkiliitteilld, ei konsonantteja toisis-
taan erottavilla sidevokaaleilla. (Lynch 1997a: 346; 1997b: 162). Rakenteeltaan tyypillisid
ladketicteen termejd muistuttavat oman aineistoni termeistd lihinnd dysmorfofobia ja

skitsofrenia.

Rakenteellisten seikkojen sijaan psykiatriaa ja sen huokituksia on mielekisti tarkastella
laajemmasta nikokulmasta, koska psykiatrian tutkimuskohteilla ei ole samanlaista
konkreettista rakennetta kuin lddketieteen tutkimuskohteilla, joista selkein esimerkki on
ithmisen anatomia. Psyykkinen terveys ja sairaus on mahdollista nihd4 jatkumona, jonka
toisessa pddssd on terveys ja toisessa patologinen ilmid, sairaus. Toisaalta terveys ja
sairaus muodostavat kaksi vaihtoehtoista olotilaa, jotka késitetdédn eri kulttuurcissa eri
tavoin )a joista jalkimmdistd, sairauteen liittyvad, kisitellddn tautiluokituksissa. (Vrt.

Enges 1983: 94; Honko 1983: 37; Honko 1994; ks. luku 1.5.)
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Psykiatristen tautiluokitusten mielekkyys on uscin kyseenalaistettu. Jyrkidn kannan
mielisairauden luokitteluun ottaa Roscnhan (1984), jonka mukaan luokittelu on hyddytonti,
koska terveiti ci voi crottaa sairaista ainakaan psykiatrisissa sairaaloissa, joissa
kdyttaytymisen merkitykset voidaan helposti ymmaértdd véirin. On syytd korostaa, etta
viarinymmértiminen ei johdu henkildkunnan pahansuopaisuudesta vaan sairaalasta
hoidollisena ympéristdnd. (Roscnhan 1984: 140-142.) Psykiatrisen luokittelun yhtcydessa
esitetddn usein luokittelun taustalla olevien piddméidrien kidsittimittomyyteen liittyvi
huvittava esimerkki. Esimerkki koskee vanhaa kiinalaisesta luokittelua, jossa eldimet
jakaantuvat muun muassa seuraaviin ryhmiin: merenneidot, juoksukoirat, hienonhienolla

kamelinkarvasiveltimelld piirretyt, juuri nahkansa luoneet ja etdiltd kirpéstd muistuttavat

(Ritkonen 1992: 43-44)

Kendell (1975: 5-6) asettuu psykiatrisen luokittelun eli nosologian kannalle ldhtemalla
tarkastelussaan kolmesta erilaisesta oiretyypistd. On olemassa oireita, jotka ovat kaikille
potilaille yhteisid, ja on oireita, jotka ovat yhteisid vain joillekin potilaille. Kolmanncn
ryhmin muodostavat oirect, joita esiintyy vain yhdelld ainoalla potilaalla ja joita héin ei siis
Jaa muiden potilaiden kanssa. Jos kaikkien potilaiden ajatellaan kérsivin samoista
hdiridistd, heitd on mahdoton erottaa toisistaan eikd heitd mydskadn voi hoitaa yksilélli-
sesti. Heitd kohdellaan huomaamatta samalla tavoin. Jos taas potilaalla on vain yksildllisia
oireita, hdntd kohdellaankin yksildllisesti. Kokemusperiinen oppiminen muodostuu
kuitenkin tdssé tapauksessa mahdottomaksi. Koska jokainen potilas on aina uusi tapaus,

aikaisemmista kokemuksisia ei ole hy6tyd. (Kendell 1975: 5-6; ks. myds Feer 1987: 34.)

Jos oletetaan, ettd on olemassa joillekin potilaille yhteisid oireita, voidaan potilaita Feerin
(1987: 34) mukaan kisitelld yksiloind ja samalla ottaa oppia aikaiscmmista kokemuksista.
Téallainen periaatteellinen ajattelutapa patee muihinkin kuin psyykkisiin kokemuksiin. Jos
maailma ja ihmisen kokemukset siitd ajatellaan tdysin ainutkertaisiksi, ei ole mahdollista
luokitella eikd vertailla erilaisia ilmiditd. Kieli on tavallaan turhaa. Mutta kun kokemukset
toistuvat edes osittain, jirkevd kicli on mahdollista. Koska on olemassa jarkevid kieltd,
vilmeisen oletuksen tdytyy pitid paikkansa. Psykiatrinen diagnoosi siis méirittelee

ithmisluokan, jolla on yhteisid piirteitd. Piirteet muodostavat stereotypian, jota on kdytdn-
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néssi taydennettivil kunkin potilaan henkildkohtaisten oireiden luettelolla. Diagnoosiin
olisi siten lutettdva kuvaus, jossa otettaisiin huomioon potilaan ainutkertaisuus, (Feer 1987:
34; ks. my6s Kendell 1975: 5-6.) Kendellin (1975) mukaan yksityiskohtainen, henkils-
kohtainen kuvaus ei ole diagnoosin vaihtochto. Diagnooseja tarvitaan potilasryhmien
tilastointiin. Mutta potilaan pulmallisen tilantcen todellinen ymmértdminen ja tehokkaan
hoidon suunnittelu edellyttavit usein vilttdméttd sanallista kuvausta, joka ottaa huomioon

potilaan ja hiinen ympéristdnsi ainutlaatuiset piirteet. (Kendell 1975: 6.)

Aikaisemmin tutkimuksessani on kiynyt ilmi, ettd kaikki tutkijat eivit pidd psykiatrisia
hairigitd varsinaisina sairauksina: se, miki jossain sosiaalisessa kontekstissa on haitallista ja
sairasta, voi jossain toisessa olla hyddyksi (Feer 1987: 34-335; ks. luvut 2.2 ja 2.4). Kendell
(1975) yhtyy tdhén nikemykseen. Uhkarohkeaa ja aggressiivista henkiléd voidaan jossain
ympiristossi pitdd psykopaattina ja toisaalla héntd voidaan ihailla ncrona. Aitoja sairauksia
ovat ruumiilliset sairaudet, koska niitd voidaan, toisin kuin psyykkisia hairioitd, maaritells
esunerkiksi laboratoriokokein. Jos vaikkapa homoseksuaalisuutta tarkastellaan biologisin
kriteerein, se on lisddntyvyyden kannalta vaikea sairaus, ainakin vaikeampi kuin
skitsofrenia. (Kendell 1975: 15; Feer 1987: 35.) Psykiatriset diagnoosit ovat myés
epiluotettavia. Ne muuttuvat vuosien kuluessa, ne vaihitelcvat eri maissa, suggestiot
vaikuttavat diagnostiseen prosessiin ja tdmi prosessi puolestaan suggeroi poikkeavaa
kaytostd (Feer 1987: 35). Esimerkiksi depressiota kiytetddn diagnoosina Englannissa
useammin kuin Yhdysvalloissa, ja lisiksi psykiatrisia diagnooseja saatetaan kiyttid eri

tavoin saman maan eri sairaaloissa (Huttunen 1979: 27).

Dramaattinen muutos on tapahtunut juurt romoseksuaali-nimikkeen kohdalla. Patologisen
kidyttdytymisen kategoriasta on siirrytty normaalin kidyttiytymisen piiriin, miti on
helpottanut moraalikdsitysten muuttuminen amerikkalaisessa yhteiskunnassa. USA:n
psykiatrien yhdistys pitdd homoseksuaalista toimintaa, jos ci toivottavana, niin vahintiin
hyviksyttivind kdyttiytymisend, kun se cnncn vuotta 1973 luokiteltiin psyykkiseksi
hiirioksi. Uusi méiritelmd ei perustunut milldén tavoin yhtakkiscen uuteen tieteelliseen
tictoon. Arvioimisen voidaan tdssd tapauksessa nahdd perustuvan méirittelyyn, joka ei

kerro homoseksuaalisuuden implisiittisesté luonteesta tai olemukscsta, Sen sijaan se kertoo
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sosiaalisista rakenteista, jotka tulevat esiin havainnoitsijoiden projisoitujen, moraalisten
kdsitysten kautta. (Dunn 1983: 70-71.) My0ds Suomcssa homoseksuaalisuus luokiteltiin
vield 1980-iuvun alkuun asti psyykkiseksi sairaudeksi ja sitd ennen rikokseksi. Nyt, 2000-
luvun alussa, keskustellaan samaa sukupuolta olevien parien liittojen rekisterdimisesti ja

adoptiomahdollisuudesta.

Lidketieteessd sairauksia on joka tapauksessa ollut pitkdén tapana luokitella. Luvussa 1.5.3
kédvi ilmi, ettd luokituksilla on todettu olevan psykiatriassa scki ctuja ettd haittoja.
Lonngvistin (1999: 32) mukaan oirekriteereihin perustuvalla diagnostiikalla on péddasiassa
merkittdvid etuja, vaikka myds véarinkésityksid voi syntyid. Psykiatriassa on Feerin (1987)
mukaan mahdollista 16ytdd ainakin ndenndiscsti objektiivisia perusteluja kaikille mieli-
piteille. Ristiriitaisia ndkemyksid ei voida ratkaista tukeutumalla tosiasioihin, vaan joudu-
taan turvautumaan kielellisiin selityksiin, koska tosiasiat voidaan aina valita siten, ettd ne
tukevat jo olemassa olevaa mielipidettd. Radikaali, antidiagnostinen nikemys on loppujen
lopuksi erittdin nominalistinen ja nihilistinen. Toisin sanoen psykiatristen ilmididen
kielellistdiminen ja nimedminen on tilldin mahdotonta, koska luokittelu, abstrahointi ja
yleistiminen on mahdotonta. Psykiatrinen maailmaa jdi kaoottisuudessaan tuntematto-
maksi, ja se, joka yrittdd kayttdd kieltd, kiyttdytyy tdysin mielivaltaisesti. Semanttinen
perusongelma eli kysymys merkkien ja merkitysten suhteesta korostuu psykiatriassa silloin,

kun tarkastellaan luokittelua. (Feer 1987: 34-35.)

Tarkasteltava 1lmid joudutaan jakamaan osiin ja luokittelemaan, jotta siitd voidaan luoda
yleiskatsaus. Feerin (1987: 35) mukaan kaikki luokittelu, myés sairauksien, tapahtuu
periaatteessa kahdella tavalla: voidaan toimia induktiivisesti, jolloin toisiaan muistuttavia
ilmiditd yhdistetddn kokemusperdisesti, tai luokitukset voidaan oppia. Jokapiiviisessi
sostaalisessa kanssakdymisessd tapahtuu samantyyppisten ihmisten ja asioiden typologi-
sointia, joka on epidsystemaattista, subjektiivista ja kielellisesti vajaata, Feer (1987: 36)
korostaa, ettd jokaisen on omaksuttava ilimistuntemuksensa itse eiki tdtd kokemusta voi

vilittdd muille.
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Toinen luokittelutavoista eli oppimiscen perustuva on kaksivaiheinen. Ensin opiskclijan
tdytyy oppia tuntemaan alan vakiintuneet kdsitykset héirididen oireista ja oireyhiymistd
sekd kaytossd olevat nimitykset ja ammatti-ilmaukset. Tdm# tapahtuu opettajan johdolla
siten, ettd han kilyttdd kuvailuun yleispuhekielen sanastoa. Seuraavaan vaiheeseen oppi-
misessa siirrytddn, kun opiskelija kéyttdd oppimaansa tietoa. Hin on saattanut funnistaa
itsessdin tai muissa esimerkiksi hajanaista ajattelua tai pakkomielteitd, joten hin tietiia,
mitd kuvailulla tarkoitetaan. Mutta jos hédnelld ci ole téllaisia kokemuksia, hinelle on
ndytcttivd oire tai oireyhtymi ja samanaikaisesti nimettdvid se. Joka tapauksessa sanan
merkitys perustuu henkiidkohtaiseen kokemukseen eli yksittdistapaukseen, mika on usein
heikosti perusteltua. Potilasaineiston yksittdisistd, monimuotoisista tapauksista muodoste-
taan kuva, joka abstraholdaan stereotypiaksi, jolla on kaikissa tapauksissa yhteiset, tyypil-
liset ominaisuudct. Tapausaineistojen valintaperusteet vaihtelevat, joten myds stereotypiat
vaihtelevat ja rajoittavat psykiatrien vilisen kommunikaation mahdollisuuksia. Esimerkiksi
nikemykset skitsofreniasta ja depressiosta vaihtelevat sen mukaan, painotetaanko sairauden
oireita vai syntymekanismeja. Nimitys tapahtuu ensimmiisen kerran niyttimalld tai
kuvailemalla tarkoite, ja sen jidlkeen nimitys siirtyy henkil6ltd toiselle, eikd sitd ole endd
mahdollista mééritelld uudelleen. Voidaan ottaa esimerkiksi somaattinen sairaus, vaikkapa
tulirokko, jonka tyypillisid oireita ovat angiina ja ihottuma, jotka voivat kuitenkin ilmetéd
my0s epéspesifeind ja epdselvind. Mahdolliset oireet on tarpeellista ja tirkedd tictdd vain
tietimisen kannalta, episteemisesti. Jos taas kuumeen ja angiinan on aiheuttanut jokin muu
bakteeri kuin streptokokki, el kysymyksessé ole koskaan tulirokko. Sairauden midrittele-

minen el aina ole sama asia kuin sen tieteellinen merkitys. (Feer 1987: 36.)

Tarkoitteiden nimitykset syntyvit kuvailemalla tarkoiteita ja sen jilkeen nimitykset ikain
kuin periytyvét. Sanan merkitys viittaa tdhdn periytymiseen. Madritelma vakiinnuttaa
tarkoitteen, joka ensimmiisen kerran sai nimen “kastcessa”. Tillainen operationaalinen
maaritteleminen on hyddyllistd ja tarpecllista, mutta kovin tarkasta ilmidsti ei ole kysymys.
Samoin kuin on olemassa tulirokkostereotypia, on olemassa skitsofrenia-, masennus- ja
sairaalloinen mustasukkaisuus -stereotypioita. Nimitykselle ei siten voida tdysin vapaasti
valita tarkoitetta. Vaikka jakomielitaudin stereotypia on hiilyvi, se ei tarkoita sitid, etti

Jokainen vol oman mielensd mukaan nimittdd jakomielitaudiksi sitd, mikd eniten vastaa
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hiénen henkildkohtaisia kokemuksiaan. (Feer 1987: 36; ks. myds Kendell 1973; 25-26.)

Esimerkiksi depressioiden kohdalla sairauden todellista luonnetta ei vield kovin hyvin
tunneta. On vain crilaisia kiytdnndn potilastapauksia, tietoa sairauden oletetusta alku-
perdstd sekd omia ja muiden kliinisid huomioita, joiden varassa midritteleminen on.
Voidaan my®6s kysyd, mitd skitsofreniat todella merkitsevit. Perinteissd eli oppikirjojen
kisityksissd on ainakin jossain maérin pitiydyttiavi. Silti voidaan pohtia, onko skitsofrenian
kohdalla kysymyksessd psykiatriaan liittyvd erehdys, todellinen sairaus, joukko cri
sairauksia vai sosiaaliseen kayttiytymiseen kuuluva vaihtelu. Tutkimuksen kautta saadaan
lisad tictoa, tarkoitteet muuttuvat hitaasti ajan kulucssa. Yksityiselle ihmiselle ja hinen
elaménkululleen nimityksilld on kuitenkin merkitysti. (Feer 1987: 36.) — Sairauden syiden
selvittiminen auttaisi tuntemaan sairauden luontecn. Psykiatriassa hiirididen perimmaistd
ctiologlaa ei yksiselitteisesti tiedetd, mutta pcrimén, ravinnon ja ympdiristén osuutta
selvitetddn. Aivojen neurologiaan liittyvit selitykset ndyttividt joka tapauksessa selvisti

vihentavan vuorovaikutukseen liittyvien selitysten aihcuttamaa syyllisyytta.

Vaikka jokin kisite, esimerkiksi *skitsofrenia’, on ehké jopa mahdoton ja se olisi viisainta
poistaa kidytodstd, se ei kisitteend kuitenkaan ole sisilloton. Jos se poistettaisiin kaytosta,
olisi tilalle 18ydettdvd parempi, tarkoituksenmukaisemipi nimitys. Se, ettd nimitys ci
merkitse mitddn, tarkotttaisi kdyténnOssé, ettd keitd tahansa ihmisid, joilla on jonkin
sattumanvaraisen stratcgian mukaan valittuja kdyttdytymistapoja, voitaisiin nimittda
skitsofreenikoiksi. Téalldin késitteen ala olisi yhtd kuin inhimillinen kdyttiytyminen.
Psykoosia puolestaan voidaan pitid korkeintaan erilaisten patologisten kehityskutkujen
yhteisend lopputilana. Liséksi psykiatrisct oireet ovat usein moniselitteisia, ja vaikka
tutkijat kdyttdisivit standardoituja tutkimusmenetelmid, he saattavat paityd ristiriitaisiin
tuloksiin. Nitnpd kaikki epdselvit ja intuitioon perustuvat, todistamattomat lahtdoletukset

olisi psykiatriassa tietoisesti selvennettiva. (Feer 1987: 37, 39-42))

Psykiatriassa tiedon vajavuus nédkyy siten, ettd on vaikea jakaa sairaudet alaluokkiin (Feer
1987: 38). Esimerkiksi vuoden 1987 tautiluokituksen skitsofreenisten hiirididen yksi alalaji

on skitsoaffektiivinen psykoosi, jonka yhtend diagnostisena kriteerind nimenomaan
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matnitaan, ettd skitsofrenia on suljettu pois (DSM-III-R 1991; 25; ks. iny0s Kendell 1975:
1; Laitinen 1994: 20). Feer (1987: 38) pitdd sairauksien luokittelua erilaisiin alalajeihin
onnettomana kehityksend ja sanoo sen johtuvan komiteoiden vilisistid sopimuksista ja siité,
ettd nimistdihin on todennikdisesti paljon yksinkertaisempaa lisdtd uusia luokkia kuin
poistaa niitd. Han esittdd kysymyksen, ovatko lehdelliset tammet kesdlld ja lehdettomit
tammet talvella kaksi mielekisté alalajia. Kendell (1975: 20) vertaa tautiluokitusta vanhaan
kartanoon, joka on kalustettu moneen kertaan uudelleen, mutta aina jittdmalld vanhat

antiikkihuonekalut nusien modemien kalusteiden joukkoon.

Erilaiset késitykset psyykkisten hdirididen luokittelusta perustuvat toisistaan poikkeaviin,
sanallisesti selvittdiméttdmiin hypoteettisiin edellytyksiin (Feer 1987: 43). Psykiatriset
diagnoosit eivit ole diagnooseja samassa mielessd kuin muut ldidketieteen diagnoosit, vaan
ne ovat sosiaalisen kontrollin vélineitd, niiden avulla ohjataan terapiaan, jotta yhteis-
kunnassa voitaisiin kontrolloida poikkeavaa kéytdstéd. Kielen luonteeseen kuuluu luokittele-
minen, myds diagnosointi, olkoon se sitten hdiriintyneen sosiaalisen kdyttiytymisen
luokittelua. Jonkinlaista diagnosointia tarvitaan, ja jos perinteisen psykiatrian diagnoosit

ovat riittdmattdmid, on etsittdvd uusia luokittelutapoja. (Feer 1987: 34-35.)

4.2.1 Kategorinen vai ei-kategorinen luokittelu?

Luokitukselle on (Riikosen ym. 1994) mukaan hahmotettavissa kolme perusmuotoa. Jos
luokan jasenilld on véhintddn yksi yhteinen ominaisuus, on kysymyksessd perinteinen ja
selkeédltd vaikuttava malli. Téllainen representaatiomalli on piddasiallisesti kédytossi
psykiatriassa ja muussa lAdketieteessd. Siitd luopuminen on kirjoittajicn mukaan vaikeaa,
koska sairauksien erillisyytti korostavasta, kategorisesta mallista ja sen arvovallasta ei
haluta luopua. Hairidkésitysten yhteydessé olisi kuitenkin mahdollista, jopa vilttdmatonta,
kayttdd myds ei-kategorisia luokituksia. Tilloin ei mdidritelld selkedsti yhteisid
ominaisuuksia, vaan jisenten “perheyhdennikdisyyttd” verrataan luokan tyyppiedustajaan,
prototyyppiin. Luockkia voidaan tarkastella myds keskustelullisesta ja strategisesta

nikokulmasta. Télldin otetaan huomioon muun muassa luokkiin liittyvat valta-ascmat.
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(Rukonen ym. 1994: 348-349; ks. mnyds Saugstad 1989: 93-94 )

Psykiatrinen luokittelu jactaan kiytéinndssd kategoriaaliseen ja dimensionaaliseen luokituk-
seen. Menetelménd kategoriaalinen Iuokittelu pohjautuu tietoteoreettiseen perustarpeeseen
[uokitclla ja jaotella hierarkkisesti. Dimensionaalinen diagnostiikka taas on saanut alkunsa
cmpiirisestd neuvottomuudesta, jonka taustatla on patologisen kiyttiytymisen moni-
ilmeisyys ja vaihtelevuus. Kategoriaalisen jaottelun avulla luokitellaan nosologisia
tautiyksikoiti, joilla on selked syy. Dimensionaalinen jaottelu keskittyy muuttuviin

oreyhtymiin, jotka ovat seurausta useista eri tekijoisti. (Feer 1987 42-43.)

Voidaan pohtia, kumpi psyykkisten hiirididen luokittelutavoista on parempi: luokkiin
perustuva kategoriaalinen vai erilaisiin ulottuvuuksiin perustuva dimensionaalinen.
Tutkijoiden mielipiteet menevit ristiin. Katcgoriaalinen luokittelu perustuu ajatukseen, etti
tieto, johon pitdydytddn ja jota siirretddn eteenpdin sanallisessa muodossa, on vain silloin
mahdollinen, kun ilmididen maarad supistetaan ja sen jilkeen ilmiot yhdistetdfin luokiksi.
Kaikista kokemusten alueista voidaan luoda yleissilmidys yksittdisida kokemuksia
hierarkkisesti jirjestelemilld. Ndin voidaan menetelld myds psykiatriassa. Kansainvilinen
ICD-luokitusjérjestelmd perustuu tillaiscen malliin. On mahdollista laatia diagnooseja, joita

tarvitaan kdytinnon terapiaa ja ennusteita varten. (Feer 1987: 42-43)

Erilaiset dimensiot puolestaan eivdt muodosta sairaus- vaan oireluokkia, joista saadaan
dimensionaalisen systeemin akselit. Jokainen dimensio tai akseli on kuitenkin luokka, siksi
dimensionaalinen systeemi edellyttdd kategoriaalista luokittelua, Koska viimeksi mainittu
edellyttdd psykiatriassa sairausluokkicn olemassaoloa, kategoriaalisen luokittelun kannat-
tajat pitavit dimensionaalista jaottelua mahdottomana. Vaikka sairausyksikditten rajat ovat
epéselvit erilaisine vilimuotoineen ja siirtymineen, yksikdt voidaan kuitenkin erottaa

totsistaan. (Feer 1987: 42-43.)

Kendellin (1975) mukaan kategoriaalinen luokittelu tukee ajattelua, etti erilaiset kliiniset
kuvat ovat toisistaan erotettavissa olevia sairauksia, joilla on omat syynsi. Kategoriaalinen

luokittelu joudutaan kuitenkin kysecnalaistamaan, kun otctaan huomioon, ettd eri syyt
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voivat aiheuttaa samanlaiscn taudinkuvan ja samat syyt puolcstaan voivat johtaa toisistaan
poikkeaviin lopputuloksiin (Feer 1987: 43). Psykoottisella kiyttdytymiselld niyttdd csi-
merkiksi olevan joitakin perusmuotoja, joita erilaiset syyt aktivoivat., Tédsti seuraa
johdonmukaisesti, ettd sairauden syyt eli etiologia ja ilmenemismuodot on erotettava
diagnoosia laadittacssa toisistaan. Paddytdan multiaksionaaliseen eli dimensionaaliseen
luokitteluun. Téllaisen diagnostiikan avulla voidaan systeemiin ottaa huoletta mukaan
epityypilliset vili-, seka- ja rajatapaukset, kuten skitsoaffektiivinen psykoosi ja erilaiset
tarkemmin médrittelemattdmit hairiot. Kliinisen kuvan ja etiologian tiydellisestd erotta-
misesta seuraa edelleen johdonmukaisesti sairaus, jota voisi kutsua kokonaisvaltaiseksi

psykoosiksi: kaikki voi edellyttdd kaikkea. (Feer 1987: 43.)

Kategoriaalisen tai dimensionaalisen diagnostiikan valitsemisella on muutakin kuin vain
kdytdnnon merkitystd. Kategoriaalinen jaottelu johtaa periaatteessa nosologisiin sairaus-
yksikdihin, joilla on pysyvit syyt, kun taas dimensionaalinen jaottelu perustun muuttuviin
olreistoihin, jotka ovat monin tavoin keskenéddn ehdollisia. Kumpikaan menetclmad ei ole
tdysin tyydyttdvid, ja pddtds noudattaa jompaakumpaa johtaa edelleen monenlaisiin
implisiittisiin valintoihin, Kéytinndssd on ehkd vain valittava jompikumpi menetelmisti,
kummallakin on joka tapauksessa hyvit puolensa. “Oikeitten” sairausyksikditten liséksi on

nimittdin myds olemassa aivojen epéspesifeji reagointitapoja. (Feer 1987: 44.)

Psykiatrian diagnoosinimikkeistd koostuvat luokituksct eivit ole termistdjd eivatkd
nimistdjd — vaikka ne niitd muistuttavat — vaan luokituksia, joiden puuttcet ja epiloogi-
suudet tunnetaan ja tunnustetaan. Luokitukset ryhmittelevit tarkkuudcltaan vaihtelevia
ldiketieteellisid diagnooseja, joita kisittelen tarkemmin luvussa 4.2.3. Luokitusten tauti-
nimikkeiden kohdalla ei yleensi midritelld yksityiskohtaisesti, miten sairauksia kuvaavia
mimikkeitd tulisi kdiyttdd. Terminologiaa ei siis esitetd kdyttdon otettavana ohjeena.
Diagnoosiryhmien alaryhmit ovat otsikkotekstien tarkennuksia ja on siksi liitettivd niihin;

alaryhmit puolestaan tarkennetaan muun muassa adjcktiivien avulla.
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4.2.2 Psykiatrisen ajattelun liukuvarajaisuus

Edellisessi luvussa esiteltyjen periaatteellisten ja kiytdntdon liittyvien ndkokulmien lisdksi
luokitusjirjestclmid voidaan tarkastella myos kielen variaation ja prototyyppiajattclun
kannalta. Psykiatriassa joudutaan myds kysyméén, mikd on tervettd ja normaalia, mikd taas

sairasta ja epinormaalia.

Vaikka merkitysjirjestelmit ovat yleiskiclessd kielikohtaisia, eli ne vaihtelevat kielestd
toiseen, erikoiskielissd rakennc on verraten prototyyppistd (Niemikorpi 1996: 107,
109-110). Viliin jdd kuitenkin harmaa vydhyke (Karihalme 1996: 78). Lidketiede on
yleisticteellisend ja historiallisesti vakiintuneena alana kansainvilistd ja standardoitua,
mutta stind on olemassa alakohtaisia konventioita (Niemikorpi 1996: 110, 108). Kuten on
kdynyt 1lmi, psykiatria poikkeaa erikoisalana oleellisesti muusta lidketieteestd; syitd
erilaisuuteen ovat teoriataustan monimuotoisuus ja ristiriitaisuus, tutkimuskohteiden

vaikeasclkoisuus ja niiden kiinted suhde kieleen.

Erilaisten ihmisyhteisdjen kieleen muodostuu tydnjakoa. Feer (1987) erottaa toisistaan
astantuntijat, jotka funtevat jonkin nimen tarkoitteen tarkasti, ja muut, joilla on siitd vain
summittainen mielikuva, stercotypia. Jotta kommunikaatio on mahdollista, tadytyy kaikilla
kielen kiyttdjilld olla tdllaisia ylimalkaisia, epitarkkoja kisityksid, joilla on joitakin
yhteisid, paradigmaattisiin tapauksiin perustuvia ominaisuuksia. Naméd ominaisuudet tai
piirteet voivat olla selvisti nihtdvissd, tai ne ovat piileviid. Esimerkiksi yleiseen mieli-
kuvaan tiikeristd kuuluu, ettd se on raidallinen ja nclijalkainen. On kuitenkin ajateltavissa,
etti on olemassa myds albiinotiikereitd ja vaikkapa kolmijalkaisia, yhden jaloistaan
menetténeitd tiikereitd. Raidallinen turkki ja nelijalkaisuus ovat piirteind pinnallisia,
havaittavissa olevia. Muniva eldin sen sijaan ei koskaan voi olla tiikeri, vaikka se muuten
muistuttaisi sitd tiysin. Eldvien poikasten synnyttiminen on piilevd mutta valttimatdn
titkeristercotyplan tunnusmerkki. Piilevdt ominaispiirteet ja kitkossd oleva rakenne
médrddvidt yhdessd sen, mitd luonnolliseen lajiin kuuluu — eikd ainoastaan todellisessa

maailmassa, vaan kaikissa mahdollisissa maailmoissa. Psyykkisissd sairauksissa sairaus-
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stercotypian piilevé struktuuri cti taudin synty ja kehitys jad muutamaa poikkcusta lukuun
ottamatta tuntemattomaksi. Stereotypia on siten tunnistettavissa vain pintapuelisten

puirteiden avulla, jotka nekin voivat myShemmin tiedon lisddntyessd osoittautua véariksi.
(Feer 1987: 26.)

Konkreettinen, cldvd eldin ja abstrakti ilmid, sairaus, poikkeavat oleellisesti toisistaan,
Sanaluokkajérjestelmén kannalta on todcttu, ettd oliota, joka on erillinen, konkrecttinen,
kolmiulotteinen ja ajallisesti pysyvd, ilmaistaan perusmuotoisella, prototyyppiselld
substantlivilla: prototyyppisimmillddn kysymyksessi on ihmisolento. Tunnctta ilmaiseva
prototyyppincn substantiivi, esimerkiksi vilia, on mctaforisessa kiytossd, (KK 1998: 53.)
Psykiatrista kisitettd ja sitd ilmaisevaa termii voi pitdd metaforana, ikdin kuin -sairautena,

Jonka siséllot muodostuvat kokemuksista, tunteista ja kdyttdytymisesta.

Kisitteiden rajojen cpdméiraisyydelld eli prototyyppisclld ajattelulla on vastineensa
kielellisten merkitysten tutkimuksessa. Melko yleisesti ajateltiin 1800-luvulla merkityksen
kuuluvan kielen sijasta kielenulkoiseen maailmaan, kun taas viime vuosikymmeninid on
pdddytty semantiikan ja kognition eli ihmisen psykologisen kédyttiytymiscn tutkimuksen
lahentymiseen (ks. uku 3.2.1.2). Mullistavaa on ollut 1970-luvulla syntynyt kisitys, jonka
mukaan kielen merkitykset ymmérretdén prototyyppisten tapausten kautta. Tdmén teorian
mukaan sanat ja lauseet tuokittelevat maailmaa prototyyppisesti. (KK 1998: 51, 59-60.)
Kun puhutaan esimerkiksi mielenterveyden hiiridista yleisesti, useimmille ihmisille tulee
ensimmaiiseks! mieleen skitsofrenian tyyppinen vakava sairaus eikid esimerkiksi jokin

persoonallisuuden hiirié tai dlyllisten toimintojen vajavuus.

Prototyyppiajattelun mukainen monipuolisen viljd lihestymistapa on mahdollinen
pyrittdessd luomaan kuvaa mielenterveyden hiirion olemuksesta; tyydyn tdssd kuitenkin
esittelemééin prototyyppiajattelua ylimalkaisesti. Kielten nihddin ilmentdvin yleisid
merkitysalueita, jolloin on mahdollista puhua kielten notionaalisista kategorioista.
Maailman ulottuvuuksiin katsotaan kuuluviksi esimerkiksi ajan, tilan tai osallisen roolin
ilmaiseminen ja puhetilanteeseen viittaaminen. (Ks. KK 1998: 139-140.) Merkitys-

rakenteen kokonaisuuksia tarkasteleva strukturalistinen kielenkuvaus ottaa lihtokohdakseen
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sanojen suhteet muthin sanoilin. Antropologinen tutkimus puolestaan on tuonut
merkityksen kuvaukseen piirreanalyysin. (Ks. KK 1998; 59.) Vilttdmattomia ja riittiavii
chtoja tlmaiscva scmanttinen piirre olisi esimerkiksi termin psykoosi kohdalla <KESTO

VAHINTAAN 2 TUNTIA> (ks. tark. Lonnqvist 1985a: 719; Tirkkonen 1985: 1688).

Suomen kieleen kognitiivista kiclioppia soveltanut Pentti Leino (1983: 204) tihdentdd
kielen systeemiluonteen ulottuvan kaikille kielen tasoille, sekii muodon ettd merkityksen.
Naistd tasoista semanttiset sisalldt ovat primaareja, ja lisdksi niiden rakenteen ajatellaan
olevan suhteessa ihmisen yleisempéin tietorakenteeseen ja inhimilliseen kisitteen-
muodostukseen. Muodon ja merkityksen kiinteitd yhdistelmid ovat kielen symbolit. Samoin
kuin ithmisen tajunnan myos kognitiivisen kieliopin kategoriat ovat rajoiltaan epiméiraisid.
Kukin kategoria maéaritellddan sithen kuuluvien cdustavien, kaikki kriteerit tiyttivien
tapausten perusteella. Selvistd jdsenistd silrrytdédn asteittain rajatapauksiin, (Ks. KK 1998:
51-52.) Esimerkiksi psykiatrian tutkimuskohteista prototyyppisyysjirjestyksessi maallikko
voisi luetella psykoosin, rajatilan ja neuroosin tuntematta ndiden kasitteiden todellista
luonnetta ja vakavuusastetta tarkemmin. Puhujan tieto sanan merkityksest ei rajoitu vain

prototyyppiin, perusmerkitykseen, vaan ulottuu myos rajatapauksiin (KK 1998: 52).

Leksikaalisten kategorioiden epidmdirdisyys, strukturoituneisuus ja ainakin osittainen
konventionaalisuus on ilmeistd (Leino 1983: 204; KK 1998: 52). Kategoriat muodostavat
Leinon (1983) mukaan toisistaan riippuvaisia laajempia kokonaisuuksia, osajirjestelmia.
Osittaisesta konventionaalisuudesta huolimatta sanastolla ja sen rajaamilla kognitiivisilla
kategorioilla on yleensd pcrusta ympéardivéissi luonnossa ja kulttuurissa. Kielen sanasto
muuttuu nopcasti kulttuurin ja yhteiskunnan muuttuessa, mutta toisaalta jotkut kieli-
systeemiin lujasti ankkuroituneet sanaston osa-alueet {(esimerkiksi vuosi- ja vuoro-
kausijarjestelmd) ovat melko riippumattomia tillaisista muutoksista. (Leino 1983: 204.)
Kognititviseen kielioppiin liittyykin oletus merkitysten kielikohtaisesta jisentymisesti,
johon kulttuuritekijit ovat vaikuttaneet (KK [998: 52). Prototyypit varioivat kuitenkin
Leinon (1983: 196) mukaan eri kielissid ympéristén vaikutuksesta vihemmén voimakkaasti
kuin kielen kategoriat yleensd. Pohtiessaan suomen kiclen tapaa ajatella Leino (1983; 207)

pddtyy totcamaan, cttd kiell sietdd usein cpiyhteniisyydessidn ja moniarvoisuudessaan



160 ACTA WASAENSIA

paljon; monet abstraktit ulkoisen todellisuuden osa-aluect jdscnnetiiin ja arvotetaan eri
tavoin. Idcologinen kisitejdrjestelmi tai tieteellinen selitysmalli ohjaa “kiyttdjddnsd (tai
uhriaan) tunkemaan havaintoaincksen™ tarjoamiinsa kategorioihin, mutta toisaalta nimi
mallit opitaan kiclen avulla. Kieli ja kulttuuri ovat toisistaan riippuvaisia ja lisdksi
molemmat moniarvoisia. (Leino 1983: 207.} Edelld sanottu havainnollistuu psykiatriassa.
Kysymyksessid on kulttuuriin ja kieleen kiintcéissé suhteessa oleva, muuttuva crikoisala,
Jossa oleellista on kisitteiden ja luokitusmallien epadmaiériisyys ja niiden omaksuminen
kielen avulla. Psykiatrian keskeisid kisitteitd ja termejd on pyritty kansainvilisesti
yhtendistiméin tutkimuksellisiin ja hallinnollisiin tarpeisiin, mutta kédytinnodn kliinisessi

tyoskentelyssd tukeudutaan myos paikallisiin kisitteistyksiin ja terminologiaan.

Kognititvinen alue, johon sanan merkitys asettuu, voi koskea esimerkiksi aistihavaintoa,
kasitettd tai tietojirjestelmdd. Kisitteellinen kategoria sisdltdd sekd selvid ctti himirii
aluerta. Lisdksi semanttiseen rakenteeseen kuuluvat merkityksen tarkkuus, tismaillisyys ja
kattavuus sekd lauseen tasolla merkityspiirtecni tilanteen nidkeminen tietysti nikokulmasta
Ja tilanteessa mukana olevien keskindinen asema. (KK 1998: 52.) Kun mielenterveyteen
liittyvad hdiridkédsitystd tarkastellaan keskustelullisesta tai toiminnallisesta nikdkulmasta,
se el kategoriana perustu yhteisten ominaisuuksien etsimiseen (vrt. Riikonen ym. 1994:
349). Kysymyksessd on pikemmin tilanteessa mukana olevien eri nikdkulmien esiin
tuominen ja valta-ascmien tiedostaminen. Vaikka ongelmia ja oireita on vaikea ymmirtaa
Jja ne on usein vaikea voittaa, on huomattava, ettd ne eiviit ole persoonattomia voimia,
jothin ei voi vaikuttaa (vrt. Ritkonen ym. 1994: 350). Kun henkilo saa — tai kuvittelee
saavansa — oireistaan negatiivista palautetta, hdntd voidaan tukea, jotta hén ei omaksu
itseensd kohdistuvaa kielteistd lcimaa. Ammatillisen arvioinnin tydkaluina psykiatriset
diagnoosit ovat erityisascmassa; ne vaikuttavat maallikon kisittcellistimistapaan. Siksi
ammatillisessa vuorovaikutustilantecssa diagnoosinimikkeiden kdyttdon ja kidytdn

perusteluun tulisi kiinnittdd erityistd huomiota.

Kasittelin psykiatriseen tietoon liittyvid kysymyksid aikaisemmin luvussa 3.2.1.2.
Ongelmien kanssa kamppailevan ihmisen kannalta ei ole yhdentekevaa, millaisesta

tiedollisesta nidkdkulmasta diagnoosiehdotus esitetdin. Niiniluoto (1989: 64) médrittelee
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tiedon informaation erikoistapaukseksi, johon liittyy jonkinlaincn menestyksen,
totuudenmukaisuuden ja perusteltavuuden lisichto. Klassinen kisitys tiedosta hyvin
perusteltuna totena uskomukscna on ideaali, jota kohti inhimillinen tiedonmuodostus
pyrkii, vaikka el sitd koskaan tdysin saavuta. Voidaan erottaa erilaisia tiedon asteita ja
lajeja, joita ovat piilevi ell ei-kielellinen tieto, esimerkiksi osaaminen, seké kielellinen eli

propositionaalinen tieto. (Niinilucto 1989: 49-53, 64.)

Tieto edellyttdd yleensd luonnollista kieltd, puhetta ja kirjoitusta, mutta sitd voidaan
ilmaista mys esimerkiksi piirrosten avulla (Niiniluoto 1989: 54). Taidec on usein kiytetty
ilmaisumuoto ihmismielen siséltdjé koskcvan tiedon esiintuomisessa ja erilaisissa
terapioissa. Inhimilliseen kieleen perustuvan viestinnin moniulotteisuus tulee ilmi, kun
tarkastellaan erilaisia tiedon ja merkityksen lajeja sekd diagnoosinimikkeitd niiden
kantajina ja kategorioina. Niiniluoto (1989) jakaa perustyyppisen eli indikatiivilauseiden
ilmaisecman tiedon singulaariseen ja yleiseen tietoon sekd niiden viliin sijoittuvaan
tilastolliseen tietoon. Singulaarinen tieto voi olla kuvailevaa: millaista esimerkiksi potilaan
kdyttdytyminen on. Se voi olla my0s tulkitsevaa, ymmértavii: mitd potilas tarkoittaa, miki
kdyttiytymisen merkitys on. Yleinen tieto muodostuu viittcistd ja koskee yleisid
tosiseikkoja, sd@nnonmukaisuuksia ja syysuhteita. Lauseilla voi olla tiedollista, kognitii-
visesti mielekistd merkitystd ja emotiivista, tunteiden ilmaisemiscen tai herittimiseen
littyvdd merkitystd. Metafora, vertaukseen perustuva “ikiddn kuin” -merkitys voidaan
ymmirtdd vertauksena, jolla on tiedollista sisdltdd, vaikka sen on ajateltu vetoavan
ensisijaisesti tunteisiin. Metaforia kiyttivilld kielelli voi olla tirkei kognitiivinen
merkitys, kun sen avulla viitataan eri asiantilojen yhteisiin ominaisuuksiin. Faktuaalisia
merkityksid sisdltavilld vditclauseella voi pddmerkityksensi ohella olla erilaisia sivu- ja
vihjemerkityksid, konnotaatioita; tietoa esittdvin lauseen ei siis tarvitse olla kylméi ja
tunteetonta. {Vrt. Niiniluoto 1989: 55-57.) L. Hakulisen (1970) mukaan kielen tehtdvistd
juuri voimakkaiden tunnetilojen eli affektien purkaminen on ajatusten ilmaisua
alkuperdiscmpl. Affekteilla on pyrkimys liittyd madrimielteisiin ja vahva-affektiset sanat
ovat kdytdssi yhteiskunnassa, kunncs niiden tunnejdnnitys laskee (L. Hakulinen 1970;
57-59). Psykiatriset termit ovat voimakkaan tunncpitoisia ilmauksia varsinkin kuvatessaan

seksuaalisuutta ja erilaisia kchitysvammoja. Tiedollisten ndkdkulmien moninaisuuden
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tiedostaminen ja prototyyppiajatteluun perustuva kategorioiden liukuvarajaisuus auttavat
ymmartiméan psykiatrisen luokittelun luonnetta ja diagnoosien laatimisen ja kdyton

vaikeutta.

Luokittelun yhteydessd on tarkasteltava, millaisiin sairauskisityksiin ne perustuvat.
Luvussa 3.4 kdvi ilmi, ettd lddketieteen filosofisessa tarkastclussa voidaan puhua toisaalta
ontologiscsta, itsendisiin olioihin perustuvasta ja toisaalta nominalistisesta, yksilén ja
ympiristdn vélisiin suhteisiin perustuvasta sairauskisitykscstd. Kummankin nikemyksen
mukaan sairauksien ja hidirididen oireet ilmencvit yksildssd. Nykyiset luokitukset
perustuvat tdllaiseen ndkemykseen. Diskursiivisen sairauskisityksen mukainen nikemys
sen sijaan laajence kisittimiin myds vuorovaikutuksen ja molemminpuolisen ymmaértd-
misen. Viimeksi mainitiu syntyy opituista, ammatillisista kisitteistd ja vilittdomisté
kokemukscilisuudesta. Télldin sairaudella tai hdiri6lld ei ajatella olevan itsendisté, potilas-
lddkdrisuhteen ulkopuolelle olevaa eksistenssid. Sairaus ja terveys muodostavat jatkumon,
joka koostuu biopsykososiaalisesta ja kielellisestd moninaisuudesta sekéi erilaisista

nikdkulmista. Kysymys on suhteellisista ilmidisti.

Sairauden ja terveyden ohclla psykiatriassa muodostuu jatkumo normaaliuden ja
epdnormaaliuden vilille. ‘Normaali’ on ‘epénormaalin’ vastakohta, ja sairaus on yleensd
epanormaalia (Feer 1987: 27). Psykiatrian telitdvd on parantaa mielen sairauksia, jotain,
miki el ole normaalia (psykiatria = la psych- *mieli-” + jateria *parannustaito’). Normaalius
on siten psykiatrian keskeinen kisite, jota ei voi ohittaa. Jokaisella terapeutilla on joko
implisiittinen tai eksplisiittinen késitys siitd, mikd on normaalia, muuten hén ei voi toimia
terapeuttina (Feer 1987: 27). Seuraavassa on koostettu neljd eri tutkijoiden esittamaa

normaaliuden méadritelméd (Kendell 1975: 14; Feer 1987: 27):

L. Normaalius terveyteni. Kaikki se, mikd ei aivan sclviisti olc sairasta, on normaalia. Vain
silmiinpistéviit, vahvistetut oireet ovat sairauden merkkejd. Suurin osa viiestdsld on normaalia,
Tillainen normaalivden kisite muodostaa ladketicteellisen psykiatrian wadition.

b

Normaalius utopiana. Kaikilla 1thinisilli on piilevii patologisia oireita, nonmaalius on harvinainen
poikkeus. Titd mieltd ovat Freudin scuraajat, ennen kaikkea psykoanalyytikot. Ihmisen
yleisinhimilliseni kohtalona on olla tictynastcisesti sairas.
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3. Normaalius keskiarvona. Normaalius sijoittun Gaussin kityriin keskialueelle. Psykologit kiyutavat
Lt midritelmiid psykologisissa testeissi.

4. Normaalius transaktionaalisena systeemind. Normaalius on jirjcstelmien keskindisen
vuorovaikutukscn tulos ja jirjestelmicn kehillymistd esimerkiksi cvoluution ja ihmisen historian
kuluessa. Normaalius on yhteydessi kulloiseenkin kehilysasteeseen, ciki se ole kuten kolmessa
cnsimmiiiscssd lapauksessa pysiibtynyt lila, vaan se on aikaan liittyvaa loimintaa.

Nikemykset on esitetty, jotta yksittdisilld tutkijoilla olisi pareminat mahdollisuudet valita,

miki edelld esitetyisti méaaritclmistd sopii parhaiten niihin uskomuksiin, kiinnostuksen

kohteisiin tai tieteellisiin kysymyksenasctteluihin, joita heilld on. Tarkoitus e1 ole viittdd,
cttd jokin nikemyksistd on parempi tai lihcmpénd totuutta kuin muut. Ne tdydentavit
toisiaan, ja niitd voi kiyttdd erikseen tai yhdistellen. Tavoitteet ja kulloisetkin tilanteet
ratkaisevat: tavoittect voivat olla hoidollisia tai poliittisia, tilanteet lddkérin vastaanottoon
tai lausuntojen kirjoittamiseen liittyvid. Tdmad on erityisen relevanttia huomata, silld
nommaaliuden kisitteeseen tulisi aina lisdtd kysymys: normaalia kenelle, missd tilanteessa ja

milld ehdoilla sekd mihin tarkoitukscen. (Feer 1987: 27-28.)

Psykiatrian semantiikkaa tutkinut Hasan (1986) ottaa esiin tarkoituksenmukaisuuden
kisiticen (appropriate vs. inappropriate) psykoterapiatilanteessa. Terapeutti kuvaa potilas-
ta csimerkiksi seuraavasti: “Hinelld oli vaikeuksia kohdata tunteensa tarkoituksenmukai-
sella tavalla.” Voidaan esittdd vastaavat kysymykset kuin edelld: tarkoituksenmukaista
kenelle, missi kontekstissa, milloin ja missd paikassa. Hasan viiittad, ettd psykiatrit ovat
muiden ihmisten tapaan kasvaneet kaksiarvoiseen joko-tai-ajatteluun ja ettd he eivit ole
saaneet erityistd harjoitusta siitd vapautuakseen. Hédn kysyy lisiksi, mitd tarkoittaa
esimerkiksi *heikko kisitys itsestd’ (poor self-concept). Ja miten, milloin, miksi tai mihin
tarkoitukseen oletetaan, etti potilas saavuttaisi “hyvén kdsityksen itsestadn’? Hasanin
mukaan asiantuntijalla on ylh#iltd annettuja vastauksia tallaisiin kysymyksiin. Ei olc
olemassa mitddn kriteerid, jolla ilmaukset rarkoifuksenmukaisuus tai epdtarkoituksen-
mukaisuus voitaisiin perustella. Eivit vain nimd lausumat, vaan myos kuvatut kiyttayty-
miset ovat ilmiditd, joilla ei ole yhdenmukaista, eri ihmisten keskenién sopimaa merkitysta.

(Hasan 1986: 177.)
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Edelld esitetyn kaltainen on my0s sairauden kasite, Niyttdd olcvan mahdotonta ajatelia, ettd
satrauksiila olisi jonkinlaincn itsenfinen olemassaolo. Kisitykset sairauksista ovat
konstruoituja, ja nithin kietoutuu vanha filosofinen kysymys kielen ja todellisuuden suhteen
nominalistisesta tai rcalistiscsta luonteesta. Sairauksien luokitteluprosessi alkaa sen
padttamisetla, mikd on termin sairaus keskeisin luonne. T#lldin luokittelun ensimméinen
vaihec olisi: luontaisesti mielivaltainen. Ei ole olemassa oikeata fokusta, on vain useita
vaihtoehtoja. PAitos siitd, milld madritelmalld aloitetaan, on tehtdvai kiytinnén nikokul-

masta, ja valintaan vaikuttaa se, mitd halutaan. (Feer 1987: 27-28.)

Luvussa 3.2 késittelin kielen, todellisuuden ja tajunnan keskinéisid suhteita. Psykiatriset
nitnitykset ja kuvaukset ovat osoittautuneet mielivaltaisiksi sopimuksiksi. Voidaan ajatella,
ettd tarkoitteet, joihin ne viittaavat, ovat todellisuuden osia. Osat ovat ikéddn kuin palapelin
palasia, joihin kieli viittaa ja jotka se sitten yrittdd sovittaa yhteen. Esimerkiksi valuuttojen
nimet (euro, dollari) ovat sopimuksenvaraisia, mutta ne viittaavat kuitenkin johonkin
todellisecn: rahaan. Tarkoitteiden todellista luonnetta on pyrittiva selvittimain. (Vrt. Feer
1987: 33.) Konseptualismi-nimisen kasityksen mukaan maailma jakaantuu luokkiin (esim.
koirien luokka, talojen luokka), jotka ovat ajattclun avulla erotettavissa todellisessa
ympéristossd mutta jotka eivit ole maailmassa valmiina (ks. Kangasniemi 1997: 31).
Kasitteen ja todellisuuden suhdetta koskeva semanttinen kysymys muodostaa psykiatrian
perusongelman, joka tosin el ole Feerin (1987: 31) mukaan semantiikan ratkaistavissa.
"Sairaus’ ja 'terveys’ sekd ‘epinormaalius’ ja 'normaalius’ voivat olla kisitteind suhteel-
lisia, mutta niitd ei voida médrittdd 1lman sosiaalisten ja kulttuuristen seikkojen huomioon
ottamista (Feer 1987: 29). Voidaan kysyi, ovatko psykiatrian kliinikon tai analyytikon tai
psykologin normaalia ja tervettd koskevat kidsitykset ldhempdni totuutta kuin muiden.
Normaalius ja terveys kytkeytyvit lddketieteessa toisiinsa. Kysymyksessi on tilastollinen
kisite, jolla ei ole ekstensiota eikd intensiota. Bleuler ja Freud havaitsivat aikoinaan jotain,

jonka todellista luonnetta me emme vield tunne. (Feer 1987: 30-31.)

Psykiatrian ja sen ammattikielen erityisluonnetta kisittelevissd luvussa 3.1 kivi ilmi, ettd
monilla psykiatrian termeilld — itse asiassa koko psykiatrian kielelld — on vaikeutena se, etté

sen tarkoitteita ci ole helppo osoittaa. Psykiatrian tilanne on paljon vaikeamp: kuin
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luonnontieteiden, jotka kuvailevat nikyvid ja jokaisen koettavissa olevia tarkoitteita. Siksi

luokittelu on psykiatriassa erityisen ongelmallista.

4.2.3 Psykiatrisen luokitusjirjestelmiin kehittyminen

Olen aikaisemmin kisitellyt aineiston csittclyn yhteydessd tautiluokitusten yleisid
periaatteita luvuissa 1.5.1-1.5.3. Kokoan késilld olevaan lukuun ja sen kaliteen alalukuun
keskeiset seikat psykiatrisen luokitusjirjestelmin historiasta, luokitusperusteista, intressi-
ryhmistd ja kiyttotarkoituksista. Ladketieteen nosologisct eli tautiopilliset luokitukset ovat
syntyneet historian kuluessa ilman tietoista termitydtd palvelemaan tilastollisia ja
informatiivisia tarpeita. Ensimmaiisend sairauksia yritti luokitella systemaattisesti Francois
Bossier de Lacroix (1706—1777), joka tunnetaan paremmin nimelld Sauvages. Hinen laaja
tutkielmansa julkaistiin nimelld Nosologia Methodica. Sauvagesin aikalainen oli kasviopin

tutkija ja luokittelija Carl von Linné (1707-1778). (1ICD-9 1977: VIII-)

Suomessa tilanne on ollut ainutlaatuinen maailmassa, silli meilli on koko valtakuntaa
koskevaa kuolinsyytilastoa pidetty 1700-luvun puolivilistd saakka. Suomen sisidisid
kuolinsyytilastojen vertailuja voidaan tehdd melko luotettavasti, mutta kansainviliset
vertailut ovat sitd valkeampia, mitd suurempia erot taloudellisissa, sivistyksellisissd ja

terveydenhuollon organisaatioon liittyvissd oloissa ovat. (ICD-8 1969: [11.)

Psykiatrian osalta tautinimikkeitd luokiteltiin cnsimmiisen kerran vuonna 1889. Pariisin
kansainvilinen mentaalitieteiden kongressi yritti luoda yksimielisyyttd eri maiden vilille
nimedmalld psykiatrisia sairauksia. Luokituksessa esiintyy seuraavasti nimettyjd sairauksia:
mania, melankolia, periodinen hulluus, progressiivinen systemaattinen hulluus, dementia,
orgaaninen ja seniili dementia, yleinen halvaus, hulluusnewroosit (hysteria, kaatumatauti,
Imidosairaus), foksinen hulluus, moraalinen ja impulsiivinen hulluus, idiotia jne. (Kendell
1975: 88; Furman ym. 1982: 301.) Melko nykyaikaisecn luokitukseen pdétyi jo 1900-luvun
vaihteessa Kraepelin, joka yhdisteli omia havaintojaan scn ajan tutkimuksiin. Nimitykset

maanis-depressiivinen psykoosi ja dementia praecox ("nuoruuden tylsistyminen’) ovat
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hinen kiyttédn ottamiaan. (Kaila 1966; 125; Furman ym. [982: 300-301.) Jalkimmé&isen
sveitsildinen psykiatri Eugen Bleuler (1857-1939) nimitti mydhemmin skitsofrentaksi, kun
1900-luvun alkupuolella huomattiin, etteivit kaikki potilaat olleet parantumattomia ja
sairauden puhjetessa nuoria {Kaila 1966: 126; Alanen 1994: 47). Kraepelinin psykiairisen
tautiluokituksen nimikkeet poikkecavat cdelld esitetyistd nimikkeistd: maanis-depressiivinen
psykoosi, dementia praecox, parancia, dementia, delirium, psykogeeniset neuwroosit ja

psvkopaattiser luonteet (Furman ym. 1982: 301).

4.2.3.1 Kansainvilincen ICD-jiirjestelmi

Vuodesta 1900 ldhtien on noin kymmencn vuoden vilein julkaistu tarkistettua kansain-
vilistd kuolinsyyluetteloa. Suomen kannalta on ollut mielekkdintd verrata sairauksia ja
kuolemansyitd muiden Pohjoismaiden vastaaviin oloihin. Kansainviliscn, vuonna 1929
hyviksytyn kuolinsyynimistdn pohjalta laadittu ICD-tautiluokitus (ICD-4) otettiin
Suomessa kidyttoon vuonna 1936 ja tautiluokituksessa kiinnitettiin erityistd huomiota
yhteispohjoismaiseen vertailtavuuteen. Kolme vuotta my&éhemmin tilastotieteilijéiden muo-
dostama komissio luonnosteli chdotuksen kansainvélisen kuolinsyyluettelon viidenneksi
uusintapainokscksi (ICD-5). Vuonna 1948 vastuun kuolinsyyluokituksesta otti WHO. Se
hyvéksyi ICD-nimistdén kuudennen laitoksen, jossa psykiatristen tautien luokittelu oli vield
puutteellista. Englanniksi julkaistun laitoksen ottivat sellaisenaan kiytté6n vain muutamat
maat, Suomi mukaan lukien (Kendell 1975: 91). Luokitus laajeni kisittimain kuolnsyiden
lisdksi myds tautien luokituksia. Témd nimistd on laadittu latinaksi ja kotimaisille kielille
se on kadnnetty vain osittain. ICD-6:een perustuva Suomessa ilmestynyt tautinimistd oli
ensimmaiinen versio, jossa suomen kieli on mukana. My8hemmin hyviksyttiin véihiisin
korjauksin seitsemds kansainvilinen luokitusjérjestelmd ICD-7. (Ks. ICD-8 1969: IV-V;
ICD-9 1977: X1I-XV )

WHO:n vuonna 1967 hyvdksymid kahdcksas laitos, 1CD-8, korjattiin perusteellisesti:
Suomessa siirryttiin muun muassa kolmen sijasta viisinumeroiseen koodaukseen. Luokitus

otettiin meilld kayttdon vuonna 1969. Latinan- ja ruotsinkielinen nimikkeistd oli
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uusimmassa luokituksessa tdysin identtinen Ruotsin vastaavan kanssa, mutta Suomen
luokitukseen lisittiin tarpeellisiksi katsotut suomenkieliset vastineet. Merkillcpantavaa on,
etti timd luokitus oli luontecltaan edellistd radikaalimpi, vaikka yleiseen filosofiaan ja
pcrusteisiin el puututtu: sairaudet luokiteltiin niiden alkuperén, ei ilmenemismuotojen,
perusteella. (Ks. ICD-8 1969: IV-V; ICD-9 1977. XI1I-XI1l.) Témikin luckitus on
psykiatristen héirididen osalta vanhentunut: depressioiden jaottelua on yleisesti pidetty
epdonnistuncena ja erdit keskeiset hiiridt (mm. anorexia nervosa) puuttuvat kokonaan.
Suurin ongelma on diagnostiikan epéyhtendisyys, koska diagnostisia kisitteiti ei ole
madritelty tarkasti. (Furman ym. [985: 1645.) Luokittelu i vastannut kliinistd kiytintdd ja
tieteellisen tutkimustyon tarpeita. Kysymyksessé ei ollut tautinimistd vaan luokittelu, jonka

tarkoituksena on ryhmitelld kédytossé olevat diagnoosit. (ICD-8 1969: 1X.)

ICD-jarjestcimiéd kehitettiin edelleen. Seuraavaan versioon lisdttiin huomattavasti
padluokkicn ja yksittdisten hdirididen miarad. Kansainviliseen Kéyttdtn vuonna 1979
otettua ICD-9:44d ei alettu kuitenkaan kdyttdd maailmanlaajuisesti, vaikka muun muassa
englantilaiset psykiatrit pitivit sitd kiyttokelpoisena. Amerikkalaiset asiantuntijat olivat
pitineet tautiluokitusta jo etukiteen puutteellisena. Syynéd oli ainakin osittain se, cttd
luokitus soveltui huonosti tieteelliseen tutkimustydhon, jossa vaaditaan yksisclitteisii
kriteerjd. HAiribitd el ollut médritelty téssikain versiossa, kustakin yksittdisestd hiiriosti
oli vain laadittu ohjeellinen — ja usein moniselitteinen — luonnehdinta. Kansainviliseen
ICD-9-jérjestelmédn (1977) perustuvan luokituksen Suomi otti kidyttddn vuoden 1986
alussa. Kolmikielistd (latina, suomi ja ruotsi) luokitusta, jossa kiytettiin DSM-I1L:ssa
(1982) ilmaistuja diagnostisia kriteerejd, oli kehitetty Suomen oloihin sopivammaksi.

(Furman ym. 1982: 301; Furman ym. 1985: 1646.)

WHO:n kansainvilistd diagnoosijérjestelmda on siis uudistettu moneen kertaan tarkista-
malla se kymmenvuosittain. ICD-9-luokitukscssa mielenterveyden hiiridita kisittelevi uku
sisdltdd sairauksien kuvauksen lisiksi katsauksen alan erityisvaikeuksiin. Tamin
kolmikielisen version mielenterveyden hiirioitd kdsitteleviin padryhmin luokitus on laadittu
siten, ettd jokaiselle hiiridlle on olemassa omat kriteerinsd. Némé on julkaistu erilliseni

liteosana (Tautiluokitus 1989, osa 3. Mielenterveyden hiirididen diagnostinen ja tilastolli-
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nen ohjeisto). (Ks. ICD-9 1977; XII-XIII; ICD-9 1987: 7.) Suomessa nykyisin kiytdssi
oleva luokitus perustun ICD-10:een, joka on Suomessa otettu kiyttéon vuonna 1995, Myos

siitd on julkaistu taydennysosa (1996).

Suomen ICD-10-tautiluokitus (1995) on tchty tiiviissii yhteistydssd Uppsalassa olevan
pohjoismaisen WHO:n luokituskeskuksen kanssa. Pohjoismainen yhtendisyys ja vertaitu-
kelpoisuus on pyritty sdilyttiméin, ja mielenterveyden hiirididen ryhmissd vastaavuus
WHO:n luokitukscen pétee vihintddn neljin merkin tasolla. (Ks. ICD-10 1995: 3)
Suomalainen ki#dnnds on laadittu englanninkielisesti laitoksesta ja se on edellisten meilld
kiytdssa olleitten luokitusten tapaan kolmikielinen: suomi, ruotsi ja latina. Luokituksen

esipuhieessa mainitaan, ettd peruskddnndstd tchtiessd on oltu yhteydessd eri alojen

asiantuntijoihin (ICD-10 1995: 3).

Uusimmassa ICD-jarjestelméin mukaisessa luokituksessa (ICD-10 1995: 185-245) ja sen

tdydennysosassa (1996) mielenterveyden ja kiyttdytymisen hdiriét jaetaan 11 pddluokkaan:

Elimelliset aivo-oireyhtymit

Liikkeiden ja piihteiden aiheutlamat elimelliset aivo-oireyhtymiit ja kiytldytymisco hiiriot
Skitsolrenia, skilsolyyppinen hiiirid ja harhaluuloisuushiiriét

Mielialahdiriot (affektiiviset hairiot)

Neurootliset, siressiin liittyvit ja somatoformisel hiliriot

Fysiologisiin hiiiridihin ja ruumiillisiin tekijdthin liinyvit kiiyttiylymisoireyhtymit
Aikuisiin persoonallisuus- ja kiytdshiiritt

Alyllinen kehitysvammaisuus

Psyykkiscn kehityksen hilirit

Tavallisesli lapsuus- ja nuoruusiissi alkavat kiytds- ja tunnchiiriot
Madrillimitén miclenterveyden hiirio.

O W E N R

—_——

Suurin luokista on ladkkeiden ja piihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oircyhtymit ja
kayttdytymisen hairiét (147 hiiri6td). Seuraaviksi suurimmat ryhmét ovat neuroottiset,
stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot (136 hiiridtd) sekd elimelliset aivo-oireyhtymat
(102 hdinotd). Picnin ryhmistd on viimeinen eli miirittimatdn mielenterveyden hiirié ja
sen alakohtina tarkemmin mairittimétdn miclenterveyden hiirié ja tarkemmin méiaritta-
métdn miclen sairaus. Muiden luokkien koot vailhtelevat 40:n (dlyllinen kehitysvam-

maisuus) ja 95:n (atkuisidn persoonallisuus- ja kiytoshadiriot) vililla.



ACTA WASAENSIA 169

Mielenterveyden hiiridt luokiteltiin ICD-9:s53 24 luokkaan. Alun perin kolminumeroisten
hiirididen tai hidiridryhmien kohdalla on kahden viimeisimmin [CD-luokitukscen kohdalla
tapahtunut muutoksia. Esimerkiksi alkoholi ja tupakka eivdt endd ICD-10:ss3 niy
otsikkotasolla omina, muista piihteisti erottuvina aivo-oircyhtymicn tai riippuvuuksicn
aiheuttajana. Vakavat mielialahdiriét ovat muuttuneet nimitykseltiéin pelkiksi mieliala-
hairidiksi. Luokkia on vahennctty yhdistamilld esimerkiksi lapsuus- ja nuoruusidssé

alkavat kiytds- ja tunnehiiriét samaan ryhméén.

4.2.3.2 Amerikkalainen DSM-jirjestelmi

1900-luvun puolivilissa lddkintdviranomaiset ryhtyivit USA:ssa yhdessd maan psykiatri-
yhdistykscn kanssa laatimaan parempaa luokitusta kuin kansainvilinen ICD-jérjesteimi oli.
Vuonna 1952 valmistul diagnostinen ja tilastollinen ohjeisto Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1). (Furman ym. 1982: 301.) Ohjeiston kehittelyi
jatkettiin myShemmin. Vuonna 1956 julkaistiin Suomessa ICD-6:n pohjalta Muwurokset ja
lisdvkset Tauti- ja kuolinsyynimistoihin, joka oli hiiridnimikkeiden osalta edelleen tdysin

latinankielinen (pailuokka V Morbi mentis, Psychoneuroses, Personae pathologicae).

1970-luvun puolivilin paikkeilla, viisi vuotta cnnen ICD-9:n kansainvilistd kiyttédnottoa
amerikkalainen psykiatriyhdistys oli nimittinyt tydryhmén, jonka tehtivini oli laatia uusi,
mahdollisimman ajanmukainen luokitus. DSM-III valmistui ja hyviksyttiin vuonna 1979.
Suomessa tdmi luokitus on ollut epivirallisessa ammatillisessa kiytdssid vuodesta 1982,
siitd ldhtien, kun sen suomenkielinen kriteeristd ilmestyi. (Furman ym. 1982: 301; Furman
ym. 1985: 1646.) Ohjeistossa kdytetyistd mielenterveyden héirididen nimikkeistd huomau-
tetaan esipuheessa, ettd ne on suomennettu ld4karikunnan ja kielenhuoltajien yhteisty&nd
(DSM-III-R 1991: 3). Lisdksi mainitaan, ettd latinaa on kdytetty niiden yksittdisten
nimikkeiden kohdalla, joissa on olemassa vanhoja perintcitd tai joissa uusi latinankielinen

1lmaisu on vaikuttanut soveliaalta.

Amerikkalaisen DSM-III:n valmistamiseen osallistui aikoinaan asiantuntijatyéryhmin

lisdksi toistakymmentd erityisalueiden tydryhmid, paikallisten yhdistysten cdustajista
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koottu yhteistyéryhmd, yhdistyksen tieteellisen tydn neuvosto ja yksittdisct konsultoidut
asiantuntijat. Luokituksen muotoutumiseen vaikuttivat myods monet muut vhdistykset ja
yhteisdt. Vuenna 1977 aloitettiin myds laaja kenttikokeilu, johon osallistui 1200 potilasta
ja 500 kliinikkoa, joista ylivoimaisesti suurin osa — tcoreettisesta viitekehyksesti
riippumatta — piti DSM-III:a kéyttGkelpoisena, Erityisesti skitsofrcnian ja affektihdirididen
kohdalla diagnoosin reliabiliteetti cli toistettavuus oli aiemmin ollut heikohko, nyt se
todettiin varsin hyviksi. Amerikkalainen tieteellinen kirjallisuus samoin kuin oppi- ja
kisikirjat sekd psykiatrisct aikakauslehdet siirtyivdt kokonaan DSM-IIl:n mukaiseen
kisitteistodn ja luokitukseen. Tilld luokituksella ja sen vusimmalla versiolla, DSM-1V:lla,
on tdrked kansainvilinen merkitys ja johtavan diagnoosijirjestelmin asema kliinisessa
psykiatriassa. (Furman ym. 1982: 301; Lénnqvist 1999: 33, 35.) Psykiatriaan erikoistuvien
ladkireiden piiasiallisena oppikirjana kiytetty Comprehensive Textbook of Psychiatry

(toim. Kaplan, Freedman & Sadock 1980) omaksui myds uudet diagnostiset kisitteet.

Edelld esitetystd kdy ilmi, ettd DSM-jdrjestelmédd on kehitelty pitkille, mutta kaikissa
maissa sitd el ole otettu kéyttdon. Voidaan sanoa, ettd Suomessa vallitsee nykyiin
amerikkalais-englantilainen psykiatria, joka poikkeaa kuitenkin esimerkiksi ranskalaisesta
psykiatriasta, jonka perustana on maan oma perinne ja jaottelu {(Romanov 1998; 3157).
Romanovin (1998: 3158) mukaan ranskalaiset eivit kdytinndssd hyviksy DSM-III-
jirjestelmin mukaista luokittelua, koska se ei heistéd toimi Ranskassa, vaan sopii ainoastaan

kansainviliscen tutkimustoimintaan.

DSM-III perustuu viiteen cri akseliin, jotka muodostavat pitkillisen kompromissien
fuloksena psykiatrisen diagnoosin kulmakiven. Nykyisin kdytossa olevaan ICD-10:een
suunniteltiin sovellettavaksi samanlaista multiaksiaalijdrjestelmis, joka samalla toimisi
systematisoituna arviointimenetelmini. Tillainen muutos ei kuitenkaan toteutunut. DSM-
luokitusten ensimmdiselle akselille kirjataan mielenterveyshdirién piddiagnoosi ja
mahdolliset muut oireyhtymét. Toisella akselilla ilinaistaan mahdollinen persoonallisuus-
héirig, josta suomen kielessd on aikaisemmin kdytetty vanhentunutta termid psykopatia ja
nykyisin nimitystd luonnehdirid, sekd spesifiset kehityshdiriot. Kolmannella akselilla

ilmaistaan ruumiilliset sairaudet tai vammat ja ncljinncllid akselilla psykososiaalisten
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stressitekijdiden vaikeusaste astcikolla 1-7. Neljannen akselin tarkoituksena on kiinnittdd
vanhemmuutta, muita ithmissuliteita, ammattia, climinoloja ja taloutta. Viidennelld akse-
lilla ilmaistaan potilaan paras suoritustaso viimeisen vuoden aikana vihintiin muutaman
kuukauden ajan (asteikko 1-7). (Furman ym. 1982: 303-304; DSM-III-R 1991: 7-12;
Riikonen ym. 1994: 355.)

Akseliydrjestelmi sopii hyvin osaksi niin sanottua ongelmakeskeisti sairauskertomusta
(problem oriented record = POR), jonka suuntaan myds suomalainen psykiatrinen
sairauskertomusjérjestelmd on kehittynyt ja joka perustuu systemaattiseen haastattelu-
tekniikkaan. Viimeksi mainittu puolestaan on monella tavalla riippuvainen hoidon

tavoitteista ja eri hoitomuotojen suhteellisesta merkityksestd. (Furman ym. 1982: 304.)

Kaikkien sairauksien, myds mielenterveyden hiirididen, ryhmittely- ja mmedmiskiytanteet
ovat vaihdelleet historian kuluessa. Kansainviilisen luokituksen lisdksi on kiytéssd ollut
myds toisentyyppisida luokituksia, joista tirkein on amerikkalainen jarjestelmd. Kuten
DSM-III-R:n (1991: 3} alussa todetaan, kaikki luokitustyypit ovat tarpeellisia ja toisiaan
tdydentdvid psykiatrisen tutkimuksen ja hoidon kannalta. Koska yhteiskuntataloudelliset
taustatekijat vaikuttavat ainakin osittain moniin sairauksiin, on luonnollista, ¢ttd pitkéin ajan
kulucssa laaditun tilaston tekijdiden ja lddkdrikunnan késitykset psykiatrisista sairauksista
ovat vaihdelleet suuresti. Psykiatristen luokitusten sisdltédn vaikuttaa se teoreettinen
viitekehys, jonka polyalta thmisen kéyttdytymisen hairiintyneisyyttd kulloinkin yritetdén
ymmirtdd ja kuvata. Luokitusperusteita ovat esimerkiksi 1) ihmisen kdyttimien miclen
sisdisten puolustusmckanismien ja sopeutumiskeinojen luokitus, 2} psykososiaalisten
stressitekijoiden ja toiminnallisen kyvykkyyden arviointi sekd 3) deskriptiivinen eli
kuvaileva luokitus. Viheksymittd muita luokitusperusteita voidaan sanoa, etti edelld
esitetyistd ainoastaan vilmeksi mainittu eli deskriptiivinen luokitus on nykyiselldén
reliabiliteetiltaan ja validiteetiitaan silld tasolla, ettd sitd voidaan kiyttdd osana yleistd

mielenterveyden hiirididen tautiluokitusta. (DSM-I1I-R 1991; 3-4.)
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Kaytinndssd psykiatristen héirididen luokittelulla tarkoitetaan diagnoosien asettamista,
jotta voitaisiin kuvata potilaiden hiirididen luonnetta. Diagnostiikkaa on mahdollista
tarkastella kolmen eri intressirybmiéin nikokulimasta. Kysymykseen tulevat mtressiryhimit
ovat

ladkirit (psykiatrit)

viranomaisel
viestd (etenkin potilant).

Wk —

Kullakin mainitulla etupiirilld on erilaisia diagnostiikkaan kohdistuvia ulkoisia ja sisdisid
tarpeita. Psykiatrien kohdalla kyse on normaalista ammattikdytinnéstd. Védeston luon-
nollisena edustajaryliméni toimiville potilaille on merkityksellistd, minkilainen diagnosti-
nen jirjestelmi on ja miten sitd kidytetddn. Viranomaisten tehtivind on puolestaan olla
yhteistyossd terveydenhuollon kanssa ja osallistua sen hallintoon, jolloin diagnostiikka

painothuu kansainvilisesti kiytettdvand tilastollisena jarjestelmand. (DSM-IL-R 1983: 1.)

Paitsi ettd luokitusjérjestelmin tulisi tyydyttdd ert intressiryhmié, sen tulisi sopia erilaisiin
spesifisiin kéyttotarkoituksiin, joita ovat hdirididen ymmartdminen, niihin vaikuttaminen ja
niistd kommunikointi. Tautiluokituksilla on tirked asema kaikessa lddketieteellisessé
tiedonkasittelyssd. Koska erilaisiin kyttotarkoituksiin tarvitaan erilaisia luokitusjirjestel-
mid, on ymmadrrettdvad, ettd kattavaa jirjestelmid on erittdin vaikea luoda. (DSM-III-R
1983: 1.) Suomessa kaytettdviin virallisiin ICD-jérjestelmén tautiluokituksiin ovat tervey-
denhuollon ammattilaiset ainakin atkaisemmin olleet tyytyméttdmia. Siksi mielenterveyden
hairiéiden kuvailevat kriteerit on DSM-III-R:n (1987} ja myéhemmin DSM-IV:n (1997)

pohyjalta sovellettu suomalaiseen kdyttdon.,

Y hdysvaltojen psykiatrinen yhdistys (APA) jakaa mielenterveyden héiridt 16 luokkaan (KI
1992: 40-41). Suomen laakintdhallitus (nyk. STAKES ¢li Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittimiskeskus) kdyttdda APA:n luokitukseen perustuvassa DSM-III-R-ohjeistossa
(1991) 24:44 luokkaa, joista neljd ensimmaistd luokkaa ja luokka 18 kisittavit elimelliset
mielenterveyden hiiriét. Nami aibeutuvat elimelliscstd tai fysikaalisesta vauriosta, joita
ovat aiheuttaneet péihteet, sairaudet tai ikd3ntymisen rappeuttavat vaikutukset (K1 1992:

40). Suurimman luokan APA:n luokitukscssa muodostaa neljas luokka eli muut elimelliset
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aivo-olreyhtymdt, joihin suomalaisessa versiossa kuuluu kahdeksan hiiriétd. Yhteensd

diagnoosinimikkeitd DSM-1II-R:ssi on 176, ja sen luokat ovat scuraavat;

L. Seniili ja preseniili demenlia
2. Alkoholin asheuttamat climellisct aivo-oireyhtymiit
3. Liiikkeciden ja piihtciden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit
4. Muul elimelliset aivo-oireyhtymit
5. Skitsofreeniset hairidt
6. Vakavat mielialahiiriot
7. Harhaluloisuushiiriot
8. Muut psykootiiset hiiritt
9, Varhaislapsuuden psykoosil ja lapsuuden laaia-alaisct kehityshainiot
10, Neuroottiset hairidt
11. Persconallisuushiirist
12. Sukupuoli-identiteetin hiiiridl sekd seksuaalisel kohdce- ja toimimahiirist
13. Alkoholiriippuvuus (psykoakiiivisen aincen kiylosti aihcutuvat hiinior)
14. Piihderiippuvuus (psykoakliiviscn aineen kiyldsti aihcutuvat hiiridt)
15, Piihtymystilat ja upakkariippuvuus
16. Muualla tuokittelemaltomat oireyhtymiit
17. Sopeutumishiiridt
18. Aivovaurion aiheuttama elimellinen mielenterveyshairic
19. Kiiytis- ja hillitsemishairict
20, Lapsuuden lai nuoruuden emolionaalisina oireina ilmenevit muualia luokiticlemaitomat hiliridt
21 Tarkkaavaisuushairict
22, Kehityksen erityisvaikeudct
23.  Psyykkiset tekijit climellisiin sairauksiin ja eireisiin liittyneind
24,  Alyllinen kehitysvammaisuus.

Suurimman ryhmin tissi jirjestelmissi muodostavat sukupuoli-identiteetin hiiridt seka
scksuaaliset kohde- ja toimintahdiridt, joita on nimetty 21, esimerkiksi itsed hdiritsevd
homoseksuaalisuus, eldinkohteinen ja lapsikohteinen seksuaalihdirid. Niistd ainoastaan
viimeksi mainittu, pedofilia, l8ytyy ICD-10:stid. Seuraavaksi suurimmat ryhmét ovat

neuroottiset hiiriot (19 hiiriotd) ja persoonallisuushiiniot (14 hairiotd).

Yl sadan vuodcen ajan on yritetty luoda yksimielisid kriteerejd psykiatristen kisitteiden
luokittelemiseksi. Viralliset luokitukset ovat pitkdn kehittdmistydn ja erilaisten kompro-
missien tuloksia. Luekittelun vaiheisiin ja periaatteisiin tutustumalla on mahdollista
ymmértdd, misti mielenterveyden hiirididen kaltaisissa ilmidissd on kysymys. Ei vain
lddkireiden ja viranomaisten vaan myds vieston kannalta on tirkedd, minkidlainen
diagnostinen, oireiden kuvailuun perustuva luokitusjarjestelmé on ja miten sitd kidytetddn.
Vuosituhannen vaihteessa voimakkaasti aktivoitunut keskustelu osoittaa, ettd hiiridisté

halutaan keskustella ja niihin halutaan vaikuttaa.
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4.3 Ihmisen ja diagnoosin suhdc

Kaikessa onnistuncessa viestinndssid on vuorovaikutuksen avoimuus ja joustavuus tarked,
psykiatrian asiantuntijat joutuvat kiinnittimédn ndihin seikkoihin erityisti huomiota. On
kdynyt ilmi, ettd ammattikielen kdyttd ja leimaaminen muodostavat ongelman psy-
kiatriassa. Totesin aikaisermmin luvussa 3.3.5, etti kommunikaation vaurioitumista voidaan
pyrkid valttimadn kinnittdmalld huomiota vuorovaikutusprosessin kaksisuuntaisuuteen,
varovaisuuteen ja herkkyyteen. Englantilainen Christine Dunn (1983) on artikkelissaan The
Implications of General Semantics for the Diagnosis of “Mental Illness” demonstroinut
yleisen semantiikan periaatteisiin perustuvan tiedon merkitystd sellaisille thmisitle, joiden
aseman mukainen rooli sisdltdd toisten jhmisten kiyttdytymisen ja persoonallisuuden
luokittelua. Kirjoittajan ldhtokohtana on ajatus, jonka mukaan sanat ovat siind mielessé
maagisia, ettd ne vaikuttavat kayttd)insd mieleen (Dunn 1983: 67). Selostan seuraavassa

ndkemyksid, joita Dunn on lingvistind esittdnyt psykiatriasta.

Luokitusjarjestelmid tarvitaan, mutta linsimaisen maailman rationalisoituminen on Dunnin
(1983} mukaan johtanut kasvavaan huoleen tieteen ja objektiivisuuden koteloitumisesta
sithen kieleen, jota filosofit, papit tai eri alojen asiantuntijat kayttivit. Kieli on omalta
osaltaan tuomassa objektiivisen tarkastelun kohteeksi maailman ddretontd kompleksisuutta
supistamalla sitd tunnistettaviin ja ymmdrrettdviin mittasuhteisiin. Tdhan tarkoitukseen niin
sanofut erl tieteen- ja ammattialojen asiantuntijat (“~ — so-called ‘experts’ — ~") kiyttavit

lnokittelujarjestelmid. (Dunn 1983: 67.)

Ihmiselld on kyky abstrahoida eli crottaa yleiset ilmidt yksittdisistd. Dunn (1983) toteaa,
ettd kieli tuottaa jérjestystd siind méérin, kuin se helpottaa havaintojen, merkitysten ja
tulkintojen jakamista, jota ilman kommunikointi olisi meiddn ymmairtdiméssdmme mielessd
mahdotonta. Héin huomauttaa kuitenkin, etti sosiaalisen eliméin saattamisessa tajuttavaan
muotoon yksilot vdistdmaittd viaristivit rakenteiden sarmid. Ihmisia luokittclevat
jarjestelmit, samalla kun nc ovat vilttimittdmid jonkinasteiselle dlykkaille diskurssille,
paradoksaalisesti my0s edistdvit virheellisid, “kohtuuttomaan (undwe) identifioimiseen”

liittyvid kasityksid. (Dunn 1983: 67—68.) Korzybski (1948: xxvi) on esittidnyt tillaisen
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olettamuksen vetoamalla absoluuttisen samanlaisuuden myyttiin. Yksildiden tai jonkin
luokan katcgorisointi ja médrittdminen vol eridssid mielessd vakuuttaa luokittelijan. Niin
hinessd syntyy vastahakoisuutta ja kielteistd, usein tiedostamatonta asennoitumista
sellaisen liséinformaation suhtcen, joka ci ole yhtapitdvad kategorian piirteiden kanssa. (Ks.

myos Dunn 1983: 67-68.)

Dunn (1983) kiinnittdd huomiota vuorovaikutustilanteisiin, joissa yksiléitd on hallinnolli-
sista syistd kohdeltava ikd&n kuin heiddn identiteettinsd voitaisiin jakaa ticttyihin
kategorioihin. Jonkinasteinen arvioiminen kuuluu monien ammatticn normaaleibin, piivit-
taisiin rutitnethin. Téllaisia ammattiryhmid ovat esimerkiksi psykiatrit ja 1adkarit yleensi
sckd sosiaalitydntekijét, opetiajat, juristit ja poliisit. Luokittelu tapahtuu stereotypioimalla
ja kéyttdmilld erilaisia nimikkeitd. Tdllainen virallinen kategorisointi silloin, kun se
tapahtuu hallinnon tarpeisiin, ei vilttimittd ole yksilod ajatellen kovin vahingollista. (Dunn
1983: 68.) Psykiatristen nimikkeiden kéytdstd voi kuitenkin olla yksittiisille ithmisille
crityisen haitallisia seurauksia, koska nimeédmiseen liittyy tissd kontekstissa viistAmitto-
méisti stigmatisointia (Riitkonen ym. 1994: 348). Joissakin yhteyksiss#, joissa ammatti-
laisten on asemansa ja roolinsa nojalla arvioitava muiden ominaisuuksia ja piirteitd, on
my06s Dunnin (1983: 68) mukaan olemassa selvd vahingon tapahtumisen mahdollisuus,
Tillainen tilanne on sillein, kun toisen osapuolen itsekdsitykseen siséltyy suhteellisesti
vahén valtaa ja toisella osapuolella on asiantuntijan status, uskottavuutta ja laillinen asema.
Diagnostiseen nimedmiscen liittyy selked laillisunden aspekti, koska se kuuluu lidke- ja

luonnontieteelliseen diskurssiin (Dunn 1983: 68; Eskola 1982: 73).

Suomessa psykiatrit toimivat useimmiten kunnallisina virkamichind, jolloin he voivat
Pylkkdsen (1999: 698) mukaan roolissaan kunnallisen hicrarkian jdscnind “helposti joutua
ristiriitaan potilaan hoidossa keskeisen kliinisen autonomian vaatimuksen kanssa”. My0s
terveydenhuollon s#iistdt ja potilaiden oikeuksia poissulkeneet priorisointipddtdkset ovat
Suomessa kohdistunect 1990-luvulla erityisesti psykiatriaan. Psyykkisesti sairaan
autonomia ja kyky kommunikoida ympiristdn kanssa saattaa olla vaikeutunut, joten timén
scikan tulisi olla erityinen priorisointiperiaate. (Pylkkdnen 1999: 699, 702.) Kiytinndssi

mielenterveyttd tarkastellaan voittopuolisesti hiiridistd ja ongelmista kisin (Lehtonen ym.
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1999: 13). Miclcnterveyden olemuksen ja tunnusmerkkien hahmottamisen vaikcus tckee
psykiatrin ammatin harjoittamisesta usein miltei mahdottomalta tuntuvan tehtdvin.
Toisaalta mielenterveyden ymmirtdmincn on haaste, joka liittyy psykiatrian kichtovuuteen
aivojen, mielen ja sosiaalisen ympéristén keskindisen vuorovaikutuksen polyalta {Lehtonen

ym. 1999: 15).

Feerin (1987) tapaan myds Dunn (1983: 68) muistuttaa, efttd kdytinnossd useimpia
psykiatreja ohjaa diagnoosin teossa koulutuksen aikana hankittu teoreettinen ldhestymis-
tapa. Psykiatrit ovat myos taipuvaisia luottamaan vahvasti oireita kuvaileviin oppikirjoihin.
Niissd kirjoissa ja koulutuksen aikana luokitusmielessd esitetyt kliiniset taudinkuvat
yhdenmukaistavat yksildiden heterogeenistd kiyttiytymistd. Nain syntyy tunnistettavia
ryhinid ja niille alalajeja. Tdllainen alun alkaen tdysin subjektiivinen luokittelu johtaa
vakiintuneiden kayttaytymis- tai oiremallien uudelleentunnistamiseen (reificatfion). Ajan
oloon luokittelu saa aikaan vAaranlaista objektiivisuutta, jossa jollekin nikymattdmille ja

tuntemattomalle tilalle on annettu konkreettinen olemassaolo. (Dunn 1983: 68.)

Kielen avulla on helppo konstruoida erilaisia ihmiskategorioita, koska kieli mahdollistaa
jokapdiviisen kokemuksen korkeatasoisen abstrahoinnin. Toisaalta kielen avulla voidaan
“tuoda takaisin” sen omat symbolit, ottaa ne kiyttdon ja esitelld objektiivisesti joka-
péiviisen elimin todellisina elementteind. T4lld tavoin yksilon subjektiivista kokemusta
koskeva luokittelu, joka on viistamittd spekulatiivista ja intuitiivista, kiteytyy ja muuttuu
objektiivisesti merkityksclliscksi ja otkeutetuksi. Nimike on saanut automaattista voimnaa,
kun havainnoitsija tai tunnistaja todenndkdiscsti katsoo nimikkeelld varustctun yksilon
omaavan tiettyjd piirtcité, jotka johtuvat pikemmin sanan (csim. skitsofreeni) csiinfuomasta
drsykkeestd kuin itse asian eli nimikkeelld varustetun henkildn olemuksesta. Tilld tasolla
on suuri vaara tehdd rajattomasti yha abstraktimpia paatelmia ja yleistyksid. Termi
skitsofreeni{kko) vol saada muissa aikaan reaktioita pikemminkin henkilén saaman
luokituksen kuin hinen kdyttdytymisensd perusteella. Koska nimike on staattinen, se
ehkdisee uusien ja innovatiivisten reaktioiden syntymistd. Luokiteltava objekti eli thminen
tulisi pyrkid ymmartdmadn henkildni, jolla on yksiléllisid, suoraan kohdattavissa olevia

kayttaytymispiirteitd. Jos tunnistaja uskoo, cttd hdnclli on nimittimastaan henkilosta
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kattava kuvaus, hin sortuu semanttisen viidrinarviointiin, mikd on vahingollista tehokkaalle
vuorovaikutukselle ja sithen perustuvalle terapiallc. Mikifin nimi tai nimike ei voi
adekvaatisti kuvata sitd, mitd sen on tarkoitus merkitd, vaan nimitykset ovat viistimiitta
yksinkertaistavia ja reduktionistisia. (Dunn 1983: 69-70.) Huttuncn {(henkilékohtainen
ticdonanto, 21.2.2003) muistuttaa, ettd psykiatrissa el suosita skitsofireenikko-tyyppisté

termid, koska se leimaa ihmisen koko persoonaa.

Lingvistinen koneisto tavallaan vAdristda havainnoitsijan kiytossa olevia arviointikykyjd, ja
kaikki vuorovaikutus “normaalien™ ja lingvistisesti “devalvoitujen” ihmisten valilld on
todenndkdisesti voimakkaasti heikentynyt. Henkild, joka samastaa sanan ja asian — tissi
tapauksessa henkilén — ei ehka sitoudu sellaisiin tilanteisiin, jotka toisivat esiin lisitietoa tai
pédinvastaista tietoa. Lingvististen viiristymien mallit ndyttiisivdt olevan vaikutuksiltaan
erityisen tuhoisia silloin, kun ne liittyvét harhauttavien nimikkeiden kiyttdmiseen yksilostd
— varsinkin psyykkisen sairauden yhteydessd. Psyykkisen terveyden (frealth) tai huonon
terveyden (ifl heaitl) miirittcleminen on olennaisesti subjektiivista tulkintaa. Tama
olemassaolon alue on kuitenkin psykiatrian ja lddketieteen ammattikunnan dominoimaa,
mikd on pahentanut taipumusta luokittelun avulla hankkia viralliseen statukscen perustuvaa
objektiivista legitimiteettid. Negatiivisen nimittdmisen tuhoisa vaikutus voidaan nahdi vield
pysyvdmpind ja syvillisempédnd, kun se perustue nienndisesti empiiriseen tieteelliseen
tictoon. Téllainen “tieto” mystifioi subjektiivista alkuperdd olevia psykiatrisia nimikkeitd,
Jjoiden kuitenkin usein ajatellaan perustuvan ticteellisen tiedon salattuun ytimeen. Taméa
kasitys on suonut psykiatrille miltei maagisia voimia siind, ettd hdnelld on kdytssadn valta

laatia muita koskevia miiritelmid tieteen objektiivisuuteen verhottuina. (Dunn 1983:
70-72.)

Psyykkisen patologian alalla on Dunnin (1983) mielestd olemassa suuri vadrin tiedon ja
loukkausten mahdollisuus. Alalla on myds tarve pikaisesti hyddyntda yleisen semantiikan
ehdottamia kognitiivisia menetelmid ckstensionaalisen suuntautumisen ja arvioinnin
joustavuuden kehittdmiseksi, jotta viltettdisiin halventavien diagnostisten nimikkeiden
ajattclematon kiyttd (ks. luku 3.3.3). Erilaisten hakemisto- ja pdiviystekniikoiden kiytto

vol auttaa tiedostamaan, ettd skitsofi-eenikko 302 ci olc skitsofreenikko 531 ja ettd yksilon
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varustamincn jonaln vuonna jollain nimikkeelld ei ehkd pdde cniéd seuraavana vuonna. Olisi
myos hyddyllistd hyldtd virheellinen Késitys, jonka mukaan skitsofreenikko ja newrootikko
ovat objektiivisesti mitattavia luokituksia. Sen sijaan olisi hyviksyttivé sc, ettd nididen
tyypittelyjen kéytossd on paljolti kysymys prosessista, joka liittyy tiedostamattomaan
projisointiin. Tdmd havahduttaisi huomaamaan, ctti médrittelijin hermosto tai hinen tietyt,

omat psykologiset piirteensa saattavat stimuloida arvostelevia lausumia. (Dunn 1983; 71.)

Dunnin (1983) mukaan psykiatristen ja yleensd kaikkien pcjoratiivisten nimikkeiden
jaykilld ja dogmaattisella kidytolld on vaaransa. Kéyttd saattaa olla vahingollista siini
mielessd, ettd nimikkeen saanut ihminen voi sisdistdd nimen siten, ettd se toimii itseddn
toteuttavana ennusteena. Muiden yksilodn liittdmé identiteetti on viistdmattd yksin-
kertaistava ja kapea-alainen, koska se ei voi koskaan kuvata adekvaatisti ihmisen persoonaa
ja olemusta. Nimikkeelld varustettu ihminen ehkd hyviksyy saamansa identitectin ja
muuttaa kdytdstddn yhteneviksi sanan kidyton esiintuoman ennakkokisityksen kanssa. Jopa
lyhytaikainen poikkeaminen yhteisén normeista voi kiteytyd psykiatrisen nimikkeen
kdytoksi, ja ihmincn tulee [ukituksi mielenterveyspotilaan rooliin. Nimeédmisen
vahingolliset vaikutukset manifestoituvat entisestddn, kun nimetty henkild havaitsee
muiden reagoivan juuri saadun nimikkeen mukaisesti. Nimike on saanut valtaa, joka uhkaa
henkilon aikaisempaa identiteettid. Jos nimetyl[ld tai muilla hinen eldminsi tarkeilld
thmisilla on paattaviisyyttd kieltdd nimikkeen pitevyys, nimike todennidkdisesti sedimen-
toituu henkilén késitykseen itsestddn. Néin sc anastaa entistd suuremman, kdyttiytymista

médradvan roolin, ja kierre jatkuu. (Dunn 1983: 72-73.)

Vaikka diagnoosi saattaa toimia itsedéin toteuttavana ennustecna, psyykkisten sairauksien
diagnostinen nimeédminen on jossain midrin vAistamdtontd. Skitsofreenikko-, maanis-
depressiivinen- tai neurootikko-nimikkeiden poistaminen psykiatrian diskurssista ci johtaisi
vastaavanlaiseen hividmiseen eldmién liittyvien ongelmien kohdalla. Toisaalta joitakin
nimedmisen vahingollisia sivuvaikutuksia voidaan vihentdd ja joissakin tapauksissa ehkd
jopa vilttdd tiedostamisen astetta lisddmilld. Nienniisesti irrationaalinen kiytds voi
osolttautua tdysin mielekkddksi, jos olist mahdollista oivaltaa ja omaksua se viitckchys ja

ilmidkenttd, joka kiyttiytymisen on aiheuttanut. {Dunn 1983: 73.)
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Korzybskin (1948) tutkimus on Dunnin (1983: 73) mielestd antanut uskoa siihcn, cttd on
mahdollista saada aikaan tietynlaista strukturaalista yhtépitivyyttd kognitiivisen “kartan” ja
sellaisten ihmisten todcllisuuden vilille, joiden kanssa olemme vuorovaikutuksessa (ks.
luvut 3.3.3 ja 3.4). Toivonen ym. (1998: 13-14) muistuttavat, ettd jokaisella ihmiselld on
oma todellisuutta kuvaava karttansa eikd kartta eli micllcjérjestelmi ole koskaan
samanlainen kuin sen kuvaama maasto eli todellisuus. Auktoriteettiasema ja didaktinen
rooli eivét helpota suoraa ja avointa kommunikaatiota vaan haittaavat todellista toisen

ongelmien ymmértimistd (Dunn 1983: 73).

Dunn (1983) korostaa vield, ettd kidntyminen virallisen psykiatrian puoleen sulkee
potilaalta aivan liian usein pois mahdollisuuden ymmairtdd omaa itseddn. Humanistisen
psykologian ja Korzybskin perusfilosofian suunnasta voidaan odottaa vihemmain kauhistut-
tavaa tulevaisuutta niille, joiden kommunikointivaikeudet tuovat esiin kaikkein kohtuut-
tomimpia lingvistisid madrityksid. On viitetty, cttd psykiatrinen diagnoosi on kuin
vankilatuomio, pysyvi leima, joka seuraa ihmistd kaikkialle. Jokaisen ihmisen, olipa hin
psykiatri tai potilas, on lopulta mydnnettivi, ettd vaikka sanat voivat loukata meitd ja auttaa

meitd, ne eivit ole me. (Dunn 1983: 73.)

Ihminen ei pelkéstddn kuvaa todellisuutta kiyttdmiensid sanojen avulla, vaan valitut sanat
myos vaikuttavat hénen mieleensd. Pyrkiessddan hahmottamaan todellisuuden loputonta
montmutkaisuutta kielen kiyttd)illd on mahdollisuus sanojen avulla, olemassaoloa karsi-
malla tiivistdd adrettdmyys jokapéivdisiin, tuttuihin mittoihin. LiZketieteessd ja
psykiatriassa kidytetddn [uokitusjirjestelmii, joihin tieto ja objektiivisuus yritetddn pakata.
Normaalista poikkcaviksi katsottavat kdyttdytymisen muodot saadaan jarjestetyiksi, ja
niistd voidaan keskustella. Samalla todellisuuden kompleksisuus ja yksildiden heterogee-
nisuus vairistyvit: ihmisten luokittelu tuottaa ihmisten stereotypioita. Syntyy toisin sanoen
kaavamaisia kasityksid aidoista, todellisuudessa olemassa olevista ja erillisistd persoonista.

Tillaisten stereotypioiden nimitykset vaikuttavat kiiyttdjicnsd mieleen ja ajatteluun.

Alun alkaen intuitiivinen ja spekulatiivinen luokittelu voi epdsymmetrisissd, ammatillisissa

valta-asetelmissa synnyttdd védrinlaista merkityksellisyyttd ja objektiivisen oikeutuksen
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tunnetta. Vakiintunut luokittelu ja sithen perustuva nimeédminen johtavat ajattelemaan, etti
on olemassaolon muotoja, jotka ovat konkreettisia. Suurin osa psykiatrian tarkastclemista
tiloista on kuttenkin alkuperdltiin nikymittdmid ja tuntemattomia. Kun itse tilojen
perimmaistd luonnetta ei tunnetta, niitd kuvaavat ja nimedvit sanat saavat ylimaardisti

painoarvoa.

Diagnoosinimikkeiden synnyttdmit drsykkeet saattavat olla voimakkaampia kuin itse
henkildn todelliset ominaisuudet. Masentunut, uupunut tai hajanaisesti ajatteleva ihminen
on jokaiselle tuttu ilmid, mutta psykiatrisella diagnoosilla varustettuna hinessid tuntuu
olevan jotain objcktiivisen pysyvada ja konkreettista. Lisdksi skitsofrenian, manian tai
maanis-depressiivisyvden Xaltaiset vierassanat saattavat heriittdd “oikeita”, tieteellisid
assosiaatioita. Skitsofreniapotilaalle ja hinen omaisilleen tarkoitetussa oppaassa (Alanen
1989: 5) kerrotaan, ettd skitsofrenialla on monen mieclestd tarpeettoman pahamaineinen
kaiku. Jakomielitauti on oppaan mukaan nimityksend yksipuolinen eikd anna oikcaa kuvaa
sairaudesta. Siksi psykiatriassa ei suosita nykyddn kddnndslainaa jakomielitauti vaan

vierassanaa skitsofrenia (< kr skhizein "yakaa, halkaista’ + kr phren "mieli’).

Miclialahdiridihin kuuluva masennus néyttdd olevan omaperiisend termind tutumpi ja
helpompi hyviksya ja kdyttad, kuten suomalaisessa yhteiskunnassa kdynnistynyt keskustelu
osoittaa. Masennuksesta ja vupumuksesta monet uskaltavat jo puhua omalla nimellddn.
Skitsofreniapotilas on vield julkisuudessa usein nimetén tai hdnelld on vain etunimi ja iké
(Pentti 46 v, Sirpa 30 v). Psykiatriset nimitykset ovat termeind kohdettaan yksinkertais-
tavia, pelkistivid ja vajaita. Ne voivat toimia itseddn toteuttavina ennusteina ja mystifioida

thmisti ja hiinen ongelmiaan — erityisesti silloin, kun kytetddn vierasperiisii termeja.

4.4  Tilastollisen kisitteen ja hoidettavan taudin suhde

Kisittelin edellisessd luvussa ammattikielen kdyttéon ja leimaamiseen liittyvid seikkoja.

Psykiatriassa on ongelmallista se, ettd alalla tarvittavat nimikkeet, esimerkiksi ihmisté

luokitteleva skitsofreeni, ovat alkaneet eldd omaa climidnsid, ne ovat saaneet ikddn kuin
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automaattista voimaa. Jotta asialle voisi tehdd jotain, on ymmirrettiva psykiatrisen
diagnoosin historiallista luonnctta ja sen suhdetta hoidettavaan tautiin. Huttusen {1999)
mukaan puhutaan yleisesti “skitsofreenikoista™ eikd ndhdd oudosti puhuvia tai kiyttaytyvid
michid ja naisia, jotka crilaisista syistd kokevat harhaluuloja tai kuulcvat harhadanii.
*Skitsofrenia’ on muiden psykiatristen diagnoosien tavoin yleiskdsite, jolla ci vilttamattd
ole kovinkaan paljon tekemistd thmisen todellisuuden kanssa. Samanlainen maailmoja
syleilevd yleiskiisite on 'lintu’; maailmassa on todellisuudessa vain istuvia variksia ja
pyrstédan heiluttavia toyhtdhyyppid. Ei ole syytd puhua skitsofreenikosta, vaan ithmisesta,
jolla on skitsofrenia, tal thmisestd, joka kirsii skitsofreniasta. Muuten on vaarana, etti
ympiristd reagoi voimakkaammin henkilén saamaan luokitukseen kuin hinen kiyttéy-

tymiseensi. (Huttunen 1999: 105.)

Rity (1987: 107) viittaa edelld kuvattuun ilmidén puhuessaan mielisairanteen asennoitu-
miscn yhteydessd toisaalta itserlittoisesta sairauskategoriasta ja toisaalta virheellisten
sosiaalisten médrittelyjen kautta syntyviastd suhteellisesta ilmidstd. Yleisiin kategorioihin
on ruvettu uskomaan, ja siitd on seurannut, etti kdsitteitd on ryhdytty kdyttimian vAirin.
Keskustellessant Matti O, Huttusen kanssa hin totesi, ettd monet lddkidreistd uskovat
skitsofrenia- ja masennustaudin olemassaoloon eli ettd on olemassa tietty, selvisti
madritelty tauti, joka on nimeltddn skitsofrenia tai masennus. On huomattava, ettd nima
1lmidt ovat olemassa kdyttaytymistapoina. Sopimuksenvaraisina luokkina ilmidt muuttuvat
kuitenkin sopimukscnvaraisista ’linnuista’ tarkoin médritellyiksi 'variksiksi’, vaikka ne
eivit ole luonteeltaan niin selkeitd. Se, ettd psykiatrisille tiloille annetaan tai yritetifin antaa
nimi, ei sindnsd ole ongelma. Tilastoinnin ohella nimet ainakin yrittdvat palvella ndiden
tilojen syiden, kulun ja ennusteen sekd hoitojen tehon tutkimusta. (Viitatessani jatkossa
kiymiimme keskusteluun kdytin seuraavaa lahdeviitettd: Huttunen 21.2.2003). Huttunen
(1999: 107) on kasitellyt kielen, kiisitieen ja todellisuuden keskindistd suhdetta puhuessa

psykiatrisen diagnostiikan kielipelista.

Romanovin (1998: 3157-3158) mukaan ranskalaisessa psykiatriassa tunnetaan anglo-
saksisesta luokituksesta poiketen esimerkiksi sellaisia tautitiloja kuin bouffee delirante

(suomeksi lahinnd psykoottinen vaihe), les formes masquées (su naamioitunut skitsofrenia)
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ja la psychose hallucinatoire chronique (su krooninen hallusinatorinen psykoosi), joka
kaytannossé poikkeaa tyypillisestd skitsofreniasta. Termit eivit kuvaa tilastoliista yleis-
késitettd skitsofrenia, vaan noudattaessaan ranskalaista luokitustapaa ne viittaavat
pikemminkin sairauden kiytinnén ilmenemismuotoon, jota Ranskassa pidetiiin [uokituksen

lahtékohtana.

Tautiluokitukset perustuvat sopimuksiin, jotka muuttuvat kaiken aikaa niin psykiatriassa
kuin ladketieteessd. Skitsofrenian kisite on esimerkiksi USA:ssa ollut laajempi kuin
Euroopassa, ja ranskalaiscssa psykiatriassa kisite on edelleen laajempi kuin sen
“strasbourgilaisessa koulukunnassa” (Romanov 1998: 3157). Tutkimukseni aineistona
olevien tautiluokitusten historiallisen katsauksen yhteydessd kévi ilmi, ettd eurooppalainen
ja amerikkalainen luokitus ovat ldhentyneet toisiaan. Amerikkalaisen DSM-IIl-luokituksen
tivkennetuilla skitsofreniakriteereilli on pyritty yhtendistiméan diagnostiikka Atlantin
valtameren molemmin puolin; samalla on pyritty reliabiliteetin eli luotettavuuden

parantamiseen {Laitinen 1994: 18, 43; Huttunen 21.2.2003).

Hoito yleensd ja crilaisten holtomuotojen etsiminen ovat kuitenkin kiytinndn psykiatri-
sessa auttamistydssi se, mihin pyritdan. Ongelmana on, ettd hoito vaatii nimen. Tcrapia ja
sithen littyvd vuorovaikutus vaikeutuvat, jos psykiatrisen hiiridn tunnistaja uskoo
kattavaan, objektiivisesti mitattavaan kuvaukseen ihmisestd ja mahdollisuuteen nimeté
tallainen kuvaus lyhyesti. Luokituksen olemassaolon sijaan olisi ndhtivi olemassa olevana

entiteettind yksild, jolla on suoraan kohdattavissa olevia kdyttdytymispiirteitd.

Psykiatrisessa diagnostiikassa kysymyksessé on kicleen liittyvi ongelma. Tiettyyn tarkoi-
tukseen kehitetty diagnoosi on ymmérretty védrin. Témén vadrinymmaértdmisen selventd-
miseksi on tarkasteltava kahta kisitettd erikseen: ’kielellistd ilmigtd” ja *tautia’. Psykiatrian
historiallisten vaihciden myotd on syntynyt seuraavanlainen, kolmivaiheinen tapahtuma-
ketju: tilasto > tauti > hoito. (Huttunen 21.2.2003.) Kuten aikaisemmin kévi ilmi,
diagnoosiluokat syntyivit alun alkaen tilastollisista tarpeista 1800-luvulla. Koska kansain-
viliset yritykset kohentaa diagnoosien luotettavuutta eli reliabiliteettia toistuvasti epdonnis-

tuivat (Kendell 1975: 27-39), kehitettiin Yhdysvalloissa korkeamman reliabiliteetin
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omaava diagnostinen ja tilastollinen ohjeisto DSM-III (1979) ja sen seuraaja DSM-IV
(1997). DSM-III laadittiin konsensusperiaatteella: pyrittiin mahdollisimman suureen
yksimiclisyyteen siten, ettd tutkijoiden ja kliinikkojen teoreettiset kiisitykset ja mielty-
mykset eivit vaikuttaisi luokitukseen (Laitinen 1994: 18). Tilastoinnin ja hoidon tarpeiden
vilille on kuitenkin kehittynyt jdnnite, joka on kiytinnOssd osoittautunut hoitopiitdsten
kannalta problemaattiseksi. Esimerkiksi depressiot ovat osoittautuncet olemuksecltaan ja
taustaltaan hyvin hetcrogeenisiksi. Nykyiset tautiluokitukset palvelevat metodisesti parem-
min yksinkertaisia lddketutkimuksia, joissa verrataan vaikuttavaa lidkettd ja lumeldiketti
saavia potilaita toisiinsa. Koska psykiatria on osa lddketiedetti, on edellisestd ollut
seurauksena psykiatrian medikalisoituminen. Tautiluokitukset ovat alkancet clad lddkérien
mielissd omaa eldméansd itsendisind ja sielun litkkeistd riippumattomina, biologisina ja
spesifeind tauteina. Niin on ainakin osittain kidynyt lddkéreiden ja psykiatricn mielissd,

vaikka se ei ole ollut tautiluokitusten kehittdjien tarkoitus. (Huttunen 21.2.2003.}

DSM-III:n yhtend pddmadrand oli laatia luokitus, jonka kieli olisi mahdollisimman
ymmarrettdvad, Tavoitteena oli objektiivinen méérittidminen siten, ettd pyrittiin pois asian-
tuntijavallan kiytdstd. Taustalla oleva konsensusperiaate riisui psykiatristen oireyhtymien
kuvauksista viittauksen oireyhtymien syihin, jotka ovat valtaosin himérin peitossa
(Laitinen 1994: 18). Laitinen toteaa, ettd “jos ’skitsofreniaa koskevassa tieteellisessi
keskustelussa on jotakin absoluuttista, niin teoreettisten 1dhtdkohtien runsaslukuisuus ja

13

vaihtelevuus’. Etiologisten oletusten erityisen ankara karsinta on merkinnyt siti, etti
oireyhtymien kriteerit on luokituksessa muotoiltu puhtaasti deskriptiivistd esitystapaa
noudattaen (Laitinen 1994: 19-20). DSM-III ja -IV syntyivit, joita diagnoosia ei voisi
kdyttdd vallan vilineend, vaan jokainen voisi itse tarkistaa, tAyttdidko hdn jonkin yksittéisen
diagnoosin ehdot. Nykyisin kdytdssd olevien luokitusten pAdmidrd on ollut hyvin
perusteltu: on yritetty méadritelld hoidon ja hallinnollisten toimenpiteiden kohteena olevat
tilat riittdvdn luotettavasti esimerkiksi sairauslomatodistuksia varten. Ainoa keino
luotettavuuden saavuttamiseksi on ollut maidritelld kunkin luokan oircet mahdollisimman
selkedsti ja yleiskielclld. Jotta tilastoja ja vertailuja voidaan tehdé, asiantuntijoiden on eri

maissa voitava tarkoittaa samalla diagnoosinimikkeelli edes suurin piirtein samaa.

(Huttunen 21.2.2003.) Objektivistiseksi luokitukseksi DSM-III-tyyppinen luokitus on
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Ritkosen (1992: 171) mukaan kommunikaatiota helpottava, luettava ja suhteellisen selked.

Amerikkalainen DSM-luokitus oli aikaisemmin kansainvilistd ICD-luokitusta eksplisiitti-
sempi ja demokraattiscmpi, mutta nykyisellddn lukitukset ovat ldhentyneet toisiaan. Uusin
kansainvilinen luokitus cli ICD-10 on syntynyt DSM-I111:n pohjalta. Merkillepantavaa on,
ettd psykiatrinen diagnostiikka on luonteeltaan valtaosin verbaalista, vuorovaikutuksen
tarkkailun kuvausta. Kysymyksessi on psykiatrin terminologinen “tydkalupakki”. Tallai-
sena aparaattina, kisitteistoni, se poikkeaa oleellisesti muun lddketictcen tyGkaluista,

esimerkiksi laboratoriokokeista.

Psykiatria eroaa biologiaan pohjautuvasta lAdketieteesta siin, ettd sen tutkimuksen kohtee-
na on koko inhimillisen kdyttdytymisen kenttd (Sapir 1970: 143). Sapir (1970: 144) toteaa
liséksi, ettd psykiatrian ja muun ladketieteen viliset ongelmat eivit johdu niinkddn psy-
kiatriasta itsestddn kuin lddketieteen sille antamasta roolista. Erityisesti Yhdysvalloissa
virisi 1980-luvulla keskustelu siitd, tarvitaanko psykiatriaa erikoisalana ylipddnsi. Seurauk-
sena oli, ettd psykiatrit alkoivat korostaa sitd, ettd he ovat laakareitd. Tastd seurasi edelleen,
ettd 1990-luvulla alkoi pyrkimys tietecllistdd ja medikalisoida psykiatriaa. Tuloksena tésté
kehityksestd on ollut biologian ylikorostaminen. Yhteni tekijdné voidaan nihdd myG8s ihmi-
send olemiseen liittyvd perusongelma: epdvarmuutta on vaikea sietéid. Siksi tarvitaan tauti-
luokkia, joihin tukeutua, Tautiluokitukset ovat puutteellisia, mutta ilman niitd on vaikea
¢ldd ja tutkia. Vika e1 ole kuitenkaan tautiluokituksissa, vaan siind tavassa, jolla niiden sopi-
musvaraiset luokat alkavat eldd ihmisten mielissd. (Huttunen 21.2.2003.) Kendellin {1975:
3, 25) mukaan me kiytimme erikoiskieltd tuottaaksemme kiaytdnnollisid mutta merkityk-
settdmid selityksid asioille, jotka ovat monitekijdisid ja epitarkkoja ja joita cmme todella

ymmarra.

Mielenterveyteen ja kiyttdytymiseen liittyvdt ongelmat cividt hivid luopumalla niitd
kuvaavista nimikkeistd. Diagnoosinimikkeet kuuluvat psykiatriseen diskurssiin, on vain
pyrittdvé tiedostamaan tilastointitarpeen synnyttdmien nimikkeiden yleisluonne suhitecssa
hoitoon ja sen vaatimiin kuvaileviin nimityksiin (ks. luku 4.2). Kendell (1975: 8) nikee

luokittelun etuna sen, ettd se mahdollistaa kommunikaation. Suurin osa potilaista ci
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kuitenkaan mukaudu oppikirjojen hyvin jirjestettyihin, stereotyyppisiin kuvauksiin
(Kendell 1975: 3). Lidkireitd kouluttamalla tulisi Kendellin mukaan (1975: 8) vihentéa
nimitysten synnyttimid viérid olctuksia sairauksien syistd ja luonteesta mieluummin kuin
luopua nimikkeistd. Hin muistuttaa vield, ettd psykiatrisen potilaan rooliin joutuminen

saatiaa loukata enemmin kuin diagnoosin saaminen.

Psykiatristcn ongelmien ydin on Huttusen (21.2.2003) mukaan ihimisten vuorovaikutukseen
litttyvissd ongelmissa ja niiden tutkimisessa. Ihmiselld on hiirid, jos hin ei tule toimeen
muiden kanssa, toisin sanoen hinen vuorovaikutuskykynsd on hairiintynyt. Juuri tamé on
psykiatriselle ilmidlle ominaista. Nykydiagnostiikassa ci siten ole cnsi sijassa kyse
psyykestd tai sielusta, vaan kdyttdytymisestd. Kayttdytymiseen fokusoivat ammattilaiset
eivit ota kantaa psyyken olemassaoloon, toisin kuin monet psykoterapeuttiscsti ajattelevat.
Psyyken hoito ei ole perusluonteeltaan sama asia kuin kiytdksen ongelmien hoitaminen.
ICD-10-luokituksessa {1995) pidluokan nimend onkin Mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hiiriét. DSM-III ja -IV edustavat kiiytdsdiagnostiikkaa, mika tarkoittaa: "mind karsin” tai
"vuorovaikutukseni kdrsit”. Ei ole syytd puhua taudeista tai sieludiagnostiikasta vaan
kiytdsdiagnostiikasta. Kiyttdytyminen ja vuorovaikutus liittdvat thmisen osaksi ympéris-
toadn, jolloin keskeiseksi ndkékulmaksi ja hahmottamistavaksi nousee kokemukselli-

suuteen perustuva, vastavuoroinen ymmartaminen.

Mielenterveyden hiiriot on tilastollisten ja tutkimuksellisten tarpeiden vuoksi usein pakko
maddritelld oirckuvina ja yksilon toimintakyvyn hédirigind (Huttunen 1999: 11). Psyykkinen
terveys voidaan kuitenkin Huttusen (1999: 11-12) mukaan ymmarta tilastoista vapaana
ideaalina, mielen eheytend ja sen merkityssuhtcina. Tdlloin kysymyksessa e1 ole staattinen
tila vaan pddmdéiri, jonka thminen voi saavuttaa eliménsé aikana asteittain ja yleensd vain

osittain.

4.5 Termiopillinen ja tieteenteorecttinen tarkastelu

Tarkastelen seuraavaksi tutkimuksen kohteena olevaa kisitettd ‘mielenterveyden hdirio’

kahdesta ndkdkulmasta. Ensimméinen nikdkulma liittyy itse substanssiin, psykiatriaan (a),
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ja toinen tutkimusmetodiin, termiopilliseen analyysiin (b). Psykiatria (a) on lidketieteen
osa-alueena perinteiden muovaamaa ja sosiaalisesti méiriteltyd. Sc perustuu ja rajautuu
tictcellisiin teorioihin, jotka liittyvit biologiaan, psykologiaan ja sosiologiaan. Nikdkulmia
psykiatriaan tarjoavat myds hoitotiede ja kulttuurintutkimus. Niiden seikkojen lisdksi olen
esittdnyt, ettd psykiatriassa kielelld on suurempi merkitys kuin muissa tieteissé ja ettd alan
keskeinen tutkimuskohde "mielenterveyden hiirid’ on olemukscltaan toisaalta suhtecllinen
ja muuttuva, toisaalta kaavamainen ja negatiivisen varautunut. Termiopillinen analyysi (b}

perustuu luvussa 1.3 esitettyyn tetraedrimalliin (kuvio 1).

Kuten timin tutkimuksen ldhtokohdissa totesin, psykiatrialla, termiopilla ja kiclentutki-
muksella on paljon yhteistd. Seuraavassa tarkastelun kohteena ovat psykiatrian kieli
ammattikielen crikoistapaukscna ja psykiatrisct diagnoosit, viimeksi mainittuja késittelen
tarkemmmin péadluvussa viisi. Tarkastelun viitekehyksend on ammatillinen ja osittain myds
maallikkojen mielenterveyskulttuuri. Kaksi tetraedrimallin (kuvio 1)} alemmista kulmista
havainnollistaa terminologian teoriassa késittciden kiclellisid ilmentymid: ammattiyhtei-
sOssd sovittwja tunnuksia eli termejd ja niiden liséiksi kisitteiden médntelmii. Kolmas
alakulma havainnollistaa tarkoitetta, jotain mikd on késitteistyksen kohteena ja johon
termilld viitataan. Nelitahokkaan neljds, ylin kulma on varattu késitteelle, termiopillisen

analyysin lahtdkohdalle.

Tieteenteoreettisessa tarkastelussa kielen voidaan psykiatriassa ajatella sijoittuvan viestin-
nédn, tutkimuksen ja terapian instrumenttina tieteellisen tutkimuksen ja sen teknisen
sovelluksen tasolle (taso 2 taulukossa 2 luvussa 3.2.1). Samalla kun ’kieli” metakésitteend
kuuluu terminologisessa analyysissd omalle tasolieen (ilmaisun taso), sitd voidaan
psykiatrian tapauksessa tarkastella myds kisitetasolle sijoittuvana metakasitteens, koska
kielenkdyttd on oleellinen osa kisitteen muodostumista. Aloitan seuraavan tarkastelun
terminologian traditiosta poiketen ilmaisun tasosta, sen jilkeen siirryn tarkastelemaan

kisitetasoa ja edelleen ndiden metatasoa, tieteenteorian tasoa.
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4.5.1 Hmaisun taso

Tarkastelen lyhyesti 'mielenterveyden hiirién’ nimityksid oppi- ja ammattisanoina sekd
nithin littyvid termityyppejd. Mielisairaus kuuluu ilmauksena yleiskieleen kuten monet
yleisimmiit taudinnimet (vesirokko, sydpd). Erikoisalan kieleen kuuluvat mielisairauden
vierasperdinen synonyymi psychosis ja sen suomen kieleen mukautettu versio psykoosi.
(Vrt. Haarala 1989: 265.) Erikoiskieleen kuulumisen perusteena pidetadn usein sitéd, ettd
ilmauksella on tarkka merkitys ja madritelma. Yksiselitieisyyden ja tarkkuuden vaatimus
korostuu erityisesti silloin, kun erikoisalan tekstiin hittyy huomattavia inhimillisia arvoja.
Lidkarinlausunnot tulisi esimerkiksi voida tulkita yhdelld ainoalla ja oikealla tavalla. (Ks.
Haarala 1989: 263.) Siksi psykiatristen diagnoosien suomentamiseen on tarvittu l1adkérien

ja kielenhuoltajien yhteistyota.

ICD-10-luokitus (1995) jakaantuu kahteen osaan: systemaattiseen ja aakkoselliseen. Jal-
kimméisessd osassa mielisairautta el termind mainita lainkaan (ICD-10 1995: 621). Sen
sijaan yhden kerran mainitaan tarkemmin mddrittelemditon mielen sairaus (F99). Kaikkien
muiden diagnoosinimikkeiden kohdalla tdhan littyvit termit ovat seuraavia erl tyyppeja:
mieleltddn hdiriintynyt (1 maininta), mielenterveyden hiirié (6 mainintaa), mielenterveys-
(ja kiytos)hdirié (6 mainintaa) tai mielialahdirié (24 mainintaa). Eli voisi pditelld, ettd
kysymykscssi ovat ylld mainittua (tarkemmin mddrittelemdtontd) mielen sairautta lukuun
ottamatta varsinaista psykoottista sairautta lievemmat hdiriét. — Psykoosi eli mielisairaus
madritelldsn mielenterveyden hairiksi, johon litttyy todellisuudentajun héirio (Furman ym.
1987: 47). Mielenterveyden hdiridihin voi liittyd lisddntynyt kuolemanriski tai riski
menettdd itsemidrdidmisoikeus. Pelkkd poikkeuksellinen reagointi johonkin yksittdiseen
tapahtumaan, esimerkiksi ldheisen kuolemaan, ei kuulu mielenterveyden héirididen piiriin.
Ristiriidat yksilén ja yhteiskunnan valilld tai poikkeava poliittinen, uskonnoliinen tai

seksuaalinen kdyttdytyminen eivit myoskédin kuulu néihin hiiriéihin. (DSM-IH-R 1991: 3.)

Suomen kielen termistd mielisairaus on psykiatrian ammattikielessd luovuttu kdytin-
nollisesti katsoen kokonaan. Vuoden 1969 tautiluokituksessa mielisairaus esiintyy

mielenterveyden hiirididen alaryhmini. Uusimmissa luokituksissa sitd ei tdssd muodossa
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endd esunny. Kayttdon on otettu cufemistincn muoto mielenterveyden hiirio, joka sisaltdd
vaikeusasteeltaan kaikk: erityyppiset psyykkisen sairauden muodot. — Radyn (1987: 76)
mukaan psyykkiset hiiriét voidaan esittdd mielenterveydestd mielisairauteen johitavalla
ulottuvuudella, jolloin mielisairaudet eroavat mielenterveyden hiiridistd laadullisesti,
suhteellisina ja mddrillisesti voimistuvina (ks. luku 2.3). Joensuulaiset psykologian
opiskelijat liittivdit haastateltaessa mielisairauteen sellaisia ominaisuuksia kuin pysyvyys,
vakavuus ja palauturnattomuus. Tavoitteena haastattelussa oli selvittdd mielenhiirididen
kansanomaista teoriaa. Mielenterveyden hdiridn katsottiin kuuluvan selvisti terveyden

puolelle: ilmidita pidettiin tavallisina, ohimenevind ja lyhytkestoisina. (Réity 1987: 64, 76.)

Kokonaiskuvan saamiseksi termid mielisairaus olisi mahdollista tarkastella pragmaattisesti
kielenkdytdn kannalta eri tilanteissa, joita havainnollistin luvussa 1.5.1. Tilléin kysymyk-
seen tulisivat seuraavat ammattilaisten teoreettiset (AM) ja maallikkojen kansanomaiset

(MA) viestintimahdollisuudet:

(b) AM > AM: crikoisalan sisiinen ammattikieli
ticteenalan sisdinen ammattikieli
tieleenalojen vilinen ammatikieli

AM > MA: yleistajuinen ammattikieli
MA > AM: yleislajuinen ammattikieli
MA > MA: kaunokirjallisuuden kieli.

Viestinnidn suunta esitetdin tissi yksisuuntaisena, vaikka todellisuudessa sanoman ldhettdjd
ei kiytd kieltd pelkistddn viestintdvalineend, vaan hédn tarkkailee samalla vastaanottajan
ajatuksia, tahtoa ja tunteita. Merkitys syntyy aina viestin 1dhcttdjin, vastaanottajan ja itse

sanoman toinen toisiinsa vaikuttavan prosessin tuloksena.

Viestinnan elementtind lddketietcellinen diagnoosi on vain osa sairauden tulkintaa (ks.
Honko 1994: 23). Vaskilammen (1983: 66) mukaan kansanparantaja esimerkiksi kuuntelee
potilaan omakohtaisen ja tunnepitoisen kertomuksen eiké luokittele sairautta lddketicteen

neutraalein ja persoonattomin kisittein. Vertailevan kulittuuritutkimuksen avulla on
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osoitettu, ettd vaivoihin liittyvit merkitysverkostot ulottuvat muun muassa ihmissuhteisiin,
sosiaalisiin statuksiin ja rooleihin sekd taloudellisiin seikkoihin. Niilld on myds yliteys
riippuvuuteen yliluonnollisista olennoista ja voimista. (Honko 1983: 41.) Kaésittclen

ilmaisun tasoa elt psykiatrisia diagnooseja tarkemmin pédiluvussa viisi.

4.5.2 Kisitetaso

Tetraedrimallin (kuvio 1 luvussa 1.3) ylin eli kisitteiti kuvaava kulma muodostaa
termiopillisen analyysin lahtokohdan. Kun tarkastelun kohteena on psykiatria, kisitteiden
tasolla yhtyvit tutkimus ja psykiatristen potilaiden hoito eli teoria ja kiytdntd (ks. kuvio 3
ja taulukko 2 luvussa 3.2.1). Viimeksi mainittua sédtelevit Suomessa hoitoa koskcvat lait ja
asctukset. Psykiatrian kdytdnnollisestd puolesta mainittakoon tdssi yhteydessid olemassa
oleva hoitojirjestelmd (esim. mielenterveystoimistot, yliopistotliset psykiatriset klinikat,
avohoito) ja erityyppiset hoitomuodot. Tieteenteoreettisessa tarkastelussa késitctaso edustaa
tieteellistd tutkimusta ja sen kiytdnndn teknistd soveltamista; kisitetaso tutkii psykiatrisen

todellisuuden tasoa ja on siten viimeksi mainitun metataso (ks. luku 3.2.1).

Psykiatrian kisitctason tarkastelussa on mukana 'kieli” tai oikeastaan 'kielenkayttd’
tutkimuksen ja vuorovaikutuksen scki hoidon vilincend. Tutkimuskoliteiden, psyykkisten
hiirididen luonne, pyritddn selvittimdan, midrittimain ja nimedmadn kielen avulla, ja
erilaisct terapiat perustuvat vuorovaikutukseen. Terapiat jactaan periaatteessa kielellisiin ja
ei-kielellisiin silld perusteella, kdytetddnkd niissd hoitomuotona verbaalista vai jotain muuta
ilmaisumuotoa, esimerkiksi auditiivista tai visuaalista ilmaisua (musiikki- ja taideterapia).
Kieli toimii hoidon apukecinona erilaisissa yksilg- ja ryhméterapioissa. Hoitomuotojen rajat
civit eri terapiatyyppien vililld ole jyrkkid, vaan yksiloterapeuttisia periaatteita sovelletaan

myds muissa hoitomuodoissa kuten perhe-, ryhma- ja taideterapiassa (Alanen 1994: 40).

Tarkoitteita koskevalla tasolla tarkastellaan todellisuuden aineellisia ja aineettomia 1lmidité
ja kuvataan niiden ominaisuuksia. Kisitetasolla tuikimuskohde on sama, nikdkulma vain

vaihtue. Nuopposen (1994: 60) mukaan tarkoitteiden ominaisuuksien selvittdminen ja
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ndihin ominaisuuksiin perustuvien kisitepiirteiden teoreettinen analysointi eivit sulje
toisiaan pois, vaan ne ovat menetelmind toistaan taydentavid., Kuten tihdn mennessi on
kdynyt ilmi, mielenterveyden hiiridn tarkasteluun liittyy olennaisesti toisistaan poikkeavia,
erilaisia ndkokulmia sekd historiallisia perinteitd, jotka synnyttiviit mielenkiintoisen
tilanteen. On olemassa useita erilaisia mielenterveyden hiiridn kasitteitd ja nididen
muodostamia Kasitejiirjestelmid. Merkityksen tutkimisen kannalta voidaan puhua crilaisista

semanttisista kentista.

Voidaan kysyd, millaisena entiteettiluokkana mielenterveyden hiirié tajutaan, millaisia
mielikuvia ja dimensioita cli tosiasioita, arvoja ja asenteita sithen liittyy. Lisdksi on
mahdollista hahmottaa mielenterveyden hairidn ominaisuuksia ja késitepiirteitd. Viite-
kehyksend tarkastelussani on mielcnterveyskulttuuri: mielenterveyden hiing suhteessa
toisaalta muihin sairauksiin ja toisaalta mielenterveyden menetykseen (vrt. Duodecim 1985:
17-). Esittelen myds lyhyesti terveyskdyttaytymisen kokonaisuutta, toisin sanoen erilaisia
késityksiii sairaudesta ja terveydcstd, ja samassa yhtcydessé analyyttistd jakoa koululddke-
tieteeseen ja kansanldidkintdiin. Olisi mielenkiintoista hahmottaa mielenterveyden hiirién
kisitteen historiallista muuttumista, mutta tillainen tarkastelu jdd mahdollisesti mydhem-
min tapahtuvaksi. Luvussa 2.1 késittelin mielenterveyden hairidn ymmartdmisti eri aikoma.
Tilloin kdvi ilmi, miten hiirididen syyt ja kytkenniit ymparistéon on kisitetty eri aikoina

erl tavoin.

Mielenterveyteen ja sen héiriintymiseen liittyvd tutkimus voi olla joko psykiatriaan
liittyvéi, jolloin kysymykseen tulevat ennen kaikkea bioldfiketieteellinen, psykologinen ja
kayttiytymistieteellinen tutkimus, tai tutkimus voi olla termiopillista. Viimeksi mainittu on
tdlléin tarkoitteiden laadullisiin ominaisuuksiin perustuvien kasitepiirteiden, kasitteiden ja
niiden vilisten suhteiden tarkastelua. Termiopilliseen tutkimukseen vaikuttaa erityisesti se,
ettd psykiatrian teoriat historiallisista ja kiytdnnon syistid kilpailevat keskendén ja johtavat
siten moniulottcisiin ja uscin jopa keskenéén ristiriitaisiin tulkintoihin. Edelld mainittujen
psykiatrisen ja termiopillisen tutkimuksen lisdksi kysymykseen voivat tulla muutkin,

yleensd monitieteiset ldhestymistavat, esimerkiksi medikaaliantropologinen tutkimus, jota
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Suomessa el vield ole, mutta joka Hongon (1994: 39) mukaan voisi tdilldkin syntya.

Terveysviestintdén liittyvad aktiivista tutkimusta Suomessa jo on.

Psykiatriassa on — kuten ldiketieteessd perinteisesti — luokiteltu sairauksia erilaisiin
kategorioihin. Tautiopillisen luokittelun (la nosographia) ongelmia ja mahdollisuuksia scki
historiaa tarkastelin aikaisemmin [luvuissa 1.5 ja 4.2.3. Kisitteend 'mielenterveyden
hdiri6td’” ja sen kisitepiirteitd voidaan tarkastella seuraavasti jaotellen: kysymykseen voivat
tulla maallikkojen (MA) subjcktiivinen nékokulma tai objektiivisuuteen pyrkiva
ammatillinen (AM) nikdkulma. Painopiste tarkastelussa on erikoisalan ammatillisessa
kasitteistdssd, sen luonteessa ja suhiteessa kieleen. Viimeks: mainittua voidaan tarkastella
virallisen koululddketieteen tai epdvirallisten kansanlddkinnin ja vaihtoehtolddketieteen
{(nyk. usein uskomuslidketiede) kannalta. Kun tarkastellaan sairauden havaitsemista,
luokittelua, parantamista ja seurantaa, on sairaus medikaaliantropologian mukaan
kulttuurisesti sidoksissa tiettyyn ammattiparantajien ryhmain (Honko 1994: 21-22).
Voidaan erottaa luvun 3.3.5 kuvion 5 mukaisesti toisistaan ammattilaisen hahmottama
"tauti’ ja potilaan kokema ’vaiva’. Jalkimindisessd késitteessd on mukana eldmyksellisyys
ja yhteisollisyys. Honkasalo (1994) lihtee sairauksien ja lidkdrin merkityksid ctsiessdiin
potilaan kokemuksellisesta vaivasta tal tuntcmuksesta, joka on arkieldmidn merkitysten
lataama. Toisaalta on olemassa lddketieteen nikemd tauti, joka on "ldpinikyvi olio™ ja jolla

on kausaalinen syy (Honkasalo 19%94: 127).

Kisite maintellaan mielikuvaksi tarkoitteesta, joten se on konstruktio, ajattelun tuotetta. Ei
ole yhdentekevda — ainakaan miclenterveyden héiridsta kdrsivdan ihmisen kannalta —
minkilaisen koneiston tai jdrjestelmén “tuotetta” hanelle ajateltu tai hdnen itsensd
ajattelema 1lmid edustaa. Kokonaisvaltaisen nikemyksen mukaan ithmiselld on viltta-
mattdémid ilmaisutarpeita; hdn voi kidyttdd vaivojaan ympdristén kanssa tapahtuvan
vuoropuhelun kielend (Honko 1994 35). Psyykkiset sairaudet eivit olc ilmioitd, jotka voi
kiistatta objektiivisesti todentaa, vaan ne herittdvit mielikuvia niin parannettavissa kuin
parantajissa ja niille annetaan crilaisia merkityksid. Tarkoitteiden antamiin mielikuviin,
késitteisiin, vaikuttavat psykiatriassa sekd tarkastelijan ettd tarkasteltavan arvomaailma,

koulutus, tietimykscn taso ja erilaisct muodit (vrt. Furman ym. 1987; 129-130).
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Luonnontieteeliisen objektivisuuden ideaalin mukaan oletetaan, ettd on olemassa maailma,
joka on kulthmrin ja kielen ulkopuolclla, joka on kiclcstéd riippumaton ja jota tiede pyrki
nimedmidn (Honkasalo 1994: 128). Tillaisessa pirstoutuneiden objektien maailmassa
kunnioitetaan Honkasalon mukaan autonomiaa ja yksilothsyyttd, mutta samalla scn
ihmiskasitys kertoo yksindisyydestd, esineellistymisestd ja vicraantumisesta. On myds
kisityksid, jotka ndkevit tictcelliset kisitteet ja teoriat osana todellisuutta, kielen avulla
muovautuvina (Honkasalo 1994: 128). Koska viisastenkived e1 toistaiseksi ole 16ydetty, on
Furmanin ym. (1987: 129—-130) mukaan syytd sulitautua kriittisen kunnioittavasti kaikkiin
teorioihin ja hoitomalleihin. Thmiskuvaan ja sairauden k#sitteeseen liittyvd holistinen
nikemys puuttuu toistaiseksi. Kokonainen kuva viipyy, kuten Honkasalo (1994) toteaa, ja
saattaa jaddd unelmaksi, jonka "tavoittelu kertoo mahdollisesti eniten tavoittelijasia™.
Tarkeintd on nikdkulmien etsiminen ja vaihtaminen, tarinoiden luominen ja kertominen.
Salraus ja terveys jdsentyvit ja saavat merkityksensd tarinoiden ja sanojen vilisistd
suhteista ja vuorovaikutuksesta. (Honkasalo 1994: 134.) Keskeistd on monipuolisuus,

ennen kaikkea symbolisen todellisuuden parantavien elementtien etsiminen.

Terminologisen analyysin mallin, nelitahokkaan (kuvio 1 luvussa 1.3) vasemmalle osoit-
tava kulma kuvaa erityisalan ilmiditd eli tarkoitteita. Tarkoitteiden luonnetta ja ominai-
suuksia selventddkseni kdytin seuraavassa esimerkkind skitsofreniaa. Lahteind ovat Alasen
(1994) esittimd yhteenveto skitsofrenian syitd ja luonnetta koskevista ldhestymistavoista
sekd Furmanin ym. esittdimat nikdkulmat tcoksessa Psykiatrian perusteet (1987). Havain-
nollistan lisdksi timén luvun lopussa Nina Louhijan suomeksi toimittaman Perheldakdrin
(Rothenberg 1985) kisityksid skitsofrenian tunnusomaisista piirteistd. Skitsofrenia on
valittu tdssd edustamaan mielenterveyden hiirién ongelmallisinta aluetta ikdan kuin sen

prototyyppisintd muotona.

Alanen (1994: 40) esittdd eri mielen sairauteen litttyvien ldhestymistapojen keskeiset
vaittamait "hieman karjistetyin iskulausein™. Psykiatriassa on hahmotettavissa seuraavat

viisi ndikodkulmaa ja luonnehdintaa:



ACTA WASAENSIA 193

L. Biolidketieteellinen lihestymisiapa:
”Sairaus perusluu lautiprosessiin aivoissa™,

2. Yksilopsykologitien lihestymistapa:
"Sairaus perustuu persoonallisuuden kehityksen varhaissyntyiseen hiiriytymiscen™.
3. Yuorovaikutuspsykologinen lihestymistapa:
"Sairaus on syy-yhieydessi {dhimmin vuorovaikutusverkoston ihmissuhdeongelmiin™.
4, Sosianlinen ja ckologinen lihestymistapa:
"Sairasta on tucllava yhteison jisenend®.
5. Integroiva Idhestymistapa:

"Kaikilla esitctyilli lihestymistavoilla on oikcutuksensa. Niiden merkitys ja keskindinen
suhde painotluu eri tapauksissa cri lavoin™.

Furman ym. (1987: 11-32) tarkastelevat puolestaan psykiatrisia héiriditd kuudesta
nikdkulmasta, jotka ovat 1) biologinen ja 2) intrapsyykkinen nikdkulma, 3) oppimisen
nikokulma, 4) eliménkaarindkdkulma sekd 5) vuorovaikutukseen perustuva ja 6) sosiaali-
psykiatrinen nikoékulma. Edellisissd ndkdkulmissa ovat mukana myds muut psykiatriset
héindt kuin psykoottiset hdiridt, joita skitsofrenia edustaa. Yleistden voidaan puhua
psykiatrian biologisesta ja psykologisesta ldhestymistavasta, jalkimmaiisen kohdalla
erotetaan toisistaan yksild- ja vuorovaikutuspsykologia. Niiden lisdksi kysymyksecn

tulevat sosiaalinen, ekologinen ja integroitu lihcstymistapa.

Skitsofrenian syihin liittyvit, eri ndkokulmia valaisevat lausumat voivat kisittiikseni
paapiirteissadn edustaa yleensi miclenterveyden hiiiridihin liittyvia seikkoja. Esitén kuiten-
kin seuraavaksi hairididen oircisiin liittyvid piirteitd, jotka koskevat vain skitsofreniaa.
Skitsofrenia on Alasen (1994} mukaan mielisairaus, joka alkaa tavallisesti nuoruudessa tai
nuorella aikuisiélld joko &kkid tai véhitellen. Sairauden oireet voivat parantua tai pitka-
aikaistua. Tunnusomaista skitsofrenialle on kehityksellinen taantuminen ja persoonallisuu-

den toimintojen ehein kokonaisuuden osittainen hajautuminen. (Ks. tark. Alanen 1994: 29.)

Skitsofreniapotilaita pidetifin uscin herkkind ja hauraina suhteessa toisiin ihmisiin.
Alykkyystasoon sairausalttiudella ei ole yhteyttd. Sairastuneilla on taipumus eristiytya
ihmissuhteista ja vetdytyd omaan sisfiseen miellemaailmaansa, jota aistinharhat ja

harhatuulot sivyttivét, Todellisuudentaju on hdiriintynyt ja eldimén ahdistavien puolien
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kestiminen voi olla ylivoimaista. Erdliden tutkijoiden mukaan skitsofreniapotilaat pyrkivit
mitdtdimain ja kieltimiin todellisuuden merkitystd. Niin hc cpatoivoisclla ja epi-
realistisclla tavalla yrittdvit suojautua kaiken kattavalta ahdistuksentunteelta. (Rothenberg
1985: 524, Alanen 1994: 29-32.) Kuten aikaisemmin olen todennut, juuri skitsofrenialle on
tyypillisté lisdkst sen kiinted suhde inhimilliseen kicleen. Salokangas {1994) korostaa, ettd
psykiatrisessa tarkastelussa merkkien ja merkitysten vilinen suhde on aina lisni.
Skitsofreniapotilaalla tdimd suhde on usein vaikeasti hiiriintynyt ja potilaan my&té
hdiriintynyt suhde voi siirtyd hoitoyhteiséon. Virheellisyyteen puuttuminen ja tilanteen
paraneminen on mahdollista esimerkiksi merkkien ja merkitysten suliteita tutkivan

semioottisen analyysin avulla. (Salokangas 1994: 17.)

Skitsofrenian tunnusomaisia piirteitd voidaan havainnollistaa seuraavasti neljin “a”:n
avulla, joista ensimmadinen on selkein osoitus sairauden kielellisestd ilmenemismuodosta

(ks. Rothenberg 1985: 524; Alanen 1994: 29-32):

1. ajatusteimintoihin liittyviit assosiaatiohdiriét: crilaisct sana- ja kéisiteyhlymiit sekil kilsittdmaitomal
uudisimuodosteet

I

ambivalenssi eli vastakkaisia tunteila samaan asiaan kohdistuneina
3. aftektibiiridt eli sairaalloiset tunteenpurkaukset

4. autismi eli itscensd vajonneisuus.

Palaan nidihin skitsofrenian oireisiin myBhemmin, kun tarkastclen mielenterveyshiirién
kdsitteen ominaisuuksia luvussa 4.6.2. Kun hahmotetaan mielenterveyden hairién tai
mielisairauden kisitteen taustalla olevia tarkoitteita, ndktkulmina merkittdviksi osoittau-
tuvat periaatteessa kaikki Dahlbergin (1978a, 1978b) esittdmait aristotecliscn olioluo-

kituksen alaluokat (ks. luku 1.3):

a. oliot (entiiies): perinattect (principles), aincellomal kehteet (fnnraterial objects) ja aineelliset koleet

(material objects)
b.  cminaisuudet {properiies): midrit {quaniities), laadut {gualities) ja suliteet (relations)
c. tlapahtumat {activities): toiminnat (eperations), tilat (siates) ja \apahtumasajal (processes)

d. uloruvuudet (dimensions); aika (time), asema (pasition) ja avaruus (space).
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Nuopponen (1994: 55-56) selventiiii filosofiscssa, tietecnteorcettiscssa ja terminologisessa
kirjallisuudessa kiytettyd saksankiclistd termid (Bezugs)gegenstand sekd sen suomen- ja
ruotsinkielisid vastineita referent ja tarkoite. Kisitteend tarkoite on Nuopposen ja Termino-
logian sanaston (1986: 23-24) mukaan "vasende, skeende elier egenskap som betraktas”.
Mainitussa sanastossa esiintyvd suomenkielinen mééritelméluettelo mainitsee vield
erikseen csincet. Esineiden, olioiden (l3hinnd periaatteiden), ominaisuuksien ja tapahtumien
lisdksi Aristoteleen/Dahlbergin neljds luokka dimensiot eli ulottuvuudet ovat relevantteja
tarkastelukohteita mielenterveyden hairién kasitteitd ja tarkoittcita hahmotettaessa.
Kysymykseen tulevat mainittujen luokkien crilaiset yhdistelmit. {Vrt. Nuopponen 1994:
55-56.)

Puurosen (1995) mukaan et ole tarkoituksenmukaista yrittdd verrata toisiinsa aineettomia ja
aineellisia, esimerkiksi dynaamisia ammattikielen kisitteitd, koska ne poikkeavat oleelli-
sestl toisistaan, On parempi tarkastella erilaisia késitteitd itsendisind kokonaisuuksina, joilla
on omat critylsominaisuutensa ja joita siksi on mielekdstd tutkia eri tavoin. Keskindisid
vertailuja voidaan silti tehdi. (Puuronen 1995: 22.) Kaikki kisitteet ovat viime kddcssid
abstrakteja (Pilke: 2000: 103). Mielenterveyden hiirion tyyppinen késite on ongelmallisuu-
dessaan mielenkiintoinen. Sitd on mielekdsta tarkastella monesta eri nikokulmasta erikseen
ja nidkdkulmia yhdistden. Kysymykseen tulevat seuraavat tarkastelutahot: potilas (asiakas),
omainen, laillistettu 1dakari, epdvirallinen parantaja, yhteiso, yhteiskunta sekd vallitseva

terveydenhuoltojarjestelmd ja -kulttuuri.

Ammatillisesta nikdkulmasta ndhty abstraktin tarkoitteen kisite *muodollinen tarkoite’ on
kohde, josta voidaan Felberin ym. (1989: 2) mukaan valitun tarkastclutavan mukaisesti
muodostaa erilaisia kisitteita (ks. luku 1.2). Vaikka tarkoite on sama, ei muodollisen
tarkoitteen ja késitteen vilttdmittd tarvitse aina olla sama (ks. Nuopponen 1994: 36,
143-144). Mielenterveyden héiridtd on abstraktina ja konkreettina kohteena mahdollista
tarkastclla erilaisista ammatillisista ja teoreettisista nidkdkulmista, kuten psykiatriassa on
perinteisesti tehty. Ammatillisten, opittujen ndkdkulmien rinnalle on mielckdstd ottaa

maallikkojen kokemukseen perustuva asiantuntijuus ja sithen poljautuva kisitteistys.
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Kuten olen todennut, miclenterveyden hiiirio on nahtdvissid biologisena, psyykkisend,

sosiaalisena ja tilanteittaisena kokemuksellisena epdsuotuisuutena.

Terminologian teoriassa on ollut tapana erottaa toisistaan yksilé- ja ylcistarkoitteet, jotka
molemmat voivat olla aineellisia tai ainccttomia (Haarala 1981: 18—19; Nuopponen 1994:
57). Yleistarkoitteet ovat epadmidriisid, ajasta ja paikasta riippumattomia, kun taas
yksildtarkoitteet on nihty midrittyind, aikaan ja paikkaan sidottuina (Nuopponen 1994:
57). Mielenterveyden héirion kisitteen piirteend situationaalisuus niyttdisi viittaavan
yksilokisitteen olemassaoloon. Todellisessa maailmassa estintyvané, aikaan ja paikkaan
sidoksissa olevana luokkana mielenterveyden hiiridstd ei kuitenkaan ole varmaa tictoa.
Pikemminkin ilimisen mieli ja hidnen kiyttdminsd kieli jasentfivit maailman moni-
muotoisuutta erilaisiin luokkiin. Tarkoitteiden ominaisuudet, esimerkiksi juuri tilanteit-
taisuus, on mahdollista kisitepiirteiden avulla kytked vastaaviin késitteisiin ja edelleen

nimityksiin (vit. Nuopponen: 1994 57).

On myds tapana erottaa toisistaan metakisitteet "i1lmid’ ja referentti” (Nuopponen 1994:
57-58). Kielenulkoinen 1lmid (tu ting, objekt, foremal, fenomen, entitet, féreteelse) on
maailman varustukseen kuuluvana asiana — ainakin periaatteessa — inhimillisestd ajattelusta
ja kielestd riippumaton (Nuopponen 1994; 38). Psykiatristen tarkoitteiden kohdalla
tdllaisina todellisuuden ilmidind ndhdddn aivot, keskushermosto, yksild, perhe ja yhteiso
(ks. taso 1 taulukossa 2 luvussa 3.2.1). Referentti on Nuopposen (1994: 58) mukaan asia,
josta késite on muodostettu ja johon silld (tietoisesti) viitataan. Psykiatrian referentteind
hahmottuvat niin ollen aineellisina kohteina ihminen kokonaisuudessaan, mutta erityisesti
hinen aivonsa ja hermostonsa, sekd aineettomina kohteina yksilélliset kokemukset ja
erilaisista niikdkulmista tarkasteltavat ihmissuhteet. Psyykkinen hadinid tarkoittaa tauti-
prosessia aivoissa tai ongelmia persoonallisuuden varhaisessa kehityksessd. Hiirid tarkoit-
taa my0s myShemmin ilmenevid, lahiympériston ongelmiin liittyvid syy-seuraussuhteita.
Kiytinndssid aivoprosessien, persoonallisuushiirididen ja thmissuhdeongelmien merkityk-
sct ja keskindiset suhteet painottuvat eri tapauksissa eri tavoin ja edellyttdvit yhteisdn

osallisuutta.



ACTA WASAENSIA 197

Kicltd voidaan tutkia abstraktina systeemind tai timén systeemin kiytdnndn konkreettina
sovelluksena. Ilimisen fyysinen ja psyykkinen kehittyminen sekd ihmisten véliset suhteet
ovat alttiita erilaisille haindille. Kokemukscllisct epasuotuisuudet ja thmissuhdeongelmat
synnyttavit mielikuvia, joita ajattelun avulla konstruoidaan. Se, millaisia ilmauksia kisit-
teistd psykiatriassa sovitaan kéytettdvin, vaatii paneutumista, koska kielelliset unnukset,
termit, sisdltdvit er1 puhuyien erilaista, kielenulkoisia 1lmiéitd koskevaa tulkintaa. Kuten

puheaktiteoria esittad, lauscct ovat tckoja; sanoinalla jotain tehdéén jotain.

4.5.3 Tieteenteorian taso ja psykiatrian sairausmallit

Psykiatriaan liittyvid terminologisen analyysin tasoja, joita ovat kielenulkoinen taso seka
kasitteiden ja ilmaisun taso, voidaan tarkastella tieteenteoreettisesti. Talloin kysymyksessa
on ilmaisun ja kisitetason metataso ja tavallaan onttisen tason metametataso (ks. taulukko 1
luvussa 3.2.1). H. Karlsson (1994b: 83) on todennut, ettd biologian, psykologian ja
sosiologian tictcenteoreettisia lihtokohtia on mahdollista tutkia eriksecn, mutta ndiden
osateorioiden risteyskohdassa sijaitseva psykiatriatiede on tieteenteoreettisesti vaikeaa
aluetta. Vaikeus nikyy kidytinnon kliinisessd toiminnassa ja monien erilaisten psykiatristen

sairausmallien olemassaclona.

Psykiatrian kdytdnnon toiminta perustuu ainakin osittain tieteellisiin teorioihin eli tieteen
keinoin saavutcttuun tictoon. Niamd teoriat viittaavat olettamukscen todellisuudesta ja siita
saatavasta ticdosta sekd pohjautuvat kisityksiin thmisistd ja heididn sairauksistaan, NAaiti
olettamuksia ja kidsityksid psykiatrian tieteenteoria yrittié selvittds. Se kysyy esimerkiksi,
miten biologiset, psykologiset ja vuorovaikutukselliset teoriat suhtautuvat toisiinsa tai
minkdlaista pidttclyn psykiatriatietcessd tulisi olla. Psykiatriassa on suosittu perinteisesti
monien muiden tieteiden tapaan reduktiivista ldhestymistapaa, eli tietyn teorian palautta-
mista toiseen, perustavampaan teoriaan (ks. luku 3.2.1.2). Uudemmat tieteelliset mailit
pyrkivit ci-reduktiivisiin, emergenssin kisittecscen perustuviin lahtokohtiin, (H. Karlsson
1994b: 83-84.) Filosofiassa cimergenssilla ymmarretiin uudenlaisen kvaliteetin syntymisti

aikaiscmmasta (NSS).
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Tieteenteoreettinen tarkastelu voidaan ulottaa k#sittdmidn psykiatrian ontologian ja
epistemologian lisdksi myds terminologinen tutkimus. Terminelogia tieteenalana tutkil
crikoiskiclten kisitteitd ja termejd eli ainakin késitteiden osalta tieteenieorian pertnteistéd
tutkimuskohdetta. Téltd osin tictecntcorcettinen ja terminologinen ajattelu tutkimus-
kohteineen yhdistyvit. Ne sijaitscvat samalla abstraktiotasolla, varsinkin kun otetaan
huomioon todellisuuden taso, jonka ilmididen laadullisiin ominaisuuksiin pecrustuvat niin
psykiatrian kuin terminologian koko toiminta: teoreettiset mallit Ja niiden soveltaminen

kéytintéon.

Mielenterveyden hiirididen tarkoitteiden laadullisten ominaisuuksien — kiiytinndssa syiden
ja oireiden — selvittdmisen avulla padstaéin hahmottamaan késitepiirteitd, joita analysoimalla
ja yhdistdmailld voidaan muodostaa kisitieitd. Kisitteiden kielellisind ilmentymind toimivat
erilaiset termityypit ja mairitelmit, joiden tilannekohtaista kiyttdd voidaan tarkastella.
Samalla kielelliset ilmaukset ovat kisitteiden ja tarkoittciden kanssa yhdessa terminologian
ja tieteenteorian tutkimuskohdetta monimuotoisine abstrakteine sairausmalleinecn, ctenkin

kun on puhe psykiatrian kaltaisesta tieteidenvilisestd oppialasta.

Psykiatriassa on samantyyppinen ongelma kuin terminologisessa analyysissi: aina ei ole
helppo huomata todellisuuden ilmididen ja niistd tehtyjen havaintojen sijaitsevan eri tasolla
kuin niistd kiytettyjen kasitteiden ja ilmausten (vrt. H. Karlsson 1994a: 22; Nuopponen
1994: 63-65). Selvyyttd psykiatrian tieteenteorcettisiin sitoumuksiin yritetdan saada
erilaisilla sairausmalleilla, jotka voidaan karkeasti esittdd seuraavan pundiagrammin (kuvio
6) avulla (vrt. Alanen, Rikkéldinen, Laakso & Rasimus 1982: 33-38; Alanen 1994: 39-42;
H. Karlsson 1994a; 22-23):
psykiatrian sairausmallit
psykinmmatriset

—— — T ——
luonnontieteelliset psykologisct sosiologiset ckologiset integrotdul

vksilépsykologiset vuorovaikutuspsykologiset

Kuvio 6. Psykiatrian sairausmallit.
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Kaytdanndn tyoskentely nayttdd Réakkoldisen (1994: 128) mukaan psykiatriassa toisinaan
jopa kaoottiselta, eri koulukunticn taistelukentéltda: “kaikki kidy, kunhan se toimii” on
periaate, jota sen nailviudesta huolimatta usein tarjotaan ratkaisuksi. Furman ym. (1987: 5)
vertaavat psykiatriaa polititkkaan: psykiatria ei ole esimerkiksi silmitautien tapaan
yhtendinen lddketieteen haara, vaan eri koulukunnat poliittisten puolueiden tapaan esittavat
toisistaan poikkeavia ndkemyksid sittd, mistd epikohdat johtuvat ja miten niitd pitdisi

pyrkid korjaamaan.

Antipsykiatrinen lihestymistapa on halunnut kieltdd kokonaan psykiatristen hiirididen
sairausluonteen. Mieclenterveyden hdiridistd esimerkiksi skitsofrenia on Alascn (1994)
mukaan tulkittu yritykseksi séilyttdd yksil6llisyys, silloin kun ihminen ¢i ole halunnut
sopeutua ymparistdn eliménmuotoon, jonka hin on kokenut ahdistavana ja yksilollisyyttd
tuhoavana. Lahestymistavan ansioksi on kuitenkin katsottava, ettd se onnistui 1960-luvulla
vihentdmaan psykiatrian tydkentdn laitoskeskeisyydessd piilevdd vidkivaltaa ja ithmis-
oikeusloukkauksia. Alanen siteeraa opettajaansa Theodore Lidzid, joka on sanonut, ettd
jollel skitsofreniaa olisi, joku sen pian keksisi. Yksilon sulkeutuminen ympiristoltd omaan
mielikuvamaailmaan ei kuitenkaan perustu vapaaehtoiseen valintaan, vaan sisdiseen
pakkoon. Alanen pitdé leimautumista psykiatriassa sckundaarina ilmi6ni. Se johtuu ensi-
sijaisesti sairaan rooliin joutumisesta, mutta vaikuttaa kuitenkin haitallisesti ennusteeseen ja

sosiaaliseen selviytymiseen. (Alanen 1994: 42; ks. myos Juul Jensen 1985: 127, 270-.)

Luvussa 3.2.1. késittelin kielen ja todellisuuden kehdmdistd suhdctta. Riikosen ym. (1994:
348) mukaan sekd “leimaajien” ettd kohteen itsensé on vaikea vilttda erilaisia stigmoja. Jos
henkild saa toistuvasti negatiivista palautetta, hiin ainakin jossain méirin hyviksyy itseensi
kohdistuvan kielteisen leiman. Voidaan kuvitclla esimerkiksi, ettd hinen psyykkistd
tilaansa arvioidaan ammatillisesti. Hénelle méiritelldin psykiatrinen hairio tai sairaus, joka
1lmaistaan diagnoosinimikkeen avulla, kuten tapana on. Téllainen ammattikielen termi ja
kulttuuriin integroitumisen myotd omaksuttu leimaava ja myyttinen suhtautuminen
mielenhairiodn ja sen pelottavaksi koettuun voimaan yhdessd saavat henkildn reagoimaan
psyykkisesti. Reaktio voi olla kielteiselld tavalla niin voimakas, ettd silld on vaikutuksia

aincellistin, fyysisiin toimintoihin, mikd taas edelleen vaikuttaa henkilén ajatteluun ja
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tunne-clamiin sekd mahdollisesti kiclenkiyttodn. Kehdmiisyys syvenee, ja leimat tuntuvat
oikeutetuilta, kun ympdristd antaa palautetta negatiivisista kdyttdytymispiirteistd. On
ymmadrrettivai, cttd vuorovaikutus eri osapuolten vililld tdlldin monimutkaistuu ja
vaikeutun. Tapahtumakulkua voi pitdd leimautumiseen ja sitd kautta maallikon kisitteel-
listimiseen vaikuttavana sairausmallina. Jos vallitseva kulttuuri olisi painottanut my®9nteisii
piirteitd korostavaa luokitusta tai ajattelutapaa, olisivat positiiviset piirteet korostuneet.
Tamd olisi mahdollisesti oikeuttanut toisenlaisen luckituksen tai ajattelutavan. — Honkasalo
{1994: 134} viittaa Platonin teoksiin, joissa traakialainen ldiketiede kykeni parantamaan
kauniifla sanoilla, toisin kuin kreikkalainen parannustaito, joka oli kadottanut sanat
ymmartiessdin osan ja kokonaisuuden suhteen vidrin. Honko (1994: 31) viittaa ndkemyk-
seen, jonka mukaan ihmisen symbolitoiminnat heijastuvat orgaanisiin prosesseihin jopa

solutasolle asti.

Edelld esitetty kisitteellistimisen malli voimistuu, jos tarkasteltavat tilanteet nihdain
erillisind kohteina irrallaan tarkastelijan kisityksistd ja tulkinnoista. Voimistuminen koskee
sekd kielteisid ettd myOnteisid piirteitd korostavia luokituksia. Objektivististen sairaus-
kisitysten mukaan taudit ovat vaarallisia olioita tai haitallisia suhteita (ks. tark. luku 3.4),
tai niita voidaan ihannoida: “hulluus on luovuuden edellytys”. Rikkéliisen (1994: 131)
mukaan thmisen eldmi todentuu ja voi tulla ymmadrretyksi vain siitd eri tilanteissa tehtyjen
havaintojen kautta. Talldin keskeistd on havainnoitsijan omaan kokemukseen perustuva
ymmdrtdminen; téllainen ymmértdminen voi rakentua ja vilittyd vain kieleen pohjautuvan
vuorovaikutuksen avulla. Ammattikieltd kdyttavin rooli korostuu ndkékulman valinnassa.
Nékdkulman valintaan puolestaan vaikuttavat olemassa olevat kielelliset ilmaisut,
Kehittynein mahdollinen sairausmalli ottaa huomioon ammattilaisen ja maallikon niké-
kulmat ja asiantuntijuuden — myds kiclen tasolla. Kummatkin kisitteistivit todellisuutta
omilla ehdoillaan. Mitddn varmaa tietoa todellisuudcsta ja sen rakenteesta kumimallakaan
tuskin on, joten joudutaan tyytymidn suhtcellisiin ja neuvoteltaviin totuuksiin (vrt.

Michelsen 2000: 53-59).
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4.6 Psykiatrian tutkimuskohteet ja niiden ymmirtidminen

Termiopillisen ja tieteentcoreettisen tarkastetun yhteydessi kivi edelld ilmi, etti psykiatria
on luonteeltaan verbaalista ja sen termiopillisissa tulkinnoissa on syytid pitdd mielessi
taustalla olevien teorioiden monimuotoisuus, suhteellisuus ja ristiriitaisuus. Jotta
psykiatrian tutkimuskohteita voisi ymmartid, niitd on tarkasteltava kisitteind ja kisittciden
“takana” olevina tarkoittcina. Inhimilliset kokemukset ja tapahtumat voidaan Riikosen yni.
(1994: 356) mukaan ndhdd muuttumattomina tosiasioina, jolloin on tapana puhua
objektivistisesta mallista. Kokemusten ja tapahtumicn merkitykset voivat riippua myds
erilaisista tulkinnallisista kchyksistd; tilloin malli on ci-objektivistinen. Kirjoittajat pitdvit
tulkinnallista osuutta merkittdvind, mutta sen suuruus on vaikeasti madriteltdvissi ja

erotettavissa ongelman objcktiivisesta osasta. {Riikonen ym. 1994: 356.)

Esimerkiksi perhe- ja lyhytterapioissa on mahdollista hyodyntiid kielellisten merkitysten
moninaisuutta ongelmia kuvaamalla. Sanat ja tarinat synnyttdvit jatkuvasti uusia
merkityksid; erilaisten ilmausten moniselitteisyyttd pystytiiin kdyttimidn hyviksi. IThmisten
erilaisilla késityksilld asioista on vaikutusta. Toiset nikékulmat ja tulkinnat ylldpitdvit tai
tuottavat ongelmia, toiset poistavat tai vihentéivit niitd. (Ks. Riikonen ym. 1994: 356.)
Kielenkdyttd vaikuttaa ongelmien késitteistykseen siltd osin, kuin kysymyksessi on
ongelmatilanteen ymmértdminen erilaisista tulkinnallisista lahtGkohdista. Kielellinen moni-
selitteisyys ja -tulkintaisuus on kdytdnnon psykiatrisessa toiminnassa hyddyllinen 1dhts-
kohta. Riikonen ym. (1994: 356) toteavat kuitenkin, ettd on vaikea perustclla nikemyst,
Jonka mukaan suurin osa psykiatrisista hdiridistd olisi pelkistiin keskustelullisia tai
sosiaalisia. Ongelmia on tarkasteltava biopsykososiaalisesta ja kielelliscsti monitasoisuu-
desta késin. Esitellessani luvussa 3.3.2 ladkirin ja potilaan vilisid vuoropuheluja kivi ilmi,
ettd moraaliset kiisitykset ja tunteet vaikuttavat opittujen konventioiden ohella sithen, miti

pidetdiin psykiatrisena ongelmana.

Vain muutama tutkimassani aineistossa esiintyvistd kisitteistd viittaa konkreettisiin
tarkoitteisiin, esimerkiksi aivoihin: aivoruhjeen jilkeinen aivosairaus’, ’elimellinen aivo-

oireyhtyma’. Psykiatrian keskeiset kisitteet ovat hiilyvid, suhteellisia ja kuvaannollisia.
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Viime kddessd mitiddn muuta ehdottoman varmaa niistd ei voida tietdd, kuin ettd niitd
kdytctdan ja niiden edustamista tarkoitteista on havaintoja: eri aikoina eri tavoin micllettya,

normaalista poikkeavaa kayttdytymisti.

Mielenterveyden héirid on kisitteend paitsi hajanainen, usein myds negatiivisesti
varautunut ja leimaava. Se on usein stereotyyppinen ja asiantuntijan kompctenssia tukeva,
mutta asiakkaan toimintaa ja aktiivisuutta lamaava. Luonnontieteellisend, kartoittamiseen ja
nimedmiseen keskittyvind sc yksilollistid ja esineellistdd ongelmatilanteessa olevaa
thmistd. (Ks. Ritkonen ym. 1994.) Psykiatristen hiirididen luokittelussa on kiinnitetty
huomiota kolmeen seikkaan: luokittelussa 1) ongelmat eli tarkastelun kohde ja ongelmia
koskevat kisitykset eli tarkastelijan tulkinnat erotetaan toisistaan, 2) kielen todellisuutta
muodostava merkitys ohitetaan ja 3) psykiatristen hdirididen scmanttisuus jid tiedosta-
maita. Télldin asiantuntijoiden tavoitteiden merkitys korostuu asiakkaiden tavoitteiden ja
toivelden kustannuksella sekd arvojen ja ongelmien viliset yhteydet sivuutetaan. (Riikonen

ym. 1994: 347, 351.)

Koska psykiatrian diagnoosinimikketden kiyttdon liittyy yksittdisen ihmisen kannalta
ongelmia, esimerkiksi leimaamista, on mielekdstd pohtia mahdollista vastakésitettd. Tallin
ongelmatilanne ndhdadn kisitteend, joka on myénteinen ja toiveikkuutta heréttivd, Se ottaa
huomioon asiakkaan vahvuuksia ja tukee hinen kompetenssiaan, esimerkiksi uusiutumis-
kykyd, ja luo voimavaroja sekd asiakkaalle ja hinen ldhipiirilleen ettd yhteiskunnalle
(Riikoncn 1992; Riikonen ym. 1994: 358). Mahdollinen my®énteinen kisite on luonteeltaan
keskustelullinen, diskursiivinen ja viittaa Ravhalan (1981: 42; 1997) kisittein "kokemuksen

cpasuotuisuuteen’ tai “subjektiivisen maailmankuvan episuotuisaan kehitysvaiheeseen’.

Kisittelen scuraavaksi tarkemmin mielenterveyden hiirididen ominaisuuksia, jotka
perustuvat psykiatrian teoreettisiin 1ahtdkohtiin sekd terminologisiin ja tieteenteoreettisiin
nakemyksiin eri tasoista (ks. luvut 2.2 ja 3.2.1). Sc, miltd kannalta tlmi6ité tarkastellaan eli
millainen tarkoitejoukko valitaan tarkastelun kohtecksi, vaikuttaa siihen, millaisin
jakoperustein kisittect jactaan alakisitteisiin (Nuopponen 1994: 143-144). Onttisella

tasolla sijaitsevat tarkoitteiden ominaisuudet eivit ole sama asia kuin késitepiirteet, jotka
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ovat ajattclun tuotetta ja sijaitsevat kisitetasolla (ks. taulukko 4). Kiclelliselld tasolla
puolestaan sijaitsevat termit, madritelimét ja kisitepiirtciden kielelliset ilmaukset eli se, mitd

tarkoitteiden ominaisuuksista sanotaan (Nuopponen 1994: 60-61; ks. luku 3.2.2).

Taulukko 4. Terminologisen ja tietcenteorecttisen analyysin tasot psykiatriassa.

[ Terminologisen analyysin tasot, kun larkasiclun kohtecna on mielenterveyden hiirié
1.1 Onttinen laso
miclenterveyden hiirid OMINAISUUDET
(tarkoite} — syyt ja qireel
1.2. Kisitelaso
‘mielenterveyden hiiirié’ KASITEPIIRTEET
(kisite) — syyl ja pireet
1.3. Ilmaisun taso
1.3.1.  Termitaso
miclemterveyden hiiirid I TERMITYYPIT
(termi)
1.3.2.  Pragmatiikan taso
mielenterveyden hiirit 2 TERMIT ERI TILANTEISSA

(termi kiclenkiiytdn kannalta)

1.3.3. Miidtelmitaso
mielenterveyden hiirié MAARITELMAT
{midrilelmi)

J

Terminologian ja ticleentecorian lasot

2.1. Ticteenteorian taso (= tenninologian tutkimuskohde)
mielenterveyden hiirid
(tarkoilg)
"miclenterveyden hilirio’ KASITEJARJIESTELMAT
(kisite)
miclenterveyden hiiirié I, mielenterveyden hiirid 2 TERMISTOT
(termi)
mielenterveyden hiiirié
(miiritelmi)

12
12

Ticicenicorioiden taso
miclenterveyden hiirio SAIRAUSMALLIT
(malli)

Terminologian teoriassa késitepiirteet méidritellddin sellaisiksi tarkoitteeseen liittyviksi
ominaisuuksiksi, jotka voidaan havaita tai imitata, tai jotka ylcisesti hyviksytidn
tarkoitteeseen kuuluviksi, eli niistd voidaan ylcisesti vdittdd jotain tai ne on standardoitu

(SFS 50-1989: 26; Nuopponen 1994: 61). Kansainvilisesti tarkastellen lait eivit sisdlld
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maaritclméid mielisatrauden Kkiasitteestd eikd tautiluokitus anna siiti tarkkaa kuvausta.
Miédrittdjind toimivat alan ammattilaisct, joillc yhteiskunta on antanut oikeuden arvioida,
kuka on mielisairas. (Furman ym. 1985: 1647; ks. luku 2.3.) Mielenterveyden hiirididen
ymmdrtdmistd helpottaa se, ettdl tiedostaa niiden sijoittuvan tutkimuksellisesti eri tasoille,
mitd taulukon 4 on tarkoitus havainnollistaa. Késittelen scuraavaksi mielenterveyden hiirié

-késitteen erilaisia ominaisuuksia.

4.6.1 Kisitteiden biologiset ja psykologiset ominaisuudet

Psykiatrisen hiiridn késitteen ominaisuutena on, ettd hairidlle pyritiin kuten sairauksille
ylecnsd 16ytdmddn syy. Psykiatrian tapauksessa on periaatteessa ldydettivissd useita eri
tutkimuksellisilta tasoilla ilmenevid syitd. Toisena késitteen ominaisuutena on, etti
psykiatrisiila hdirigilld on erilaisia ilmenemismuotoja eli oireita, jotka civit esimerkiksi
skitsofrenian kuvauksissa poikkea toisistaan kovinkaan paljon, vaikka tulkinnat sairauden
syistd vaihtelevat (Rothenberg 1985: 524-323). Kisitteen kohdalla voidaan siten puhua
sekd syy-ominaisuuksista ettd oire-ominaisuuksista. Esittelin lyhyesti luvussa 4.5.2
skitsofrenian tyypillisid oireita, joista osa ilmenee kielen avulla. Seuraavassa tarkastelussa
en kuitenkaan puutu hiirididen oireisiin, vaan keskityn erilaisista nikdkutmista hahmot-
tuviin syihin. Sairauksien syiden l3ytdmistd pidetiidn ladketieteessid yleensd keskeiscn

tdrkednd.

Mielenterveyden hiiridon muodollisen tarkoitteen syihin viittaava kdsitteen ominaisuus on
biologisesta nikdkulmasta se, ettd ithmiselld on aivojen toiminnan hiirid, jonka taustalla
saattaa olla perinndllistd alttiutta ja rakenteellista poikkeavuutta. Vuorovaikutuspsyko-
logisesta ndkdkulmasta tarkoittecn ominaisuudet liittyviét erilaisten ymparistotekijoiden
vaikutuksiin. Yksilo- ja vuorovaikutuspsykologiset nikdkulmat yhdistien voidaan sanoa,
ettd mielenterveyden héirion muodollisen tarkoitteen syihin viittaava kdsitteen ominaisuus
on se, cttd thmiselld on mindn toiminnan hiirié. (Vrt. Alanen 1994: 40, 174, 201.)
Tarkoitteen ominaisuus liittyy tdlldin virheelliscn yksilonkehityksen kannalta persoonal-

lisuuden kehityksen varhaissyntyiseen itseobjektisuhteiden hiiriintymiseen. Vanhempien
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persoonallisuudella on tirked merkitys lapsen kehitykseen, mutta myds lapsella on
synnynnéisid ominaisuuksia, joilla on oma osuutensa perheensisdisen psykodynamiikan

muodostumisessa. (Vrt. Alanen 1994: 174, 181.)

Mielenterveyden hdiridn syy ndhtynd aivojen toiminnan hiiriond on yksi jasentelymalli,
samaan tapaan, kuin jos syynd pidetiin mindn toiminnan hiiriétd, Kummankin
merkitykseen liittyy eriasteinen tulkinnallinen osuus; kokemus ei ole objektivistisen mallin
mukaisesti puhtaasti muuttumaton tosiasia, vaikka se selitetdiin orgaanisen elimen eli
alvojen toiminnan ja rakenteen avulla. Riitkonen ym. (1994: 357) korostavat, ettd ongelmien
objektivistinen jdsennysmalli ei yksin 11itd kdytdnnon hoitotydssd. Ensisijaisena ja tirkednd
sitd on hcididn mukaansa syytd kuitenkin pitdd joissain tilanteissa. Esimerkkeind he
mainitsevat syvit masennustilat, maaniset tilat ja akuutit skitsofrenian tyyppiset tilat seki

erifaisct orgaaniset psykoosit.

Tarkennan ja perustelen seuraavassa sitéd, mitd edelld sanoin psykiatrisen kisitteen syihin
littyvistd ominaisuuksista. Tarkoitteiden ominaisuuksiin viittaavat syytekijat ymmérretdian
psykiatriassa teoreettisesti totsistaan poikkeavin tavoin. Hiirididen syyt voidaan hahmottaa
alvoihin ja psyykeen liittyvind tai myds systecmiteoreettisesti (ks. luku 3.2.1.2). Puhtaasti
biologisesta nikdkulmasta mielenterveyden hidiridn tarkoitetta tarkastellaan aivojen ja
keskushermoston toiminnan kannalta. Toimintaongelmia pyritddn ja niitd pystytddnkin
aikaisempaa paremmin ja yksityiskohtaisemmin kuvantamaan erilaisin mecnetelmin.
Perinndllistd alttiutta ja aivojen rakennetta tutkitaan, ja neuro- ja psykofysiologisia ilmiditd
mitataan. (Ks. tark. Alanen 1994: 66-69.) Esimerkiksi vilittdjdaineita voi olla aivoissa
liikaa, liian vihin tai niiden keskindinen suhde voi olla epdedullinen (Furman ym. 1987:
13). Erilaiset kuvantamismenetclmit ja geenitutkimus sekid ravintoon liittyvat seikat

avaavat varmasti aivojen toiminnan tutkimiseen ja ymmiértimiseen uusia nikoaloja.

Psykiatrisen tarkoitteen ominaisuudet voidaan halimottaa biolédketieteen ja sen empiiristen
ja tilastollisten menetelmien kannalta. Vastaavanlaisia menetelmid kiytetidn myos
psykologisesti ja sosiologisesti suuntautuneessa psykiatrisessa tutkimuksessa. Padpaino on

talloin tapauskohtaiscen ymmiértdmiseen pyrkivéssd suhtautumistavassa. Tapauskohtaiseen
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syventymiscen pohjautuvat havainnot voidaan, kun ne toistuvat samansuuntaisina, yleistii
yhtciseksi tiedoksi. Lihestymistapa on yksilopsykologinen, jolloin tarkastellaan persoo-
nallisuuden kehittymisti, tai vuorovaikutuspsykologinen, jolloin tarkastelun kohteena ovat
ihmissuhdeongelmat. (Furman ym. 1987: 26-28; Alanen 1994; 40-41; ks. luvussa 4.5.3
kuvio 6.) Erl tieteenalojen rajalla toimii esimerkiksi psykoanalyysi, josta on sanottu, etti
sen kiisite “vietti” ankkuroituu seké biologiaan ettd psykologiaan. Késite *objektisuhde’
pohjautuu puolestaan toisaalta psykologiaan ja toisaalta vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen
todellisuuteen. (H. Karlsson 1994b: 91-92.) On myés todettu, etti psykodynaaminen
psykiatria on aivotonta ja biologinen psykiatria mieletontid (ks. luku 2.2). Viimeaikaiset
tutkimustulokset ovat kuitenkin kuroneet titi eroa umpcen. Psykiatria ei voi H. Karlssonin
(1994b: 102) mukaan olla suliteetonta, vaan “myds vuorovaikutus, suhteessa oleminen, ja

sen merkitys on otettava huomioon.”

4.6.2 Kisitteiden integroivat ja symboliset ominaisuudet

Furman ym. (1987: 14} muistuttavat, ettd ihminen on vuorovaikutussuhteessa elin-
ympdéristdnsd kanssa. Hén eldid biologisessa maailmassa, johon kuuluvat esimerkiksi
taudinaiheuttajista virukset, bakteerit ja sienet. Toisaalta hin eldd sosiaalisessa maailmassa,
Joka muodostuu muun muassa vuorovaikutussuhteista, stressitekijoistd ja kulttuurista.
Ympiaristdvaikutukset aiheuttavat muutoksia myds ihmisen biologisissa toiminnoissa:
stressi esimerkiksi vol aiheuttaa verenpaineen kohoamista tai hormonitoiminnan muutoksia.
(Furman ym. 1987: 14.) Alanen (1994: 40-41) pitadd sosiaalista ja ekologista lihesty-
mistapaa psykiatriassa teoreettisesti biologista ja psykologista lahestymistapaa pragmaatti-
sempana: painopiste ei ole sairauden etiologiassa eli sen syissd, vaan lihdetiin siitd, ettd

sairasta on tuettava ja hoidettava mielenterveystyn keinoin yhteisén jiseneni.

Syytekyit ovat psykiatriassa monitasoisia: ne muodostavat ajallisen jatkumon, missi
varhaisilla psykodynaamisilla vuorovaikutustekij6illd on yhti lailla merkitystd kuin
perhedynaamisten tekijoiden jatkuvuudella erityisesti murros- ja nuoruusiiissi (Alanen

1994: 170, 200-201). Perinteisessd psykiatrisessa ajattelussa yksilo nihdiin kokonai-
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suutcna, kun taas systeemiteortan mukaiscssa perheterapiassa yksilé on osa kokonaisuutta
eli perhesysteemid, jolla puolestaan on yhteyksid ympiristoon, Tilldin voidaan puhua

ekologisesta nakdkulmasta. (H. Karlsson 1994b: 97; 1996: 67-68.)

1990-luvulla nousi sclviisti esiin tarve integroivaan, kokonaisvaltaiseen ndkemykseen.
Pyrittiin ottamaan huomioon kaikki psykiatriassa relevantit tasot, vaikka niissd on
sekavuuden vaara ja erdiden ticteenteoreetikkojen aiheellisten varoitusten mukaan myds
vaara joutua valetietecllisiin harhapéételmiin ja spekulointeihin (ks. Alanen 1994: 16, 170;
H. Karlsson 1994b: 105-107). Apuna integroinnissa ovat aikaisemmin mainittu, biologiasta
tahtoisin oleva systeemiteoria sekd siiben pohjautuvat affektilogiikka ja Engelin (1977:
132—-133) biopsykososiaalinen malli (ks. myds H. Karlsson 1996: 67-68). Esittclen
seuraavassa Alasen integraatiomallia ja affektilogiikkaa sekd Engelin malliin liittyvij

Hongon, Engesin ja Kleinmanin nikemyksia.

Alasen (1994: 167) pyrkimysti psykiatrian kokonaisvaltaiseen, biopsykologiseen ymmarta-
miseen kuvaa ndkemys, jonka hdn esittid seuraavasti:
"Myt6s vuorovaikutussuhteet toisten ihmisien kanssa kuuluvat ihmisen biologiaan. Ne omaavat

keskeisen sijan hinen psykologisessa kchityksessidn — ja myds tille perustan muodostuvassa
aivotoimintojen kehitykscssi.”

Vuorovaikutussuhteet ovat ihmiscn persoonallisuuden kehityksen vilttdimiton cdellytys,
mink# niin sanottuja susilapsia koskevati havainnot ovat todistancet. Systeemisid
lainalaisuuksia ja homeostaattisia, tasapainon séilyttdmiseen pyrkivid voimia voidaan ndhdi
niin fysiologisella kuin yksildn ja perheen tasolla. (Alanen 1994: 167-169.) Toinen
biologiaan ja psykososiaalisiin lihtSkohtiin perustuva teoria on affektilogiikka, joka on
sveitsiliisen psykiatrin Luc Ciompin (1988) kehittdmi. Hinen ajatuksensa on, ctti
affektilviset eli voimakkaisiin tunnctiloihin liittyvit ja kognitiiviset toiminnat muodostavat
aina erottamattoman kokonaisuuden eli ne vaikuttavat kaikissa ilmidissd yhdessd. Affektit
erddnlaisina osoittimina vaikuttavat syntyviin ratkaisuihin ja myos korkeammalla tasolla

tapahtuvien abstraktien kisitejirjestelmien muotoutumisecn. (Ks. Alanen 1994: 169-170.)
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Hermosolujérjestclméd ja "ulkoinen” psykososiaalinen kidyttdytyminen scki sisdincn
psyykkinen eldmysmaaillma muodostavat Alasen (1994: 170) mukaan kolme erillistd
fenomenologista aluetta. Niilld alueilla on oma rakenteensa ja organisaationsa, ja ne
sadtclevit Ltse itseddin. Alueita myds tutkitaan, kuten edelliscssid luvussa olen esitellyt,
toisistaan poikkeavin metodein. Niiden vililli on kuitenkin olemassa seuraavanlainen,
kuviossa 7 hahmottuva vuorovaikutusaluc, “missd (ja ainoastaan siind) ne vaikuttavat

toisiinsa ja siten mahdollistavat vastavuoroisen muuntumisen” (Alanen 1994: 170):

sisaincn
psyykkinen
elamys-

. maailma

hemmosolu-
jarjestelind

- yhteinen "\
vuoro-
vaikutus- ‘

'\__ alue -

“ulkoinen™
psykososiaalinen
kiytldytyminen

Kuvio 7. Biopsykososiaalisen ajattclun mukainen yhteinen vuorovaikutusalue.

Yksinkertaistaen voidaan todeta, ettd neurofysiologisten, psykologisten ja sosiaalisten ja
alueiden vililld vallitsee ldheinen yhteys, kun puhutaan ihmisen kdyttidytymisen kokonai-
suudesta. Kun kayttdytymisen katsotaan muuttuvan patologiseksi, on mielestdni mahdol-
lista sanoa integroidusta ndkdkulmasta, ettd mielenterveyden hiirion muodolliseen tarkoit-
teeseen viittaava kisitteen keskeinen ominaisuus on biopsykososiaalisen vuorovaikutus-
alueen toiminnan hiirid. Esittelin aikaisemmin, cdellisessd luvussa 4.6.1, kaksi muulla
tavoin hahmottuvaa kisitteen syyhyn viittaavaa ominaisuutta, jotka olivat toisaalta aivojen

ja toisaalta mindn toiminnan hdirio.

Nikokulmaa on mahdollista laajentaa edelld esittdmiéstini integroidusta tarkastelutavasta
edelleen. Laiketieteellisen koulutuksen saanut antropologi Arthur Kleinman (1980, 1988)
on pohtinut yhteyttd fyysisen ympiristdn ja ihmisen psykobiologisten prosessien valilld.

Hin valitsee peruskdsitteckseen kliinisen todellisuuden, joka muodostaa sairauden ja
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hoidon yhteiskuntarakenteellisen ja kulttuurisen kontekstin (Kleinman 1980: 42; 1988; 115,
119-120; Honko 1983: 42-43; 1994: 27). Tama useisiin teorioihin perustuva Kisite kattaa
sarauteen liittyvit uskomukset, odotukset ja normit seké kiyttaytymiskaavat ja viestinti-
tapahtumat. Edellisten lisdksi késitteen piiriin kuuluvat hoitoon hakcutuminen, parantaja- ja

potilassuhteet, terapcuttisct toimenpiteet ja hoitotulosten arviointi. (Honko 1983. 43.)

Kliinisen todellisuuden kisite vastaa potilaan sosiaalista todellisuutta siten, etti se joko
siséltdd kliiniset 1lmidt tai se syntyy niistd (Honko 1994: 26). Sosiaalisten suliteiden ja
kulttuuristen merkitysten seké ihmiscn persoonallisten kokemusten ja fysiologian viliseni
siltana toimivat Kleinmanin (1988: 131} termein merkityksilld ladatut symbolit (ks. kuvio
8). Tatd symbolista todellisuutta tai siltaa ei ole Hongon mukaan tarkemmin selvitetty,
mutta hiinen mielestdiin sen olemassaoloa tuskin tarvitsce epdilld. Symbolinen silta valittda
sairauden ja hoidon eli luo kulttuuribiologista integraatiota. (Honko 1983: 42—43; 1994:
26-27; Klcinman 1980: 41-43; 1988: 119-120, 131-132.) Sairaus ja sen hoito voidaan
tkddn kuin potilaan kokemana vaivana projisoida biopsykokulttuurisen hierarkian eri
tasoille (ks. kuvio 5 luvussa 3.3.5). Myds johtavat semiootikot ndkevit yhteyttd toisaalta
vuorovaikutuksellisten koodien kehittymisen ja toisaalta sekd solutason ettd psykologisen ja

kéyttidytymisen tasojen vililld. (Kleinman 1988: 132.)

psykologinen todellisuus (oireiden perusta)

sairas ihminen symbolinen todellisuus

kliininen todellisuus (sairauden yhteiskunia- ¢ l {vilittiid sairauden)
rakenteellinen ja kulttuurinen konteksti)

sairauden fyysinen ympirisié

Kuvio 8. Kulttuuribiologiseen integraatioon liittyvaid kisitteistdd (vrt. Kleinman [980: 28,

42; Honko 1994: 27).

Hongon (1983, 1994) mielestd Kleinmanin ndkemystd voi pitdd oikeansuuntaisena, mutta
samalla se voi johtaa useiden kliinisten todellisuuksien mahdollisuuteen. Eri hoitomuodot
hahmeottavat potilaan ja hinen ympiristonsd kukin omalla tavallaan symbolivarastoltaan
toisistaan poikkeavien “kielten” avulla. Jokin hoitomuodoista vol tulla niin hallitsevaksi,

ettd sen kielelld kisitelldfin kaikki mahdollisct sairaudet, esimerkkind tisti on juuri
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biomedikaalista paradigmaa noudattava ldnsimainen lddketiede. (Honko 1983: 43; 1994:
26-27.) Monitieteiselld medikaaliantropologisella tutkimuksella on esittdd esimerkkeji
kulttuureista, joissa linsimainen tautiluokitus ei pdde. On myds yhteisdjé, jotka antavat
linsimaisen [dfketieteen tunnustamille taudeille tiysin toisenlaisen selityksen: kiinalainen
kulttuuri antaa mielisairaudelle somaattisen taudinselityksen sosiaalisen stigman pelossa.

(Kleinman 1980: 135-136; Honko 1983: 42.)

Edelld esitetystd voi johtaa kaksi késiteparia, jotka toimivat ikdén kuin toistensa
variantteina, nimittdin ruumis ja sielu sekd ihminen ja ympéristd (vrt. Honko 1994: 26).
Oikeastaan niimé kahtiajaot kumoutuvat, koska ihminen on kokonaisuus, joka on
tajunnalliscsti sidoksissa ympirdivadn kulttuuriin. Tdma kulttuuribiologinen yhdentyminen
muodostaa tavallaan sidoksen, joka toimii symbolien varassa: ihminen luo ympéristdnsa ja
erdalld tavalla ymparistd luo hanet. (Honko 1994: 26.) Mikili edelld kuvatut merkityksilld
ladatut symbolit eiviit jostain syystd tolmi siltana ympérdivdn kulttuurin kannalta
relevantilla tavalla, voidaan mielestini ajatella, ettd thmiselld on symbolisen todellisuuden
toiminnan hiirio. Symboliseen toimintaan eli merkityksenantoon liittyvd hiirio viittaa
kdsitteen ominaisuutena terminologisen ja tieteenteoreettisen analyysin kannalta ilmididen
tasolle, jota voidaan tarkastella kisitetason "ldpi” ja jonka olemassacloa voidaan pohtia.
Kisitteend merkitysintensiivinen symboli havaitaan kokemukscllisena vaivana, ja se on
tarkoitteen syyhyn viittaavana ominaisuutena kvaliteetiltaan mahdollisimman kattava.

Kiytinndssi kysymyksessi on talloin erilaisten merkitysten tdriméaminen toisiinsa.

Kaikkein syvillisintd integraatiota edustaa ekologinen taudinkésitys, jota edusti jo itsc
Hippokrates (synt. n. 460 eKr.). Ekologinen nikemys ei pysihdy yksiléon, vaan ulottuu
muiden thmisten lisdksi elfimiin, kasveihin ja esineisiin. Taudit ndhdéZn luonnollisina ja
jokapéiviisend seurauksina thmisen avoimesta suliteesta luontoon ja sosiokulttuuriseen
ympéristdon. Thminen kamppailee luonnon voimien kanssa ja on ikddn kuin aina
taudeissaan. Voidaan kysyd, milla erityiselld tavalla hén on juuri tiettynid ajankohtana
sairas. Onko kysymyksessd luonnollinen takaisku vai sopeutumishdirid, joita voi
mielivaltaiscsti nimittdd vililld sairaudeksi, valilli joksikin muuksi? Taudit eivdt tAmin

nikemyksen mukaan ole ruumiiseen lokalisoituneita ilmiditi, tarttuvia esineita tai erillisid
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tiloja, joihin menndén ja joista poistutaan (vrt. mennd psykoosiin). Lisdksi jokaisella
thmiselld on ainutkertainen tautien ja vaivojen kirjo, mikd korostuu sairausclamysten
psykologisella ja sosiaalisella tasolla. (Honko 1983: 44-45; Vaskilampi 1983: 63.) Siksi
Engel vaatikin (1977: 129-135) biomedikaalisen mallin korvaamista biopsykososiaalisella

mallilla.

Kattavan kuvan saamisckst miclentcrveyden hiirid -kisitteen ominaisuuksista tarkastelen
seuraavaksi sairauteen liittyvid kulttuurisia tekijoitd. Varsinkin ldnsimaisct sosiaali-
psykiatrit ovat olleet valimiita tunnustamaan, ettei parantaminen onnistu ilman kulttuurisen
todellisuuden tuntemista, koska eri kulttuurimuotojen toisistaan poikkeavat tautikisitykset
leimaavat kaikkea terveyskiyttaytymistda. (Honko 1983: 28; Vaskilampi 1983: 63.) Kun
keskustellaan koululddketieteen ulkopuolisen yhteison terveyskulttuurista, tutkijat kayttavat
erilaisia termejd. Furman (1983: 73) puhuu epavirallisesta lddkefieteestd, jonka
lukemattomista suuntauksista monet ovat jddnteitd ld3ketieteen historiasta. Vaskilammen
(1983: 61) kéyttdimi termi on yksinkertaisesti kansaniddkintd, jolla hdn tarkoittaa
yhteisollisti kokemusperustaa terveyden ja sairauden hoidossa. Kansanlddkinta on osa
kliinista todellisuutta. Sen useille hoitomuodoille yhteisen arvoperustan muodostavat
luonnonmukaisuus, kokonaisvaltaisuus ja yksilollisyys, jotka ovat toisiinsa monin tavoin
sidoksissa. Keskeisid arvoja ovat myds humaanisuus, lempeys ja hyvyys sekd ndihin
liheisesti liittyva vitaalisuus. Tieteellisistd mystisiin vaihtelevat selitysmallit pitdvit henked
tirkedmpédnd kuin ainetta. Kansanlddkintdin kuuluu my®s puhtauden korostaminen.
Luetellut arvot toimivat kylld tiedon alueella, mutta niiden sisdltdé on ennen kaikkea
tunnepitoinen ja epiméiriinen. Ne ovat tirked osa symbolista todcllisuutta; niiden
mainitseminen tuo mieleen mielihyvin symboleita. Ne antavat lisiksi rikkaita ja

monivivahteisia tulkintamahdollisuuksia. (Vaskilampi 1983: 62-65.)

Kansanlddkinndn emotionaalisuus ja epdmairiisyys luovat turvallisuutta; parantajaa ja
asiakasta yhdistdd lisdksi usein kriittisyys ja vihamielisyys virallista ldfiketiedettd kohtaan.
Empiiristen tutkimusten perusteella jalkiteollistuneissa yhteiskunnissa vaikuttaa olevan
kaksi kansanlddkinnin alakulttuuria: kaupunkilaisten uuskansanlédkinnin alakulttuuri ja

toinen ryhmd, joka koostuu perinteisistd vanhoista hoitomuodoista. (Vaskilampi 1983: 66.)
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Perinteentutkijat tarkoittavat kansanlddkinndlld yleensd talonpoikaisyhteiséon kuuluvaa,
luonteeltaan supranormaalia, magiaan ja taikuuteen liittyvda parannustaitoa. Jotkut kansan-
ladkinndn osa-alueet ovat sdilyneet elinvoimaisina lddketictcen kehityksesid huolimatta,

téllaisista mainittakoon kansanomainen psykoterapia. (Enges 1983: 99; Honko 1977: 90.)

Uskomuksellista mutta silti modernia cpéviralliscn ldédkinndn nikemystd edustavat monet
terapeuttiset uususkonnot, esimerkiksi psychiana ja scientologia (Risisen 1983: 156). Kun
kansanparantajien ja nykyaikaisten psykoterapeuttien hoitomenetelmicn yhtymikohtia on
selvitetty, on Achtén & Schakirin (1983: 149) mukaan pdddytty korostamaan itse
terapeuttisen suhteen ja terapeutin henkilokohtaisten ominaisuuksien tdrkeyttd. Hoitoa
tukevat tdlldin etenkin emotionaalinen ilmapiiri, huomion kiinnittiminen potilaaseen ja
hdnen vaikeuksiinsa sekd kummankin osapuolen maailmankuvan yhtenevéisyys. Siihen,
mita pidetddn virallisena ja mitd epdvirallisena lddketieteend, vaikuttavat Furmanin (1983)
mukaan maailman- ja ihmiskuvan muutokset. Mitd todennékéisimmin moni epivirallisista
hoitokeinoista muuttuu vuosien varrella viralliseksi (esim. akupunktuuri ja kiropraktiikka)
ja piinvastoin. Kun epévirallinen hoitomenetelmé kuitenkin virallistun, se mencttda samalfa

huomattavan osan tehokkuudestaan. (Furman 1983: 75.)

Lehtosen (1985) mukaan on syytd kysyi, sdilyykd lddketiede ehjind vai pirstoutuuko se
tulevaisuudessa erilaisiin koulukuntiin ja palautuu kenties keskiajan ja uuden ajan alun
oloihin. Kokonaisvaltaisuus ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen hyviksyminen ~ ei niinkdén
avoimesti vaan kitketysti — siséltdvat nikemyksen potilaasta psykofyysisend kokonai-
suutena. Teoreettinen kysymys sielun ja ruumiin vélisestd suliteesta hyvin perusteltuna ja
yleisesti hyviaksyttynd on jatkuvan mielenkiinnon ja pohdinnan kohteena. Miclenterveys on

volmavarana tdysin riippuvainen ihmisestd itsestddn. (Lehtonen 1985: 1637.)

Terveyskdyttiytyminen muodostaa kokonaisuuden: mielisairaus on suhteessa muihin
sairauksiin ja mielenterveyden menetykseen. Micltd ja scn terveyden menetystd on syytd
tarkastella myds l[aajemmin ottamalla huomioon eri kulttuurien toisistaan poikkeavat
suhtautumistavat sairauteen yleensi. Ihmiselld on Engesin (1983) mukaan pcriaatteessa

kaksi vathtoehtoista olotilaa: terveys ja sairaus. Namd olotilat késitetdén eri kulttuureissa eri
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tavoin. Myds yhteisdn ja sairauden suhteita sditelevit jirjestelmiit vaihtelevat kulttuu-
reittain. Tillaiset jarjestelmdt koostuvat muun muassa tautiluokituksista ja eritaisista
parannusmenetelmistd. (Enges 1983: 94.) Linsimaiset psykiatrit ovat esimerkiksi jo pitkéin
mydnténeet, ettd parantaminen on mahdotonta ilman kulthwrisen todellisuuden tuntemusta.

(Hongon 1983: 28-29; 1994: 32-39)

Kun tarkastellaan edelld esitettyjd psykiatrisia ilmiditd ja niiden ominaisuuksia eri
koulukunticn ja hahmotustapojen kannalta, on havaittavissa selvid eroja kisitteiden ja
tarkoitteiden [uonteissa. Biologisen koulukunnan tutkimat kohtcet, neurofysiologiset ilmiot
ja niihin liittyvat ominaisuudet — aivojen toiminnan hiiridt — ovat luonteeltaan aineellisia:
aivot ovat materiaa, esineitd, joita voidaan konkreettisesti tutkia, leikata, mitata, jopa sdiléd.
Psykologisen ndkdkulman mukaiset tutkimuskohteet, psyykkiset ilmi6t ja vuorovaikutus-
suhteet sekd niihin liittyvit ominaisuudet — mindn toiminnan hiiriét — perustuvat psyko- ja
perhedynaamisiin teorioihin. Psyykkiset ilmi6t ovat tarkoitteina pddosin ainecttomia; niitd
voidaan yrittdd ymmartdd ja selittdd, mutta mitdin varmaa tietoa esimerkiksi niiden
rakenteesta tal tolminnasta ei ole. Integroidusta ja symbolisesta nikékulmasta aineettomuus

ja teoreettisuus lisddntyvat késitteen ominaisuuksina entiscstadn.

Miclenterveyden hdiridn késitteen taustalla oleva kisite ja tarkoite on luonteeltaan yhti
aikaa aineellinen ja aineeton. Kysymyksessd on moniulotteinen ja monitasoinen prosessi,
jonka tarkastelussa relevantteja ovat eri tavoin keskendin ristedvit dimensiot:
terveys—sairaus, sooma-psyyke, yksilo-lahiympiristo—kulttuuri, virallinen—epévirallinen,
madrillinen—laadullinen ja subjektiivinen-objcktiivinen. Mielenterveyden hiirion kisitteen
ominaisuuksista syytekijit ovat monimutkaisia tapahtumasarjoja, toiminnan hairioitd
konkreettisesti keskushermoston tasolla tai abstrakteja teorioita ja malleja, joiden avulla

mielenterveyden hiiridn syitd yritetdin hahmottaa ja kuvata.

Kokoan taulukossa 5 yhtecen ilmiot, joihin mielenterveyden hdirio késittecnd viittaa.
Kuvaan kisitteen luonnetta ja hdirididen syitd ilmaisevia kisitepiirteitd. Taustalla olevana

esimerkkihdirioni taulukossa on skitsofrenia, jonka oireita ilmaisevat kisitepiirteet ovat
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kaikissa kohdissa scuraavat: autismi, affekti- ja assosiaatiohdiriét sekd ambivalenssi (ks.

Rothenberg 1985: 524 ja luku 4.5.2).

Taulukko 5. IImiét, joihin mielenterveyden hiirid kisitteend viittaa, ndiden kisitteiden
luonne ja hiirididen syitd ilmaiscvat késitepiirteet.

ILMIO, JOHON KASITTEEN LUONNE KASITTEEN OMINAISUUS (syy)
KASITE VIITTAA

ncurofysiologinen ilmid  aineellinen (= "esing™: aivot) aivojen toiminnan hiirid
psyykkinen prosessi aineelon (= teoria: psyko-

dynaamminen teoria)
minén loiminnan hiirié
vuorcvaikutussuhde ainceton (= teoria: perhe-
dynaamincn teoria)

sosiaalinen todellisuus ainccton (= teoria: systeemi-
tearia}
biopsykososiaaliscn vuorovaikutus-
biopsykoscsiaalinen aineeton (= teoreeflinen malli: alucen loiminnan héirio
vuorovaikutusalue biopsykososiaalinen
malli)

symbolinen tedellisuus  ainceton (= teorcettinen kulttuuri- — symbolisen todellisuuden toiminnan
biologista integraatiota  hiirio
luova malli)

Symbolisen todellisuuden toiminnan hairiond nidhty, mielenterveyden hiirion tarkoitteen
syyhyn viittaava késitteen ominaisuus on ajattelun malli, teoreettinen kisite, joka muo-
dostuu erilaisista dimensioista ja nithin sisiltyvisti symbolijarjestelmistd ja vuorovaikutus-
tapahtumista. Tarkoite ominaisuuksineen on mielenterveyden hiiridn tapauksessa mielen-
kiintoincn: sc on konkreettinen 1lmid, fysiologinen “esine”, elin, joka on kielestd ja ajat-
telusta enemmadn tai vihemman riippumaton (vrt. Nuopponen 1994: 58). Samalla se muo-
dostuu erilaisista kasitteistd, joista yksi on kieli. Kielen tai oikeammin kielen kdyton
funktio psykiatriassa on keskeinen: kieli toimii paitsi kommunikaation vilincena (ilmaisun
taso), myos ajattelun, tutkimuksen ja hoidon vilineend (kisitetaso). Samalla kieli on
tavallaan onttisen tason ilmid: “olioluokkana™ sen symbolivaraston avulla on mahdollista

hahmottaa tarkoitteen monitasoisia syitd. Kielen monitahoinen merkitys tulee psykiatriassa
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esiin, kun tarkastellaan "mielenterveyden hiiridn’ ominaisuuksia eli oireita, jotka yleensi

Ilmenevit Kiclen vilityksell.

Esitin lopuksi yhtcenvedon mielenterveyden hiiridn kisitettd luonnehtivista ulottuvuuk-
sista. Esitetyt dimensiot on tidssd halimotuksessa nihty laajasti; ne liittyvit mielenterveys-
kulttuuriin ja terveyskiyttdytymisen kokonaisuuteen seki analyyttiseen jakoon koulu-

lddketiede-kansanladkintd (ks. Honko 1977, 1983 ja 1994; Riséinen 1983: 155).

{©) suljettu jirjestelmii — avoin jirjestelma

biomedikaalinen — paramedikaalinen

rationaali — uskemukscllinen, supranormaali, magia, taikuus

perinteinen — modermni

psyyke ja fysiologia — kulttuuri ja ympiristd

biomedikaalinen — (bio)psykososiaalinen

kapea-alainen {reduktionisiinen) — kokonaisvaltainen

tauti (disease) ja sen bickemialliset ja neurcfysiologiset selitysmallit, "merkitysverkostot” — vaiva
(illness} ja sen merkitysverkostet (thmissuhteet, niippuvuus yliluonnollisista olennoista ja
voimista, laloudelliset seikat, sosiaalinen status ja roolit)

sairauden ja hoidon 1) fyysinen ympiristd — 2) kliininen todellisuus (katiaa sairauteen liittyvit
uskomukset, odotuksel, normit, kiiyttiy (ymiskaavat ja vieslintilapahtumat, hoitoon
hakeutumisen, parantaja-potilassuhtcet, terapeutliset toimenpiteet ja hoitotulosten
arvioimisen) — 3) psykobicloginen todellisuus

biomedikaalinen — ckologinen

koululdiketiede (tieto, materia) — kansanldikinti [luonnollisuus, kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys,
humaanisuus, lempeys, hyvyys, vitalismi (veima, energia), puhtaus; tunne, mystiikka,
irrationaalisuus, henki, mielihyvi, monivivahteisuus, emotionaalinen ja wlkinnallinen
rikkaus; kriiltisyys virallista Lifiketiedelid kohtaan]

perimeiset hoitomuodot — uuskansanléddkinia.

Pyrkimykseni on edelld ollut hahmottaa mielenterveyden hiirié -késitteen tarkoitteessa
havaittavia ominaisuuksia, joista voi puhua myés yleisemmin komponentteina, dimensioina
eli ulottuvuuksina tai faktoreina eli tekijéind. Niiden piirteiden pohjalta, niistd saatavaa
tietoa analysoimalla ja yhdistimalld syntyy tarkoitteesta mielikuva, kisite (vrt. Haarala

1989: 268).

4.7  Miclenterveyden hiirio -kisite asiantuntijan ja maallikon kannalta

Tarkastelen seuraavaksi psykiatrian keskeisimmén tutkimuskohteen sisiltod biopsyko-

kulttuuriscna kokonaisuutena ammattilaisen ja maallikon kannalta. Eli pyrin psykiatrisen
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tiedon hahmottamiseen kokonaisvaltaiscsta ndkokulmasta pitdmalld mielessd kiytinnon
tason toimijat, kiclen kéyttéjét, ja heiddn ldht6kohtansa. Erikoisalan oppitermejd voidaan
tarkastclla ja tutkia vasta sen jalkeen, kun niiden kisitteellinen rakenne on selvitetty. Eli on
médriteltdvd késitteen sisdltd ja tchtivi kasiteanalyysi. (Ks. soveltavan terminologian
periaatteista Sanastotydn késikirja 1989.) Kuten aikaisemmin tdssi tutkimukscssa on
kdynyt ilmi, ‘sairaus’ “terveyden’ vastakohtana ja ’epdnormaalius’ 'normaaliuden’ vasta-
kohtana ovat suhteellisia, muuttuvia késitteitd. Niitd méériteltdessd ja niiden sisélldistd ja
kéytttavoista sovittaessa on otettava huomioon ympéristoon liittyvét kiytinnén tarpeet.
"Mielenterveyden hiirién’ eli ‘mielenvikaisuuden® vastakohtana, normaalina, on pidetty
‘mielenterveyttd’ tail ’tdysijarkisyyttd’ (ks. luku 3.3.3). Miclenterveys-késitteen vasta-
kohtana on perusteltua nidhdi paitsi mielenterveyden hiirid sairautena, myods mielen-
terveyden héirid maailmaa koskevana puutteellisena tai virhcelliseni tietona (ks. kuvio 4
luvussa 3.3.3). Kuten Hasan (1986: 178) toteaa, niin ammattitaisilla kuin maallikoilla on
kokemusten tulkinnasta johtuvaa virheellisté, kielen kautta suodattuvaa tictoa. Psykiatri-
sena, yksittdisend kisitteend mielenterveyden hiirion tarkastclun vol ndhdéd rajautuvan
mielen hdiriintymisen puuttumiseen, muihin mielenterveyden hiirididen tyyppeihin,

somaattisiin sairauksiin ja lisdksi vicld kielen vilittdmiin tulkintoihin maailmasta.

Kuten monet yhteiskunnan alat my&s lddketieteen virallinen terveydenhoitojarjestelmé on
suljettu jarjestelma. Ladketicteessé jdrjestelmén pohjana on tieto, jonka oletetaan pétevin
suurin piirtein samalla tavoin kaikkiin ihmisiin. Systeemid séiitelevit liséksi erilaiset lait ja
midrdykset. (Enges 1983: 97.) Myods kommunikaatiossa yleison ja asiantuntijoiden valilld
on niilld aloilla rakenteellisia ja ndkdkulmien crilaisuuteen perustuvia esteiti. Esimerkiksi
terveysvalistuksen viestilld ja tiedotuksclla yleensé on rajansa. (Rity 1987: 114-116.)
Organisoituneen lddketieteen on viitetty olevan jopa ihmisen terveyden pahin uhka
(Heikkild 1976: 17).

"Mielenterveyden héiriétd’ voidaan tarkastella kahdesta tietoon liittyvistd nikékulmasta.
Kysymyksessd on toisaalta ldidkarin ja hoitohenkildkunnan tieto, joka opittuna ja perittyna
on pédastallisesti sitoutunut ammatilliseen mielenterveyskulttuuriin. Kaikki ne mahdolli-

suudet, joita ihmiselld on kiytettdvissdéiin sairauksiensa parantamiseksi, muodostavat
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erilaisia terveydcnhoitojdrjestelmié, joita on virallisia ja cpévirallisia (ks. Honko 1983:
46-47). Kuten luvussa 4.6.2 kavi ilmi, edellisistd kdytetdin usemn nimitystd koululddketicde
ja jalkimmaisistd kansanlddkinté tai crilaiset vailitoehtoladkinnin muodot. Raja néiden

kahden vilill3 ei aina kuitenkaan ole selvd (Enges 1983: 98).

Toisaalta on otettava huomioon potilaan ja yhteison oma, jatkuvasti muuttuva, maallik-
kojen miclenterveyskulttuuriin pddasiallisesti sitoutunut tieto ja kokemus. Tétd kokemusta
kuvaavat arkikielen sanat, kun taas termit cdustavat Laurénin ym. (1987: 81-82) mukaan
abstraktiota, ajatuksen avulla muodostettua kisitystd ympérdivistd reaalimaailmasta.
Ammatillinen tieto on mdiidrittelemilld ja rajaamalla syntynyttd, ja kokemuksellisiin
merkityksiin verrattuna sen merkitykset ovat suppeahkoja. Kokemus on kuitenkin jotain,
joka on totta yksiléllisesti, yhden ihmisen kokemana. Se ei voi ioteutua sindnsé,
abstraktiona, jonka perimmadinen olemus on kenen tahansa ulkopuolisen futkittavissa, ja
joka on yleisesti totta. Eskola (1982: 68-69) on pohtinut "yleisen yksiion’ ongelmaa. Hén
kysyy, voiko idea ’yleisestd persoonallisuudesta’ merkitd yhtddn mitdén, ihminenhén on
persoona vain crottumalla muista yksildistd, Vaarana on, ettd tdrkein eli yksildiden
erityislaatu hidvida, kun siirrytddn abstraktille tarkastelun tasolle. Ratkaisuna Eskola (1982)
nikec tarkastclun painopisteen siirtdmisen ilimisen sisdltd hdnen ulkopuolelleen. On
mielekkdimpdd tutkia yksildiden ja tilanteiden ominaisuuksicn sijaan niiden vilisid
suhteita. Voidaan tutkia vleisesti kieltd ja merkityksid sekd konkreccttisesti esimerkiksi
elimikertoja. Tutkijan tulisi kyetd “teoreettisesti ymmirtdmain sitd historiallista
ajankohtaa, jossa kyseinen yksil6 eliménkaarensa eri vaiheet eldé, jossa hdnen sosiaaliset ja
yhteiskunnallisct suhteensa muodostuvat™. Psykiatrisessa tutkimusperinteessi esimerkiksi
Freud asettaa kehittdménsd kiisitteet teorcettisiin suhteisiin toistensa kanssa luonnon-
tieteilijoiden tapaan. Méiiritelmit eivéit ole kirkkaita ja terdvid, vaan hermeneuttisen
tulkintaproscssin mukaisesti ilmigitd kuvaavia ja sitd kautta késitteiksi tarkentuvia. (Eskola

1982: 70-73.)

Ammatillinen nidkokulma tarkoittaa psykiatriassa sitd, ettd 1ddkér tai hoitohenkildkuntaan
kuuluva tarkkailee sekd potilasta ettd itseddn. Talldin mukana olevina késitteellisind

ominaisuuksia ovat dimensiot, jotka rajaan scuraavasti: a. tiedolliset eli kognitiiviset tekijat
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ja b. kognitiivis-emotionaaliset késitykset. Tiedolliset tekijit voivat olla temporaalisia,
jolloin tarkastellaan hiirién ajallista jatkuvuutta, dkillisyyttd tai pitkittymistd (ks. esim.
Lonnqvist 1985a: 719). Esimeriksi skitsofreniadiagnoosi vaatii oireiden jatkumista yli
kuuden kuukaudcn ajan ja reaktiivinen psykoosi saisi kestidfi korkeintaan kaksi viikkoa
(mp.; ks. luku 2.3). Tiedollisct tekijdt littyvit dimensioina myds paikkaan eli ne ovat
kulttuurisidonnaisia (ks. esim. Kleinman 1988: 49, 183). Syihin liittyvit etiologisct tekijit
ndhdididn monin tavoin: psykiatrian ldhitieteiden viitekehyksessd, ravintoon liittyvind,
toistaiseksi tuntemattomana tai monia syitd kasittivind. Mielen jdrkkyminen ilmenee aina
psykologisten, sosiaalisten ja biologisten tekijdiden keskindisen vuorovaikutuksen muodos-
tamana kokonaisuutena (Furman ym. 1985: 1651). Puhutaan lapsuuden traumaattisista
kokemuksista, diti-lapsisuhteen viiristymistd, elimellisistd aivojen kehityshiiridsti tai

ylipaZnsi reaktiivisuudesta johonkin ulkoiseen tekijdin, esimerkiksi stressiin.

Ammatilliseen diagnostiikkaan luettavat tiedolliset tekijdt liittyvdt myods potilaiden
kayttiytymiseen. Ulkoisia, havaittavissa olevia kiyttdytymisoireita ovat esimerkiksi
mielialojen vaihtelu, puheen hitaus, kdyttdytymisen jarjestdytymattdmyys, passiivisuus,
vakivaltaisuus, aggressiivisuus tai sosiaalinen avuttomuus. Intellektuaalisuus saattaa ilmeta
ympiristdon verrattuna yllittdvalld tavalla, samoin reaali- ja fiktiomaailmaan viittaaminen.
Potilaan omaan kokemukseen liittyvdt ominaisuudet ovat siltd osin sisdisid, kuin ne
koskevat vaikkapa persoonallisuuden hajoamisen tunnetta. Léadikdrin tekemien havaintojen
ja vuorovaikutuksessa saadun tiedon lisdksi kéyttdytymiseen liittyvid tekijoita edustavat

oppimalla omaksutut oirekuvat. (Ks. esim. Tirkkonen 1985: 1687, 1695.)

Ammatilliset kognitiivis-emotionaaliset kasitykset ja niihin liittyvat dimensiot kuvaavat
ascnteita, arvostuksia ja tunteita. Asenteet voivat olla ennakkoluuloisia, ithmisti ja sairautta
esineellistdvii, tal ne ovat realistisen hyviksyvid, kauhistelemattomia. Tunteisiin liittyvét
ulottuvuudct ascttuvat jatkumolle, jonka toisessa pidissa ovat kielteiset, esimerkiksi inhon
tunteet ja toisessa p#fssd mydnteiset, hoivaamisen ja auttamisen haluun liittyvit tuntect
sekd yleisdd huolestuneempi suhtautuminen (ks. luku 2.2). Esimerkiksi psykoottinen potilas
saattaa Tirkkosen (1985: 1694-1695) mukaan herdttdd voimakkaita kielteisid vasta-

reaktioita kuten ahdistusta, pelkoa, avuttomuutta, epdvarmuutta, halveksivia ja vihittelevid
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pubeita ja ascntcita. Normaalista poikkeavan kdyttdytymisen kliinistdminen el kuitenkaan
Ridyn (1987: 114) mukaan tunnu jirkeviltd. Han suosittaa mieluummin positiiviscn
mielenterveyden suhteellisuus- ja tilanneajattelua psykiatriscn kisitteiston “salakuljetta-
miscn” syaan. Réty toteaa, ettd terminologian avulla voidaan vilttdd ensireaktion

kiclteisyys, vaikka mikdin taikakeino asennemuutoksiin se ei ole (ks. myds Rity 1987: 76).

Olen edelld kasitellyt ammatillista ndkékulmaa. Maallikkonikdkulmasta katsoen tark-
kailijoina ovat potilas ja yhteisd, johon hén kuuluu. Potilaan tarkkailun kohteina ovat
toisaalta hédn itse ja toisaalta hdnen l&hipiirinsd ja koko terveydenhoitojirjestelmi.
Kognitiivis-emotionaalisina hahmottuvat dimensiot perustuvat siten tunteisiin, asenteisiin
ja késityksiin a. potilaasta itsestdfin ja héinen hiiriostdsn sekd b. ympdristdstd. Itsed ja
hédiristd kuvaavat dimensiot liittyvit ennakkoluuloihin, vdiristyneisiin miclikuviin itsesti ja
hdiridstd, "sairaudentuntoon” tai sen puuttumiseen seki kokemukseen hoitoon joutumisesta
tai “tuomitsemisesta” (vrt. Tirkkonen 1985: 1687). Tunteet, asenteet ja kasitykset ympi-
ristOstd hittyvit itsetunnon haavoittuvuuteen: itsetunto on aina subteessa johonkin (ks.
Anttinen 1985: 1632). Ympiristdd koskevat kisitykset liittyvit esimerkiksi skitsofree-
nikoilla tavallista suurempaan, usein kriisitilanteessa ilmenevddn haavoittuvuuteen.
Suliteessa ympéristodn ilmenevit myds hidpedn tunne ja pelot muiden ajatuksista sekd
késityksct eldméntilanteen vaikeudesta. Vuorovaikutussuhteilla, eliméntilanteella ja koko
clinympiiristolld on térked merkitys. Uhkaksi koettu ympaéristd voi saada aikaan voimak-
kaan puolustautumistilan, tai se voi synnyttdi eriasteisia ajatteluun, tunteisiin ja fyysiseen
reagointiin liittyvid noidankehid. Maallikkoniktkulmaa edustavat lisiksi yhteiso6n liittyvit
sosiaaliset tekijdt, jolloin kysymykseen tulevat yhteisdn kisitykset. Mielenterveyden
hatrioitd voidaan pitdd parantumattomina, ja nithin liitetddn voimakkaita tunteita. (Anttinen
1985: 1633.) Mielisairaus on Ridyn (1987: 115) sanoin alkoholismin tapaan "lukuisten
sosiaalisten merkitysten ldpitunkema kategorta”. Lisdksi laitos, joka hoitaa yhteisdssi

riittdvan suureksi koettua ongelmaa, joutuu vaistdmattd syytetyksi.

Psyykkinen kokemus ja sitd koskeva yhteisdn tieto on muuttuvaa, ja sen kisitteellistiminen
ja nimedminen saatetaan kokca keinotekoiseksi ja vieraaksi. Réty (1987: 113) puuttuu

mielenterveydestad tiedottamisen yhieydessi kliinisen késitteiston kdytén ongelmiin: sanat
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saattavat olla jopa tekoja kielteisempid (ks. luku 4.3). Omien havaintojeni mukaan
kasitteellinen tieto diagnoosinimikkeiden muodossa saa oikeutuksen heti, kun se muuttuu
konkreettiseksi eli kun psyykkisen kokemuksen episuotuisuudelle 16ytyy fyysinen syy.
Talldin hiirist (esim. dementia, Aspergerin ja Touretten oireyhtymad) ndyttivat siirtyvén
psykiatrian kentdn ulkolaidalle kohti neurologiaa (vrt. Lénnqvist 1985b: 1625). Samalla
vaikeisiin kokemuksiin littyvé syyllisyys neutraloituu. Ammatilliseen ja maallikkojen

tietoon ja kokemuksiin liittyvit painotukset vaihtelevat lisiiksi eri aikoina.

Ammatillisena ja maallikkojen terveyskulttuurin kisitteeni mielenterveyden hairio
muodostuu crilaisista ajallisista prosesscista, jotka pohjautuvat vuorovaikutukseen ja sen
osapuolten vilisiin viestinndllisiin suhteisiin. Kysymyksessi on toisin sanoen prosessi, jolla
on ajallisia ja vhteis6llisid ulottuvuuksia. Luokitellessaan kisitejirjestelmid Nuopponen
(1994) jakaa ne niiden siséltimien suhteiden laadun perusteella loogisiin ja ontologisiin
jarjestelmiin. Késitejarjestelmien rakenteeseen perustuu jako hierarkkisiin, sekventiaalisiin
ja heterarkkisiin jdrjestelmiin. Kidsite on systeemi tai maailman jascntdmisen viline, jonka
avulla maailmaa voidaan ymmirtid. (Nuopponen 1994: 28, 52-53). "Mielenterveyden
hiirién’ voi ndhdi prosessina, joka muistuttaa ontologisiin kisitejdrjestelmiin kuuluvaa
temporaalista kisitejarjestelmdad (Nuopponen 1994: 176-177). Késitteiden keskindisiin
subteisiin liittyy erilaisia kausaalisia ja funktionaalisia piirteitd. Kisitteet muodostavat
hermeneuttisen spiraalin tyyppisid ketjuja: psykiatrin potilasta koskevia tulkintoja seuraa
analyysi, joka perustuu ammattikirjallisuuteen ja josta muodostetaan toimintaan johtavia
yleisid tulkintoja, niistd edelleen yksittdisid tulkintoja ja niin edelleen. {Ks. Nuopponen
1994: 179, 211.) Lahimpind 'mielenterveyden hiiri6td” tai kokemuksellista episuo-
tuisuutta’ kiisitteiden vélisten suhteiden kuvauksena on Nuopposen (1994: 214) esittdméi
verkostomainen, erilaisiin kontakteihin ja riippuvuussuhteisiin perustuva symbolisuhde,

jolle on vaikea osoittaa [ahtokésitetta.

Kasitepiirteitd kdytetddn terminologiscssa ajattclussa muun muassa siksi, ettd voidaan
mafratd ja kuvata kisitteen siséltd ja jotta voidaan identifioida tietyin kriteerein ilmid, joka
kuuluu johonkin ryhméin (Nuopponen 1994: 60-61; SFS 50-1989: 26; Haarala 1981:

19-21). Nykyisin valalla olevan oireisiin perustuvan diagnostitkan avulla monimutkaisista
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ilmidistd saadaan suuri mairi oleellista, lyhyesti kerrottua ja keskustelua helpottavaa tietoa.
Diagnoosien erottelemat hairiét muodostavat kokonaisjirjestelmén, jolla on merkitysti scki
yksi1l6- ettd viestdtason tutkimuksessa, kun halutaan tietoa esimerkiksi hiirion yleisyydesta
ja hoidettavuudesta. Psykiatrisen diagnostiikan etuna on myds se, ettd hdirididen
tunnistaminen sekd hoidon suunnittelu ja toteuttaminen helpottuvat (ks. tark. luku 1.5.3).

(Ks. Lonnqvist 1999: 32.)

Etuna pidetddn edelli mainittujen lisdksi hirididen syitd koskevan tutkimuksen
kehittymistd {Lénnqvist 1999: 33). Koska etiologinen tieto on kuitenkin toistaiseksi
riittdmatontd, diagnoosien pitevyys saattaa jiddd alhaiseksi. Mielenterveyteen liittyviin
tutkimuksen myotd kisitteen ala tarkentuu, kun myds etiologisia kriteerejd voidaan
hyddyntdd. Tilloin diagnoosien pitevyys kasvaa. Lidketieteen kannalta ongelmaksi
ndyttdvit muodostuvan mielenterveyden hiiridihin liittyvat laajat yhteiskunnalliset

ulottuvuudet.

Mielenterveyden h#irid on ki#sitteend toisaalta dynaaminen ja toisaalta staattinen.
Psykiatriassa reaalimaailman ilmidt ovat keskushermostoa ja ihmisid lukuun ottamatta
kisitteind abstraktisia: ihmismielen psykoanalyyttinen, hierarkkinen strukturointi; komplek-
siset vuorovaikutussuhteet; sosiaaliset mallit. Luonteeltaan psykiatriset késitteet ovat
erilaisia prosesseja, inhimillistd toimintaa ja tapahtumia, joihin liittyy ja jotka synnyttavit
monenlaisia ajatuksia, tunteita ja asenteita. Mielenterveyden hiirid on kisittecnd moni-
muotoinen: hiiriélle on osoitettavissa altistavia tekijoitd, se puhkeaa, jatkuu aikansa,
mahdollisesti paranee ja siitd voi jiddi jonkinasteinen jdlkitila. Dynaaminen kehityskulku

voi jittdd jdlkeensd myds staattisen leiman.

Puuronen (1995) on tutkinut dynaamisia késitteitd filosofiselta, lingvistiseltd ja termino-
logiselta kannalta. Hin jakaa dynaamiset kisitteet toisaalta tapalitumaan (ru idndelse) ja
toisaalta toimintaan (ru handiing) pohjautuviin. Viimeksi mainittujen filosofisessa
jaottelussa tilat (ru tillstdnd) muodostavat oman alaryhminsi, mutta nditd Puuronen (1995:
22, 32, 45) el ota mukaan dynaamisten kisitteiden joukkoon, vaan pitdf niité staattisina

1lmidind. Mielenterveys muutoksineen on dynaaminen prosessi, pitkdn kehityskulun tulosta
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ja oleellinen osa inhimillistd eldmid. Mutta kun mielenterveyden héirié tai miclisairaus
kerran on diagnosoitu, tilalla on usein taipumus saada pysyvyyden leima. Diagnosoinnissa
huomio joudutaan kiinnittdmdin ihmisen psyykkisen toimintakyvyn puutteisiin, el sen
vahvuuksiin. Mutta vaikka kisitteen synnyitdmadt, oireisiin kohdistuvat mielikuvat ja niité
kuvaavat diagnoosinimikkeet ovat leimaavia ja staattisia, ei késitteen takana oleva 1lmid,
ihmismieli, ole sitd. Hairiintyneimmassikin ihmisessd on terveitd puolia, joilla on
mahdollisuus kasvaa ja kehittyd ja joita voidaan tukea. Kasitteen ja tarkoitteen viilisen eron

pohtiminen nouseekin keskeiseksi kysymykseksi psykiatrian terminologiscssa analyysissa.

Lidketieteessd — kuten luonnontieteissd yleensd — luokittelulla on perinteisesti ollut
keskcinen asema ticdon strukturoinnissa ja hallitsemisessa. Terminologisen analyysin
aloittaminen mieluummin kisitteestd kuin kielellisistd ilmauksista on siten ollut
kiytinndssid luontevaa (vrt. Nuopponen 1994: 53). Laaketieteen teknolektille on leimaa-
antavaa synonyymien runsaus. Termildhitdinen tarkastelu saattaa johtaa késitykseen, jonka
mukaan erilaiset termivariaatiot nimedvat eri késitteitd, miki et valttdmiua pidd paikkaansa
(Nuopponen 1994 53). Viestinnin kannalta termeilld on kasitteiden kielellisind symboleina
tietenkin ensiarvoisen tarked merkitys (ks. esim. Sager 1990: 22), mutta kuten Laurén ym.
(1992a: 8) ja Puuronen (1995: 19) toteavat: kiisitteet ovat olemassa niité edustavista

termeistd huolimatta, eika piinvastoin.

Kiasitteen mddritteleminen ei aina ole ollut helppoa eikd yksinkertaista sen enempié
filosofiassa kuin muissakaan tieteissd (ks. esim. Ozeki 1987: 12, 17; Laurén ym. 1992a:
8-9). Ozekin (1987: 13} mukaan ihmisen ajattelussa on objektiivisnutta, koska ajattelu on
pitkdn kehityksen tuloksena sopeutunut ainakin jossain madrin ympéristodnsd. Pelkkdin
subjektiiviseen tietoon perustuva kisitteen mdiiritteleminen sulkee objektitvisuutta
sisdltdvin ajattelun pois, joten on tarkoituksenmukaista yhdistad toisaalta ajattelu ja
toisaalta tieto, kun kisitettd méaritellifin. Tdhan Ozekin (1987: 12) kantaan yhtyy myds

Pilke (2000: 50} dynaamisia ammattikésitteitd tutkiessaan.

Ajatteluun ja tiedon prosessointiin kuuluvat olcellisesti myos tunteet. Thminen on ruumiin

ja sielun muodostama kokonaisuus, joka on erilaisten symbolien avulla tajunnallisest
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yhteydessd ympardivain kulttuuriin (ks. Honko 1994: 26). Affektiiviset ja kognitiiviset
toiminnat vaikuttavat yhdessd ja tunnercaktioilla on osuutta myds abstraktien kisite-
jarjestelmien muotoutumisessa (Ciompi 1988: 60; Alanen 1994: 169-170). P. Siltalan
(1986: 112) mukaan affektit yhta aikaa sckii psyykkisind cttd fyysisind ilmidind ovat
rajakasitteitd ruumiin ja psyyken vilisessd vuorovaikutuksessa. Maallma voidaan hah-
mottaa ja kisittdd vapaavalintaisesti, joten tarkoitteet voivat olla periaatteessa mita tahansa:
aineellisia tai aineettomia, havaittavaan tai kuvitteelliseen maailmaan kuuluvia (DIN 2342

1992: 1; Puuronen 1995: 20).

Sairauden kisitettd maaritellessiidn Juul Jensen (1984) erottaa toisistaan 1deaalikdsitteen ja
kiytinndn kisitteen. Ideaalikiisite on kiintedsti sidoksissa kiiytdnnon kisitteeseen ja
edellyttdd sitd. Kullakin erikoisalalla on omat tyypilliset menettelytapansa ja rutiininsa,
jotka on hallittava ja joita voidaan kuvata. Viime kidessid ei ole mahdollista mééritella
sairautta yleispiteviasti, yhdelld ainoalla oikealla tavalla, on vain kliinisen ammattiyhteison
kiytinteisiin perustuvia sitoumuksia. (Juul Jensen 1984: 116, 132-136, 146, 148.) Szaszin
(1975) mukaan psykiatrian ymmértama psyykkisen sairauden kisite on jianne, jolla ei enidi
ole todellisuuspohjaa. Hanen kritiikkinsa perustuu ajatukseen, jonka mukaan sairaus johtuu
thmisruumiin virheellisestd toiminnasta. Koska psyykkisissd sairauksissa ci hiincn
mielestddn ole téstd kysymys, ne eivit ole sairauksia, vaan ldhinnd inhimillisen eldmén
ongelmatilanteita. (Ks. luku 3.1; Juul Jensen 1985: 254.) Juul Jensenin (1985: 253-256)
kumoaa Szaszin ajatuksen. Erilaisct sairaudet ovat hinen mukaansa tapahtumasarjoja
ihmisen eliméssd. Naitd tapahtumasarjoja voidaan tarkastella erillisind tiloina ja niitd
voidaan kuvata fysiologisesti ja biokemiallisesti. Konkreettiset sairaustapahtumat (ru
sjukdomsforiopp) rajataan ja kuvataan kuitenkin kdyttdmailld apuna standarditapauksia eiki

fysiologisia mddritelmid (Juul Jensenin 1985; 255-256; vrt. Feer 1987).

Mielenterveyden hairion kdsite on ajattelua, tunteita, tietoa ja asenteita eri nikdkulmista ja
tilanteista tarkastcltuna. Se on kokemuksellisuutta ja abstraktiona sen muotoutuminen on
liheisessd yhteydessd kiclellisiin ilmauksiin. Olen edelld pohtinut, mitd miclentcrveyden
hiirld on ammattilaisten ja maallikkojen kannalta katsottuna. Se tajutaan nyky#idn

lddketieteellisend "entiteettiluokkana”, joka synnyttdd mielikuvia ja jonka ulottuvuuksia —
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tosiasioita, arvoja ja ascnteita — voidaan tarkastella. Silld on ominaisuuksia, joiden avulla
itse kdsite médritellddn ja nimetddn ert aikoina eri tavoin. Médrittely ja nimedminen

vaikuttavat myds késitteen muotoutumiseen.

4.8 Kisitteellistimisen vaihtoehdot psykiatriassa: kokoavaa tarkastelua

Psyykkiset ongelmat ovat vuorovaikutussuhteessa fyysisiin ongelmiin: kummallekin on
yhteistd “episuotuisuus asianomaisen ja yhteiskunnan kannalta”, kuten Rauhala (22.5.
2000) on filosofian ja soveltavan psykologian ndkdkulmasta todennut. Olen laatinut
puukuvaimen (kuvio 9), joka havainnollistaa olemassaoloon ja sen ongelmatilanteisiin
liiteyvid kisitteitd ja niiden keskindisid subteita. Kuvio perustuu Rauhalan (1981, 1997,
1998, 1999, 2000), Hongon (1983, 1994} ja Kleinmanin {1988) nikemyksiin, joita esitin

aikaisemmin luvuissa 3.3.3 ja 3.3.5.

olemassaolo

hyvi olemassaolo huono olemassaole
kchollinen psyykkinen epdsuotuisuus
episuotuisuus
= sairaus
tauti vaivd e ----e-o--- yksilollisen kokemuksen
1ai maailmankuvan
epdsuoluisuus

= cliiminlaidollinen ongelma,
ns. mielenterveyden hiiirio

Kuvio 9. Olemassaoloon ja sen ongelmatilanteisiin liittyvd# kasitteistoa.

Rauhala (2000) pitdd fyysisecn sairauteen rinnastettavaa, yksildlliseen kokemukseen
littyvaa tautiajattelua ja -luokittelua edistyksen kannalta lihes olemattomana, suorastaan
tietcen museoon kuuluvana muinaisjdinteend. Enédf ei ole asiallisia perusteita yllipitda
keinotekoista, yhtendistivdd luokittclua tai tutkimus- ja auttamismenettelyd, koska

maailmankuvan merkityksen véidristymit eroavat radikaalisti kehon sairauksista.
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Kraepelinildinen harhasuuntautuminen on hénestd kuitenkin ymmiirrettdaviad, kun otetaan
huomioon tautiajattelun ja yhtendistdvin tautijirjestelmén syntyaikojen tictimys. (Rauhala

22.5.2000.)

Rauhala (1999: 41) huomauttaa, ettd jokin olecmassaolon muoto ja sitd cdustava kistte ovat
eri tasoilla: “kisitesisillén ja mikromaailman tapahtuman vililld on looginen kuilu, joka on
ikuisesti silloittamaton”. Yleisestt hyviksytyn tieteellisen nikemyksen mukaan kokemis-
mahdollisuus on olemassa aivotoimintojen avulla, mitd eivdt neurotieteet tosin ole
toistaiseksi kycnnect ratkaisemaan. Merkitystajunnalla on joka tapauksessa tieteessd
keskeinen funktio. (Rauhala 1999: 43.) Yksilén kohdalla kysymyksessd on hinen
henkilokohtainen maailmankuvansa, joka muodostuu kokemusten kokonaisuudesta ja sen
mahdollisesta epasuotuisuudesta. TAtd episuotuisuutta tarkoitetaan, kun perinteisesti

puhutaan sielullisista sairauksista. (Rauhala 1981: 13, 40, 42; 22.5.2000.)

Jos vksildllisen maailmankuvan epasuotuisuus nikyisi psyyken sairauksien nimissé,
ilimisid ei Rauhalan (2000) mielestd johdettaist harhaan. Ndin ymmirretty epdsuotuisuus
olisi myds syytid ottaa ongelmien peruskategoriaksi, koska se vastaa niiden perusluonnetta.
Tutkimuksen ydinkysymys kuuluisi tilloin: miten kokemisen epésuotuisuus maailman-
kuvassa olisi ymmarrettivissi. Monenlaistcn sclvitysten joukosta tirkedksi nousee ensinni-
kin kokemus itse: jo olemassa oleva kokemus tulkitsee uutta kokcmusta. Esimerkiksi
paranoiaksi (< kr ’jariettdmyys’) eli vainoharhaisuudeksi nimetty héirid on néhtivissd
kokemuskieroutumana. Lapsen luottamuksen vaarinkdyttd jattid hdnen maailmankuvaansa
ihmisiin kohdistuvan epdluottamuksen, joka toistuessaan ja asteittain vahvistuessaan
alheuttaa kyseiscn vddristymén. Toinen maailmankuvan epasuotuisuuden osaselitys on
elaméntilanne. Jos thmisen eldmiintilanne antaa aihctta hankaliin kokemuksiin, maailiman-
kuvaan kehkeytyy monenlaista huolta, pelkoa, ahdistusta, epitoivoa ja katkeruutta.
Medikalisoituina tillaista merkityskokemusta nimitetddn siclulliseksi sairaudeksi. (Rauhala

22.5.2000.)

Tauti- tai sairaus-nimeid voidaan Rauhalan (2000) mukaan pitdd edelld kuvatuissa

tapauksissa epionnistunecna, jalkikitcen alkuperiiselle kokemukselle annettuna. Hairidistd
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ei voi myodskain syyttdd aivoja, jotka ovat edellylys kokemukselle ja jotka toimivat hienosti
tuottaessaan eldmdntilanteen kurjuutta vastaavan onnettoman kokemuksen. Kokemuksel-
lisia perusvireitd, esimerkiksi masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta, tosin voidaan nykyisin
sdddelld kokonaisvaltaisesti aivolidkkeilld, joista on kuitenkin vain vihiistd apua, kun
pyritddn oikaisemaan yksityisid kokemussisiltdjd. Timén ovat oivaltaneet esimerkiksi

uskonnolliset ja poliittisen kddnnyttdjat, (Rauhala 22.5.2000.)

Kamppinen (1999: 65) arvioi kognitiotieteen fllosofina ja uskoniotieteilijind Rauhalan
ajatuksia, joita tima esittda teoksessa Thmisen ainutiaatuisuus (1998). Rauhala (1998: 20)
perustelec ihmisen ainutlaatuisuutta eldimiin ja koneisiin verrattuna sill, etti vain ihmiset
kantavat aitoja merkityksid ja siten kykenevit kiisitteellistimiin todellisuutta. Eri
fenomcnologian ajattelijoithin (mm. Edmund Husscrl, Jaakko Hintikka) vedoten
Kamppinen {1999) toteaa merkitysten olevan sieni- ja muurahaislajeihin verrattavia
tavanomaisia “otuksia”, ilman turhaa mystifiointia. [imisen ontologinen asema ei poikkea
muidcen olioiden asemasta; merkitykset ovat ihmisen ominaisuuksia samassa mielesséi kuin
kosteus on sienen ominaisuus. Aivojen funktioita ovat ajattelu, merkitysten prosessointi ja
erilaiset mentaaliset aktit, jotka voi rinnastaa suoliston funktioon eli ruoansulatukseen.

(Kamppinen 1999: 60.)

Psykofyysiset ongelimatilanteet mahdollistavat ihmiseldmin monipuolisen tarkastelun.
[hminen on luonnon osana yhtendinen kokonaisuus, jota ihminen itse yleensd kykenee
ymmirtimadn intuitiivisesti ja kuvaamaan erilaisten polarisaatioiden ja analogioiden
avulla. Mentaalisia, sisdisid tiloja kuvataan esimerkiksi Kalevalassa ruumiillisilla,
"ulkoisilla™ substantiiveilla ja verbeilld (ks. luku 4.1). Lifketieteellisen analogian mukaan
psyykkinen episuotuisa kokemus yksinkertaistuu yksilén sairaudeksi ja nimetiin sen
mukaisesti, nykyafin mielenterveyden héirié -termid kiyttien. Sairaus-metaforasta poikkea-
vana selitysmallina voi pitdd yksilollistd maailmankuvaa ja sen tilanteittaista episuotui-
suutta, jonka syntymiseen ja arvipintiin vaikuttaa ihmisaivojen kyky muodostaa ja tulkita
merkityksid. Vidristyessdin merkitykset vaikuttavat uusien kokemusten tulkintaan. Yksi-
16llisen maailmankuvan tilanteittaista epdsuotuisuutta voi verrata somaattisen sairauden

kokemukselliseen puoleen, jota on nimitetty faudin sijasta vaivaksi (ks. kuvio 9 edelld ja
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kuvio 3 luvussa 3.3.5). TAlldin kokijan asiantuntijuus epdsuotuisuudesta nousee esiin.

Hiirididen nimitykset, todellisuus ja kdsitykset todellisuudesta ovat keskenddn moni-
mutkaisessa vuorovaikutussuhteessa. Sairaudesta puhuttaessa ithmisilld on Radyn (1987:
75) mukaan taipurnus kdyttdd konkreettista syy-seuraus-jisennystd, joka ei oikein sovi
psykiatriseen sairauteen, koska mielisairaus ei ole ristiriidattomasti perinnéllinen tai aivojen
toiminnan hiiridon perustuva. Psykiatrian kielen tutkijana Feer {1987) on erityisesti
kiinnittdnyt huomiota alan luokitusten ja nimitysten ammattikirjallisuuden valityksella
tapahtuvaan oppimiseen. Nimitykset saavat poikkeuksellisen suurta painoarvoa verrattuna
tilanteeseen, jossa ilmausten taustalla olevat todellisuuden syy-seuraussuhteet voidaan
todentaa yksiselitteisemmin kuin psykiatrian tutkimuskohteiden tapauksessa on mahdol-
lista. Kielenkdytdon merkitys korostuu psykiatriassa paitsi tutkimuksen, myds kommuni-
kaation ja sithen perustuvan hoidon vilineend. Yksittdisen ihmisen ongelmalliseen
eldméntilanteeseen vaikuttavat lisiksi yhteiskunnailiset arvostuksct ja vaatimukset.
Henkilén omat ja auttavien tahojen tuntect ja kisitykset korostuvat, kun kisitteistetddn
vaikeaa ja monitekijdistd ongelmatilannetta. Turvautuminen olemassa oleviin ja vakiintu-
neina pidettyihin kielen ilmauksiin on ymmirrettivid ja vilttimitontd, kunnes pystytdén
osoittamaan ja vakiinnuttamaan toisenlaisten ajattelu- ja nimeidmistapojen mielekkyys.
Feerin (1987: 39) mukaan on olemassa erilaisia psykiatristen hiirididen stereotypioita,
Jjotka saattavat olla epétdydellisid ja vdarid. Skitsofrenia-kisite voi olla jopa mahdoton, ja
koko kiésitteestd olisi kenties luovuttava, mutta sisélloton se ei ole. Jos se ci merkitsisi
mitdin, oppikirjoissa skitsofrenian yhteydessi tarkoitettaisiin mitd tahansa kdyttdytymista.
Tallaista késitystd eiviit Feerin (mp.) mukaan edusta edes ddrimmaisyyksiin menevit

antipsykiatrit.

Tautiluokitukset tukcutuvat ontologiseen sairauskésitykseen, jonka mukaan hiirisluokat
viittaavat olemassa oleviksi ajateltuihin ilmidihin (ks. Ritkonen ym. 1994: 353). Vaikka
asiakkaan perheeseen ja muihin ihmissuhteisiin viitataan, oireiden ajatellaan sijoittuvan
yksilédn eikd ympéristén kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Asiantuntijoiden
tavoitteiden merkitys korostuu asiakkaiden tavoitteiden ja toiveiden kustannuksella. MyGs

arvojen ja ongelmien viliset yhteydet sivoutetaan. Ammatillinen asiantuntijuus on
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korosteisempaa kuin maallikkoasiantuntijuus (Riikonen ym. 1994: 355). Eldménolojen seki
ammatillisten ja taloudellisten tekydiden stressid aiheuttava merkitys arvioidaan DSM-11I:n
(1991: 8) ohjeistuksessa kiyttimalla viitteend “keskivertoihmistd™, jolla on potilaan kanssa
samanlainen sosiaalinen ja kulttuurinen tausta. Téllaisia keskivertoihmisen kuvitteelliseen
kokemukseen viittaavia stressitekijditd ei tautiluokituksessa keliota mielellddn kirjaamaan

neljdd enempéa.

Sairauden ja hairididen tyyppiset ongelmakisitykset on perinteisesti nihty selkeini,
erillisind luokkina, tosin psykiatriassa on pyritty myds ei-kategorisiin, ulottuvuuksiin
perustuviin luokituksiin (ks. luku 4.2.1). Jos mielenterveyden hdiridn kdsite ndhdédén
eliméntifanteen kokemuksellisena epdsuotuisuutena, on ongelmakisitettd mahdollisuus
ldhestyd myds mydnteisestd nikdkulmasta. Vastakésitteend hahmottuu tilldin toiveikkuutta
herdttiva, asiakkaan ja hanen ympéristénsid voimavaroja huomioon ottava, uusiutumis-
kykyd luova, yhteiséllinen kisite. Ongelmatilanteessa asiakkaan henkinen kompetenssi
saadaan kiytt6on. HAiridstd kirsivid 1thmistd, hdnen hipiiridén ja yhteiskuntaa voidaan
tarkastella kokonaisuutena, vaikka mielen tasapainon hiiriintyminen on yksilétasolla
ongelmallisuuden ilmenemismuoto. Télldin kartoittamisen ja nime#@imisen sijaan keskity-
tadn keskusteluun seka vaihtoehtojen ja nakékulmien etsimiseen. Uudenlainen diagnostinen
ajattelu el yksil6llistd ja esineellistd ongelmia, vaan keskittyy vuorovaikutuksen lisda-
miseen, helpottamiseen ja oppimiseen sekd erilaisten toimintamallien ldytamiseen.
Maallikkoasiantuntijuudesta tulce tasavertainen, toimiva komponentti ongelmatilanteita

ratkaistaessa, tai ainakin eri osapuolten asemaan liittyva epidsymmetria otetaan huomioon.

{Vrt. Riikonen ym. 1994 )

Kuten on kdynyt ilmi, mielenterveyttd ja sen hiiriintymistd voidaan kisitteind tarkastella
periaatteessa kahdesta nikodkulmasta: kielteisestd ja myoOnteisestd. Historian kuluessa
muotoutunut ndkemys ihmisen poikkeavaksi katsotusta mielenterveydestd ja kiyttayty-
misestd on negatiivinen ja leimaava. Yhteiskunnalliset instituutiot edellyttdavit kuitenkin
kartoittamista ja nimedmistd. Kisitteen hahmottumiseen negatiivisena ja hajanaisena ovat
vaikuttaneet psykiatrian pddosin synkkid menneisyys, hoitokeinojen vihyys ja tecoreettisten

koulukuntien moninaisuus. Sisisten ja ulkoisten tekijdiden rajapintaan asettuminen tekevit
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lisdksi kisitteestd kiytinndssd vaikeasti ldhestyttivin ja vaikeasti ymmdérrettivin.
Luonnontieteen mekanistiseen perinteeseen kuuluva luokittelu synnyttid stereotyyppisii
késityksid. Vaikka miclentcrveyden hairiétd on viime vuosikymmenind pyritty kisitteend
normalisoimaan, sisdltyy siithen edelleen monia ristiriitaisia piirteitd. Keskeinen
merkitykseen liittyvi kiytinndn ongelmallisuus koskee kisitteen vertaamista ruumiilliseen
sairauteen. Ertkoisalalla kaavamaiset, yleistda pétevyyttd tavoittelevat ajattelun mallit

perustuvat ammattilaisten asiantuntijuutcen, jota psykiatriassa leimaa metaforisuus.

Tarkkailtavat ilmitt ovat psykiatriassa vaikeasti tavoitettavia, ne voidaan tuikita vairin tai
ainakin puutteellisesti. llmiét voidaan nimeti eri tavoin, vaikka kohde on sama. Tarkkailija
saattaa my0s vaikuttaa tarkkailtavaan, jolloin tdima muuttaa ilmaisuaan ja tieto tutkittavasta
1lmigsti hamartyy. (Ks. luku 3.1.) Ongelmiin keskittyvin kasitteistyksen rinnalle mahdol-
lisesti nouseva “voimavarakeskeinen diagnostiikka” ja sen onnistumiskertomukset voivat
luoda onnistumista, ei vain léytdd sitd. Myds myodnteisid olosuliteita ja tulevaisuusvisiota
voidaan luoda ja analysoida. (Riitkonen 1992; Riikonen ym. 1994; 351.) Mielenterveyden
hiirion kisite on analysoitavissa kuvaamalla sen sisdltdd. Tiedon lis#fntyessd ja ndko-
kulmia vaihtamalla voidaan luoda vudenlaista mielenterveyteen liittyvda ymmértamista.
Riikosen ym. (1994: 347, 357) mukaan psykiatrian nykyinen tapa luokitella hiiriditid on
litlan kapealla pohjalla. Muiden kuin [d3ketieteellisten auttamiskeinojen kyttdminen saa
vihemmain huomiota. Kirjoittajat painottavat uusien psykososiaalisten hoitomuotojen
kehittimisen ja maallikkojen voimavarojen ja toimintamahdollisuuksien hyddyntimisen
tirkeyttd. Asiakkailla ja heiddn ldhipiirillisin on aslantuntijuutta, jolla ei kuitenkaan ole

virallista asemaa.

Ihmiseen ja luontoon liittyy myds korjaavien ja uusia mahdollisuuksia synnyttivien
voimien olemassaolo. Téllaisten voimavarojen esiin saaminen edellyttid vseasta nidko-
kulmasta tapahtuvaa, luovaa ja monitieteisti sekd myds arkista keskustelua. Inhimillisena
tarpeena kertomuksellisuus mahdollistaa dynaamisia, lukkiutumista ja leimaamista estavia
toiminta- ja tarkastelutapoja. Ammatitlisen diskurssin kannalta nimeéiminen ja luokittelu on

vilttdmitonta; samoin on vilttimatontd pohtia nimettavien ilmididen perusluonnetta.
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Uusi, aikaisempaa laajempi ja mydnteisempi ongelmakisite on ehkéd jo olemassa, sc saattaa
olla syntymaissé, tai sc voidaan tietoisesti luoda, mutta silld el ole yleisessd kidytdssd
kielellistd ilmausta. Voidaan kysyé, vittataanko tillaisclla késittccllda samaan tarkoitteeseen
kuin periteiselld miclenterveyden hiirion kasitteelld. Yhteisend valttdimittomina olennais-
piirteend voidaan ndhdi ’olemassaolon epdsuotuisuus’, jolloin kysymyksessd on vanhan ja
uuden kisitteen vilinen polyscmia. Psykiatria on tekemisissdi psyyken sisdisten, vain
gpadsuorasti havaittavissa olevien mutta ongelmallisten tapahtumicn kanssa. Ongelma-
kisitteet voidaan nimeti metaforan avulla. Talldin ongelmia verrataan esimerkiksi
alentuneeseen toimintakykyyn (depressio, masennus), hajaantumiseen, jakaantumisecn ja
sairauteen (skitsofrenia) tai kithtyneisyyteen (mania). Voidaan myds kysyd, tarvitaanko
hankaliksi koetuissa eldmantilantcissa nimedmisté ylipdédnsa ja voidaanko ongelmista puhua
ammatillisesti nimedmattd niitd yhdelld lyhyehkolld termilld. Yhteiskunnan ja tyéeldméin
hallinnolliset ja tilastolliset tarpeet ndyttdvit edellyttdvédn ja ylldpitivin nykyisenlaisia
luokituskéytinteitd. Ongelmatilanteissa keskeistd on kuitenkin kohtaaminen ja ymmérre-

tyksi tuleminen.
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5 MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN NIMEAMINEN

Olen kisitellyt kolmessa edellisessd pddluvussa psykiatriaa tietcecnalana, sen subdetta
kieleen, luokittelua ja sitd, miten psykiatriassa on tapana ajatella. Viidennessi pdiluvussa
sitrryn kdsittclemdian nimedmistd yleensd ja psykiatrian termejd chi késitteiden kielellisia
tunnuksia, Selostan tcorcettisia nakemyksid, jotka littyvit eri abstraktiotasoilta tapahtuvaan
havainnointiin, nimenantoprosessiin ja metaforan luonteeseen psykopatologisten tapahtu-
mien yhteydessd. Tarkastelun kohteena ovat psykiatrian keskeiset diagnoosit ja yksi-
sanaisen termisanaston ominaisuudet tieteen kielen perinteiden ja piirteiden nikdkulmasta.
Tutkimukseni alussa esitetyt nimcémistd koskevat kysymyksct kuuluivat: miten
psykiatriassa on tapana nimetd tutkimuskohteita eli miten erilaiset ajattelutavat nikyvat
psykiatrian termeissd ja millaista termistd on luonteeltaan, esimerkiksi abstraktisuus-

asteeltaan.

Tihan mennessd on kdynyt ilmi, cttd psykiatriset diagnoosit perustuvat pddasiassa oireisiin
ja kliiniseen kuvaan. Useimmat psykiatriset hiliridluokat edustavat oireyhtymaidiagnos-
tiikkaa, tyyppiesimerkkeind metaforat depressio *masennus’ ja skitsofrenia ’jakomielisyys’.
Ladketieteessd opittiin runsas sata vuotta sitten tekem#in taudin etiologiaan perustuvia
diagnooseja, mutta psykiatriassa joudutaan h#iriéitd tarkastelemaan toiselta pohjalta: hiiridt
ovat useimmiten monitekijdisid ja moniulotteisia (ks. luku 2.1). Somaattisessa ladketie-
teessd oireisiin perustuvia metaforadiagnooseja kuten diabetesta, tuhkarokkoa ja syépdd on
mahdollista kdiyttdsd, koska sairaudelle on osoitettavissa syy ja sairaus sijaitsee tietyssé
konkreettisessa paikassa ihmisen anatomiaa. Tekniikan, lifketieteen ja oikeustieteen
dynaamisia ammattikisitteitd koskeva tutkimus on osoittanut, ettd tapahtumia koskevissa
kisitteissd ainoan spesifin kisitepiirreluokan muodostaa vaikuttava tekijd eli se, miki
tapahtuman aiheuttaa (Pilke 2000: 157, 237, 314). Ladketiede perustuu kdytinndssd
sairauksien syiden etsimiseen ja sitd kautta niiden ymmirtimiseen ja parantamiseen.
Psykiatristen hédirididen yksisclitteisia syitd el tunneta, vaan nithin vatkuttavat saman-
aikaisesti biologiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kielelliset tekijit, joten niiden nimeémisti on

tutkittava monella eri tasolla.
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Kuten on kidynyt ilmi, sairaus on sekd psykosomaattinen ettd sosiokulttuurinen ilmid.
Amerikkalainen psykoanalyytikko Harry Stack Sullivan (1892-1949) loi psykoanalyysin
sisillc 1900-luvun alkupuolella niin sanotun dynaamis-kulttuurisen koulukunnan, joka
painottaa seki sosiaalisten ettd tdminhetkisten tapahtumien merkitystd. Toisaalta muun
muassa Griesinger oli aikaisemmin 1800-luvulla kiyttinyt kéisitcttd ’Einhieitspsychose’
(jakamaton psykoosi), jonka mukaan kaikki psyykkiset oireet ovat yhden psykoosin
ilmentymid cikd niitd pystytd luokittelemaan. (PsS 1995: 91, 230) Nykyajan maailmassa
eldvien nuorten tilannctta kchityspsykologian tutkijat kuvaavat Pylkkisen (25.1.2002)
mukaan “’subjektin kriisind”. Taustalla olevina tekijdina kirjoittaja luettelee globalisaation,
kansainvilisen median ja perherakenteiden nopean muuttumisen, jotka ovat mullistaneet
perinteisid sosiaalisia rakenteita. Kiehfova ihmismieli -teoksen (= KI 1992: 40) mukaan
mielenterveyden hiirion tai sairauden médrittdminen ja nimedminen, diagnosointi, on

vaikea tehtivé, joka toisinaan muistuttaa yhtd paljon taidetta kuin tiedetta.

Karihalime (1996: 77-78) on tutkinut, minka tyyppisid informaatioyksikditd ilmaukset ovat
muotoiludiskurssiin osallistuvien mentaalissa leksikossa. Monitasoisen arvioinnin kohteena
ovat leksikaalisten késitteiden vakaus ja erikoistuneisuus; kysymyksessd on kdsiteymparis-
tdjen, kisitteiden ja niiden nimicn analyysi ja ymmaértadminen. Karihalmeen (1996: 79)
tutkimat muotoiluteoria ja sen sanasto muistuttavat psykiatrian vastaavia siind, ettd kumpi-
kin ala on psyykkisesti eldytyvid, ja kisitteiden ilmaisemisessa turvaudutaan usein
metaforiin. Metaforakésitteet ovat kontekstialttiita, eikd niiden yleensd ole katsottu téyttd-
vin tieteen termicn vaatimuksia kuten vaikkapa tarkkarajaisuutta ja yksimerkityksisyytts
(mp.; Haarala 1989: 263). Depression ja skitsofirenian tyyppiset psykiatriatieteen termit
muistuttavat muotoilutieteen metaforatcnmejd siind, ettd molemmat tuovat kielen tasolle
kielettdmii, visuaalisia ja spatiaalisia mielikuvia (vrt. Karthalme 1996: 134), skitsofrenian

vhteydessi kysymykscen tulevat myos auditiiviset mielikuvat.

Luvussa 4.1 kohdassa (a) esitin koosteen, jonka tarkoituksena oli luonnehtia ammattilaisia
(AM) ja maallikoita (MA) vuorovaikutuksen osapuolina sekd heidin ldhtdkohtiaan
auttajina ja autettavina. Ajatuksena oli, etti kummallakin saman ilmién tarkastelija-

osapuolella on pyrkimyksend mieleen liittyvicn ongelmatilanteiden ymmirtdminen sekd
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yksild- ettd institutionaalisclla tasolla. Vastaavan dikotomian voi hahmottaa osapuolten

kdyttdmadn kieleen luttyviina. Tarkastelundkokulmat ovat tilldin seuraavat:

d) AM MA
erikoiskieli yleis-/arkikicli
erikoissanakiga (ylcis)sanakirja
Lermi lermisana
kryplisyys dellisyys
oppitenni arkitermi
kiclellinen tarkkarajaisuus, invarianssi kielellinen viljyys, wlkinnallinen konltcksli-
sidonnaisuus
crikoismerkitys yleismerkitys.

Viestinlajeista tictokirjallisuus ja sen sanasto viittaavat Niemikorven (1996: 61) mukaan
"ihmisen ajattelun kautta tapahtuviin kuvitteellisiin asiantilojen yleistyksiin ja teoreettiseen
asioiden jdrjestelyyn”. Karihalme (1996) kuvaa deskriptiivissi leksikaalisessa semantii-
kassa tehtyd eroa sana- ja tietosanakirjamddrittelyn vililld. Sanakirjojen médaritelmat ovat
tietosanakirjojen vastaavista poikctcn sanaspesifejd. Sanaspesifiyteen kuuluu, ettd satun-
naiset piirteet saattavat madrittdd kohdetta tarkoitteen tieteellisen tarkkailun sijaan. Kun
kohdetta kommentoidaan sanallisesti, saattaa sellainen selite fokusoida piirteitd, jota ei
muuten pidettéist tirkedna. Tarkoitteen piirteend esimerkiksi naisen kolidalla hiusten vari
on epéolennainen, mutta silti se fokusoituu termid blondi kdytettiessd. (Karihalme 1996:
140.) Kisiterakenne, jirki ja tieto, luonnehtivat erikoissanakirjojen termejd; sanaspesifit
ominaisuudet, tunne ja intoitio, luonnehtivat yleissanakirjojen termisanoja (Cruse 1988:
73-83).

Yieissanakirjan ja tietosanakirjan miérittelyero ilmenee selvisti masennuksen kohdalla.
Reponen (1931: 446) luettelee 1930-luvun alussa masennuksen taustalla olevilie verbeille
masela, masentaa, masentua merkitykset ‘tyyntyd, viasyttda, visyi, vihetd’. Nykysuomen
sanakirja tuntee vield Perussanakirjasta poiketen maseta-verbin (raueta, sortua, kukistua,
lannistua, luhistua, murtua, kuihtua’), tosin harvinaiseksi luokitellen. Emotionaalisen
ilmapiirin kuvaajina ’vidsyminen’, *tyyntyminen’ ja ‘raukeaminen’ ovat piirteind myotntei-
sempid ja hclpommin hyviksyttivid kuin sanapari vdsymys ja tehottomuus seuraavassa

Psykiatrian Sanaston (1995: 77) kuvauksessa (kursivointi U.-H. K:n):
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{5)  mascntuncisuus
kliininen oircybtymi, johon kouluu miclialan lasku, miclenkiinnon ja mielihyvin menetys,
psykometorinen retardaatio tai agilaalie sckid ajattelu- ja keskittymisvaikendet; vdsymys ja
fehottomuns ovat lavallisia oireila samoin kuin arvollomuuden ja syyllisyyden tunteet; toistuvia
kuoleman ajatuksia ja itlsemurhayrityksid; biologisina otreina unihairiditd, paivitdistd melialan
vaihielua, ruokahalun menelys, painonlasky, ummetus, sukupuolisen halun puute ja naisilla
kuukaulisten puuttuminen.

Kilpailua, tuloksia ja madrillisid ominaisuuksia korostavassa nyky-yhteiskunnassa el

'viheneminen’ ja “tyyntyminen’, vaikkapa tyOmidrdn vihentimisen ja pysihtymisen

tarvetta ilmaisemassa, tule ensimmaisend mieleen masennus-termin taustalla (vrt. NS:n

aineskokoelma: Tdytyipd hunisateen maseta, kun auwrinko suitahti ndkynddn).

5.1 Psykiatrisen kisitteen nimeiimisen teoriaa

Psykiatriset hiiriét johtuvat monista eri tekijdistd, ilmenevit monella eri tasolla ja ovat
vaikeita ymmartia, joten késittelen seuraavaksi psykiatrian tutkimuskohteiden nimedmiseen
liittyvid teoreettisia ndkemyksid. Aikaisemmin luvussa 3.1 kévi ilmi, ettd toisen ithmisen
kipua ja tuskaa koskeva ongelma voidaan kohdata kuvittelun ja empaattisuuden avulla.
Kipu, kirsimys, halu ja esimerkiksi kyky ndhdé erilaisia vireji ovat Feerin (1987: 23)
mukaan ymmairrettivissd olevia psyykkisid tapahtumia, joita on kuitenkin vaikea
yleispuhekielen avulla kuvata ja nimetd. Vaikeus johtuu siitd, ettd ihmiselld on aikomuksia
ja pddmddrid ainoastaan konkreettisessa, havaittavissa olevassa ymparistdssé, ja ainoastaan
tdllaisia intentioita varten kielessd on nimityksid. Luvussa 3.3.5 kdvi lisikst ilmi, ettd
kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna ihmisen voi ajatella kiiyttAvdn kipujaan ja vaivojaan
vuorovaikutuksen vilineind ilmaisutarpeidensa tyydyttimiseksi. Talloin ndkokulma

ongelmiin on kokonaan toinen.

Ympéardivin maailman ilmi6itd on mahdollista tarkastella monelta eri tasolta. Toivonen ym.
(1998) kuvaavat eriasteisia kasitteellisid abstraktiotasoja, joiden perustasona voidaan pitdd
jokapéiviisten esineiden ja toimintojcn tasoa. Se, milld yleisyystasolla litkutaan, kuuluu
yleensa ihmisten kiyttimistd puheenvuoroista, siitd miten tarkasti tai yleisesti he kuvaavat

vaikkapa omaa asuntoaan tai autoaan. Eliméin tai olemassaolon kokonaisuuteen liittyy
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csimerkiksi paikasta toiseen litkkuminen, jonka yhtend muotona on tavaroiden ja thmisten
kuljettaminen. Tdm& voi tapahtua erilaisia litkennevilineiti kdyttden (autot, junat,
lentokoneet), joista autot edustavat jotain tiettyd merkkid. Yleisemmiltd tasoilta voidaan
edetd aina vain yksityiskohtaiscmmille tasoille, tietynmerkkisen auton erilaisiin osiin.
Perustason tdssd csimerkissd muodostaa konkreettisten esineiden taso: autot, junat jne.

(Toivonen ym. 1998: 241-242.)

Psyykkiset ilmidt poikkeavat edelld esitetyistd konkreettisista, havaittavissa olevista
tapahtumista. Aikaisemmin on kdynyt ilimi, ettd kieli jisentd3 ja erittelee ihmisen aikeita ja
pddmairid samaan tapaan kuin ympéristOssd esiintyvid yksittdisid asiantiloja. Toisen
ihmisen psyyken tapahtumat eivit kuitenkaan ole Feerin (1987) mukaan intentionaali-
suuden lopullinen kohde. Vaikka johonkin asiaan asennoidutaan yhteiseksi mielletylld
psyykkiselld tavalla, tarkoituksellisuuden varsinaisena kohteena eivit ole toisen ihmisen
psyyken tapahtumat. Kun toista ithmistd esimerkiksi ilahdutctaan, ei padmaédrand ole vain
toisen ilo, vaan myds oma mukana iloitseminen. Samoin kun toista osapuolta foukataan,
etsitddn ennen kaikkea omalle vihalle tyydytystd. Toisen ihmisen psyykkiset tapahtumat
ovat intcntionaalisuuden perimmaisend pddmadrdnd vain psykiatriassa ja psykologiassa.
Niissd tteteissd ne ovat erilaisten kisitysten ja kielen objekteja. Tillainen kieli Feerin
mukaan kuitenkin vicld toistaiscksi puuttuu. Psyykkisistd tapahtumista puhuttaessa ja niitd
nimettdessd on turvauduttava arkikiclestd saatuithin analogioihin ja kdytettdva kasitteitd,
jotka ovat tuttuja mutta vieraassa merkityksessid. Kokcellinen psykologia voi méaritelld
omia késitteitdsin operationaalisesti, mutta patologisuuden kanssa toimimaan joutuva
psykiatria ei siihen vield yleensd pysty. Sairauden tai hiliridn syntymiseen vaikuttavia
tekijoitd on vaikeampi kontrolloida kuin normaalipsykologiaan knuluvien tapahtumien

ehtoja. Siksi monct psykiatrian késitteet ovat metaforisia. (Feer 1987: 23.)

Feer (1987) sclventdd metaforan kiisitettd, Metafora vertaa toisiinsa kahta asiaa, A:ta ja
B:t4, jotka ovat perdisin tiysin erilaisilta todellisuuden alueilta ja joita ci vol rinnastaa
keskenddn. A on yleisesti tunnettu asia, B taas tunnetaan huonosti, ja sitd on vaikea
kuvailla. Psyykkiset ja varsinkin psykopatologiset tapahtumat edustavat tyyppid B, koska

ne eivit kuulu ei-psykiatrisen arkipdivin toiminnan ja mielenkiinnon kohteisiin. Jos A ja B
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vastaavat toisiaan jonkin oleellisen ominaisuuden suhitcen, vaikka ne muuten ovat
perustaltaan crilaista, voidaan A:ta kdyttdd B:n kuvaamiseen. Késite depressio (*painaa
alas’) vertaa tilassa alaspdin tapahtuvaa muutosta (“— — eine Verschiebung im Raum nach
unten ——") crityisell tavalla supistuneeseen ihmisen toimintaan. Kielikuvana depressio on

valaiscva ja helposti muistettavissa oleva, asiantilan lyhyt kuvaus. (Fecr 1987: 23.)

Kuvauksen tulisi perustua asian aikaisempaan, seikkaperdiseen kuvaukseen, joka on
kuitenkin laajuutensa ja pituutensa vuoksi epikiytinndllinen. Nykyisenlainen depressio-
kisite on Kraepelinin (1856-1926) kiyttoon ottama. Hén olisi voinut luoda tille kisitteelle
myos kielellisen uudismuodosteen, joka olisi toiminut analogiana toisen saksalaisen
psykiatrin Karl Ludwig Kahlbaumin (1828-1899) luomalle kisitteelle katatonia [LT:
latinan catatonia < kr kata *alas’ + tonos ‘jannitys’ = ‘(etenkin skitsofrenialle ominainen)
lihasjdykkyystila’]. Metafora on kuitenkin helpompi omaksua ja nopeampi ottaa kayttdon

kuin neutraali uudismuodoste. (Feer 1987: 23-24.)

Psykiatriassa on Feerin (1987) mukaan vaikea turvautua matemaattisiin menetelmiin.
Psykopatologisen tilan nimedminen tai "kastaminen” (sa efne “Taufe”) tapahtuu tapaus-
aineiston ja nimenannon avulla. Nimeéminen noudattaa tapauskohtaista nimenantoa siten,
ettd henkildiden P, P, — — P, patologinen kiyttdytyminen nimetédn X:ksi. Taméntyyppisen
kastetapahtuman (sa ein Taufuks) avulla jokin uusi saa alkunsa, mutta menetelmén heikkous
on siind, ettd se on riippuvainen yksittdisistd tapauksista. On syytd kysyi, 16ytyykd
todellinen, luonnollinen sairausyksikkd — mikili sellainen on olemassa — rajatusta joukosta
keskendin samantyyppisid tapauksia. Vaarana saattaa olla, ettd luonnollisen sairauden
oleelliset oireet jddvdt huomaamatta, ja sen sijaan tutkitaan satunnaisia yhtdldisyyksia
taudille tunnusomaisina erityispiirteind. Feer kysyy, voidaanko luonnollista sairausyksikkod
ylipdénsi etsid. (Fcer 1987: 24.) Samaa asiaa pohti Santeri Ingman Suomessa 1800-luvun
puolivilissi kysyesséén, ovatko taudit itseniiisid ja eldvid olentoja ja voidaanko niitd nimetd

ulkoisten tunnusmerkkien avulla (ks. luku 1.5.2).
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Matemaattisin menetelmien ja analyysien avulla on mahdollista muodostaa oire- ja
tapausryhmii, jotka ovat yksiselitteisesti madriteltyjd. Pistokokeiden laajuuteen ja laatuun
vaikuttavat kuitenkin subjektiiviset ennakkopéitokset. Lisiksi havaitut oireet eiviit ole
olemassa sindnsd (an sich), vaan ne syntyvidt usein vasta potilaan ja lddkirin eli
havainnoitsijan keskindisen suhteen tuloksena. Tarkkailutilanteessa on mukana intuitio.
Matemaattiset metodit saattavat antaa ymmirtds, cttd oirciden nimitykset ovat lyhenne-
muotoja ominaisuuksien muodostamista joukoista. Nimen merkitys el ole kuitenkaan
identtinen sen kokeellisen médritelmin kanssa. Madritelm# on vain nimen ekstensio eli
luokan viittausala (sa ein Klassenmumfang). Nimelld on my6s merkitys {efn Sinn), intensio.
Oletetaan, ett? endogceninen (sisdsyntyinen) depressio voitaisiin tunnistaa patologisin
testein ja siten hahmottaa kaikki tapaukset sekd méériti kisitteen ekstensio. Endogeeninen
depressio on kuitenkin encmman kuin patologinen testi. Tdmé “enemmin” on yhti kuin

késitteen intensio. (Feer 1987: 24.)

Kripke (1972) on esittinyt nimedmistcorian, joka poikkeaa aikaisemmasta késitykscstd.
Nimet ndhtiin 1970-luvun alkuun asti vain lyhennettyind muotoina luetteloista, joita
saadaan yksiloiden tai ryhmien erilaisista tunnusmerkeistd. Maantieteessi jonkin paikan,
vatkkapa kaupungin, tarkka sijainti voidaan ilmoittaa esimerkiksi pituus- ja leveysasteiden
avulla, jolloin ndm3 seikat mairittdvit kyseisen paikan ja ainoastaan sen. Kaupungin nimi
ja siitd saadut, sijaintia koskevat tiedot ndyttivdt ndin ollen olevan synonyymejd. Samoin
ndyttdd olevan lajinnimitysten kohdalla: skitsofrenia on sairaus, joka ilmenee ajatus-

hdindind ja harhaluuloina. (Ks. Feer 1987: 25.)

Kripken (1972: 253-355) mukaan nimet merkitsevit luonnollisen maailman asioita, eivit
ominaisuuksien kimppuja. Raamatun Mooses ei ole ‘mies, joka johti kansansa Israeliin’,
vaan hén olisi voinut myos jadda Egyptiin ja olla silti nimeltdsin Mooses. Samoin Leonardo
da Vinci ei1 ole ‘mies, joka maalasi Mona Lisan’, vaan hinkin olisi voinut valita jonkin
tdysin toisen ammatin ja olla siitd huolimatta samanniminen. Kokccllisten maéritelmien tai
ominaisuuksien kimppujen tapaisia seikkoja kiytetddn tarkoittamatta, etti ne olisivat
kohtetdensa synonyymejd. Nimet ndhdédén pikemminkin jihmeind, luonnon esineille ja

asioille annettuina designaattoreina, jos niiden tunnuspiirteistd on riittdva. (Kripke 1972:
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258-259; Feer 1987: 25, 36; ks. myds Wittgenstein 1981: 72.)

Feer (1987) pidiityy toteamaan, eitd on olemassa selityksid, jotka ovat tosia; ne ovat
metafyysisesti, olemassaolon luontcen kannalta vilttdméattomid kaikissa ajatcltavissa
olevissa maailmoissa. Mutta on myos lausumia, jotka syntyvit ainoastaan episteemisestd,
tietoa koskevasta vilttimittémyydestd. Vesi esimerkiksi on jokaisessa mahdollisessa

maailmassa H,O, ja se, mikd ei ole H,O:ta, ei ole missd#in tapauksessa vettd, vaikka silla

olisi kaikki muut veden ominaisuudet. Vaikka vesi on koostumukseltaan, redusoituna,
happi- ja vetyatomeja, silld on myds rakenne. Koostumuksesta ja rakenteesta seuraa, etti
vedelld on sellaisia ominaisuuksia kuin juoksevuus, lapindkyvyys jne. Nima ominaisuudet
ovat niin sanotusti emergenttejd eli sellaisia jdrjestelmédn ominaisuuksia, joita e1 ole
yhdelldkaan sen rakennusosalla. Vaikka vesi epistemologisesti redusoidaan sen kemial-
lisecn rakenteeseen, se ei redusoidu sithen ontologisestl, vaan juoksevuus ja muut vastaavat
ominaisuudet sdilyvit. (Feer 1987: 25; ks. myds H. Karlsson 1994b: 88-89; 1996: 65;
Kamppinen 1994: 44-49.) Kaunokirjallisen teoksen henkilona Sherlock Holmes on kai-
kissa ajateltavissa olevissa maailmoissa kuvitteellinen. Jos jossain toisessa maailmassa olisi
henkild, joka muistuttaisi tdysin Sherlock Holmesia, ei hin kuitenkaan olisi timi. Conan

Doylen luoma hahmo ei voi olla missiin maailmassa todellinen henkild. (Feer 1987: 25.)

Nimenanto ei tapahdu siten, ettd laaditaan kaikista ominaispiirteisti luettelo ja korvataan
piirteet nimelld. Pikemminkin seurataan kastetapahtuman kulkua. PA4tds nimestd voi
tapahtua cksplisiittisesti tietyssé, tunnetussa historiallisessa tilanteessa. (Feer 1987: 25.)
Téllaisesta tilanteesta on esimerkkind sveitsildisen psykiatrin Eugen Bleulerin (1857—-1939)
vuonna 1911 ennenaikaiselle dementialle (dementia praecox) antama nimitys skitsofrenia
(PsS 1995: 45). Nimesti “pidttiminen” voi tapahtua myos nimen vihittdisen leviimisen tai
vakiintumisen kautta. Kun nimi mainitaan, sithen liitetdan samat viittaussuhteet, kuin se
henkild on liittdnyt, jolta nimi on opittu. Nimen viittaussuhde, referenssi ulottuu henkildltd
toiselle ja palaa lopulta takaisin henkildlle tai henkiléryhmalle, joka oli osallisena nimen
antamisessa. Nimityksen referenssi vakiintuu ja siitd sovitaan kielellisen tradition ja

sosiaalisen kanssakdymisen avulla. (Feer 1987: 25))
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Eksplisiittisen nimenannon yhteydessd nimen viittaussuhde méériytyy ensin tunnuspiirtei-
den kuvailemisen ja madirittelemiscen avulla. Nimen kiertiessd henkitdltd toisclle ci sen
kuvaus kuitenkaan kulje mukana. Nimi ei vilttAmitti endd mydhemmin merkitse
nimenantajan kuvaamia ominaisuuksia vaan asiaa, jota silld alun alkacn tarkoitettiin. On
jopa mahdollista, ettd asialla on mydhemmin aivan toisenlaisia ominaisuuksia, kuin mitd
alunperin otaksuttiin., T#std huolimatta nimi viittaa samaan kohteeseen. Intiaanit eiviit ole
aikoinaan saadusta nimestdin huolimatta Intian asukkaita, eikd heistd sellaisia voi

tullakaan. (Feer 1987: 25-26.)

Nimenanto tapahtuu samalla lailla yksilén ja lajin kohdalla. Lajia nimettdessi lajin ala,
ekstensio, on riippuvainen niiden asioiden todellisesta luonteesta, jotka muodostavat
paradigman. Lajyt mairdytyy siten muutaman tyypilliseksi katsotun tapauksen perusteella.
(Feer 1987: 25-26.) Psykiatrian tautiluokitusten yksittdisid hiiriditd ja oireyhtymii voidaan
pitdd tdllaisina prototyyppisini tapauksina. Hoffmannin (1988: 103) mukaan termi nimeéi
késitteen, joka kuuluu erikoisalan ilmididen luokkaan ja josta muodostuu tietoisuuteen
mielikuva. Luvussa 3.3.3 esittelin Hasanin (1986: 179) esimerkin talon ostamisesta.
Kysymyksessa oli teko, joka muodostuu tosiasioista ja jolla on myos seurauksia.
Verbaalinen méiritelma ei aina vastaa ekstensionaalisia tosiasioita, vaan jd3 vaistimitta
vajaaksi, ikddn kuin mielikuvaksi. Tunteisiin liittyvissd asioissa oleellisia luonnehdintoja
ihmisen vaikeista kokemuksista saattaa jddda kokonaan piiloon. Kaikkia kokemuksia ei

ainakaan voida kirjata tautiluokituksiin eika ilmaista diagnoosien avulla.

Mielenterveyden hiirid on kasitteend kaavamainen, el vain maallikkojen vaan myds
aslantuntijoiden mielestd. Oireet ja niiden nimitykset opitaan kayttimailld nntd, ja samalla
tavalia niistd tulee kasitteitd. Furmanin ym. (1985) mukaan lddkérit ovat harjoittaneet
ammattiaan ammoisista ajoista siten, ettd he ovat pyrkineet saavuttamaan potilaan
luottamuksen ja aiheuttamaan positiivista suggestiota. Apukeinona tihdn on kiytetty
hdirididen nimedmistd. Psykiatrian kuten yleensd lddketieteen diagnoosinimikkeet
perustuvat latinaan ja kreikkaan. Vierasperdiset tautinimikkeet voivat saada potilaan
uskomaan, etti asiantuntija todella tuntee sairauden syyn, kulun ja hoidon. Kun

luokittelevia diagnooseja kidytetddn itsestidnselvyyksind, ne voivat aiheuttaa pettivid
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mielikuvia, mystifioida tarpeettomasti psyykkisid hdiriditd, estéé tiedon syventdmisté ja

ylldpitia vaarii ennakkoluuloja. (Furman ym. 1985: 1647.)

Vieli nykydan sellaisct nimitykset kuten psykiafrinen potilas, kroonikko sekd psykiatriset
tautinimikkeet ja niiden kansankiclisct vastineet siséltavit kielteisen leiman (Tirkkonen
1985: 1689). Kapeaan bioldéketieteelliseen ndkemykseen nojaavalla psykiatrisella diagnoo-
silla on Furmanin ym. (1985) mukaan aina leimaava ja esincellistivd vaikutus. On
arvosteltu sairauskisitystd, jossa ei hoideta tuntevaa ja kokevaa ihmistd, vaan hinen
salrastamaansa tautia, esimerkiksi skitsofreniaa. Liséksi kiinnitetiin huomiota vain yksilén
heikkoihin ja kielteisiin ominaisuuksiin. Kielteinen leima ei kuitenkaan johdu itse
diagnooseista, vaan se heijastaa usein kéyttdjin omia kielteisid tunnereaktioita ja ennakko-
luuloja tai jopa pysyvéd asennetta psyykkisid hiiriditd kohtaan. Diagnosoinnin kehittd-
minen objektiivisemmaksi ja luotettavammaksi — ei hiirididen olemassaolon kicltdminen —
oletcttavasti viahentdd ennakkoluuloja. (Furmanin ym. 1985: 1647.) Psykiatristen héirididen
nimedmiseen liittyvien vaikeuksien vuoksi on mielestdni tdrkedd esitelld nykyinen
diagnoosisto ja suorittaa siitd alustava analyysi mydhempid, mahdollisesti tarkempia

tutkimuksia varten.

5.2  1CD-10-tautiluokituksen keskeiset miclenterveyden hiirio -diagnoosit

Olen atkaisemmin kiésitellyt psykiatristen tautiluokitusten historiaa ja luokittelun
periaatteita. Tdstd eteenpdin esittelen ja analysoin uusinta eli ICD-10-luokitusta, joka on
syntynyt DSM-IIi-ohjeiston pohjalta. Maailman terveysjirjestdn kymmenennestd tauti-
luokituslaitoksesta on vuonna 1995 laadittu suomalainen versio, joka on ilmestynyt kahtena
julkaisuna. Ensimmadisen, systemaattinen osa koostuu eri lddketieteen alojen tautiluoki-
tuksista; néisté 21 luvusta psykiatria sijaitsee viidentend. Toinen osa an aakkosellinen hake-
misto, jonka tarkoituksena on helpottaa kutakin diagnoosia vastaavan tautiluokan etsimisti.
(Mielenterveyden ja kidyttdytymisen hiiriditd koskevan luvun on kidntidnyt Kaija Eerola.) —
Koko tautiluokituksen sanotaan mahdollistavan eri maantieteellisiltd alueilta er1 aikoina

keréttyjen kuolleisuus- ja sairastavuustietojen systemaattisen analyysin, tulkinnan ja vertai-
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lun. Kéytdnndssi siitd on myds tullut tarkein kansainvilinen yleinen, epidemiologiaa kos-
keva standardiluokitus. Luokittelun pecrustana voivat olla diagnoosin lisdksi myds vas-

taanotolle tulon tai sairaalaan ottamisen syy taikka hoidettu sairaustila. (iCD-10 1995: 7.)

Tautiluokituksen systemaattiscn osan alussa esitellddn 22 esimerkkid, joiden tarkoituksena
on osoittaa, miten diagnooseihin liittyvit koodit valitaan. Kymmenes esimerkki (ks. ICD-
10 1995: 10) koskee psykiatriaa. Padddiagnoosina esimerkisséd on plastiikkaleikkauksen
jdlkeinen psykoosi, jonka piddkoodiksi kehotetaan valitsemaan FO09 (mdédrittdmdton
mielenterveyden hdirid) ja mahdolliseksi lisikoodiksi Y83.8 (muiden mddéritettyjen
kirurgisten toimenpiteiden aiheuttama puikkeava reaktic). Niain tarkkoja diagnooseja
(plastiikkaleikkauksen jdlkeinen psykoosi) ei itse luokituksesta 16ydy. Valtaosa psykiatrian

diagnooseista on kylld muodoltaan vastaavia: moniosaisia sanaliittoja.

ICD-10:ssd on samalla eli toisella abstraktiotasolla esitelty kolmimerkkisin koodein
merkityt tirkeind pidetyt, yieisesti esiintyvit yksittiiset sairaudet (FOI-F99), joita ovat

seuraavat 19 nimikettd:

(6) FOl Verisuoniperiiinen dementia ICD-10, 186
F02 Muualla luckitettuihin muihin sairauksiin liittyva dementia 1CD-10, 186
F03 Miirittdimatén dementia ICD-10, 187

Fo4 Elimellinen amnestinen oireyhtymi, joka ei ole alkoholin eikd muiden psyykeen
vaikuttavicn ainciden aiheuttama ICD-10, 187

FO3 Sekavuustila (delifium), joka ei ole alkoholin tai muiden psyykeen vaikuttavien aineiden
atheuttama ICD-10, 188

F09 Madritidmitdn elimellinen tai oireenmukainen {muun elimistén sairauden scurauksena

csiintyvi} mielemerveyden hiirio 1CD-10, 191
F20 Skisofrenia ICD-10, 198
rzl1 Skitsotyyppinen hiiirid (psykoosipitrteinen persoonallisuus) 1CD-10, 200
F24 Indusoitunut harhaluuloisuus (jaettu larhaluuloisuus) 1CD-10, 202
F29 Miirittimatdn ci-climellinen psykootiinen hiirié 1CD-10, 203
F30 Mania ICD-10, 203
F3l Kaksisuuntainen miclialahdrié [CD-10, 204
F32 Masennustila ICD-10, 205
F33 Toistuva masennus LCD-10, 206
39 Madriteimitén miclialabdirié ICD-10, 208
Fa2 Pakko-oircinen hiirid ICD-10, 211

F35 Riippuvuutta aiheuttamattomicn ainciden véidrinkédyud ICD-10, 223
Fo4 Sukupuoli-identiteelin hiirio 1CD-10, 228
69 Mildrittimaton aikuisiiin persoonallisuus- ja kiytdshiirié [CD-10, 23t

F70 Lievii iilyllinen kehitysvammaisuus ICD-10, 232
E71 Keskivaikea ilyllinen kehitysvammaisuus [CD-10, 232
F72 Vaikea dlyllinen kehitysvammaisuus ICD-10, 232
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73 Syvii filyllinen kechitysvammaisuus ICD-10, 232

F78 Muu midriteity dlyllinen kehitysvammaisuus ICD-10, 233

F79 Midrittimiton dlyllinen kehitysvammaisuus ICD-10, 233

F§2 Motoriikan kehityshiirié ICD-10, 236

F39 Miiridmitdn psykologinen kehityshiiris 1CD-10, 238

F99 Tarkemmin midnttdmiton mielenterveyden hiirid [CD-10, 245,

Esittelen scuraavaksi cdelld lueteltuja tdrkeimpid yksittdisia hairidita, jotta psykiatrian
keskeisimmiin alueen luonteesta syntyisi kisitys. Dementialla tarkoitetaan tylsistymisti
(LT: < la de- ‘pois’ + la mens ‘mieli’), "mielen poistumista”. Sairaus alkaa veri-
suoniperdisend yleensd mydhiisessi 1dssd (ICD-10 1995: 186). Elimellinen amnestinen
oireyhtymd, joka ei ole alkoholin eikd muiden psyykeen vaikuttavien aineiden atheuttama,
on oireyhtymé, jossa viliaikainen muisti ja etdmuisti ovat huomattavasti heikentyneet ja
jossa satuilu voi olla merkittivd piirre (ICD-10 1995: 187). Dementian ennenaikainen
csilntyminen oli noin sata vuotta sitten korvattu kasitteelld skitsofrenia (ks. luku 5.1).
Skitsofrecnisille hiiridille ovat luonteenomaista tietyt ajattelun ja havaitsemisen
vadristymit seki tunteiden asiaankuulumattomuus ja latteutumincen (ICD-10 1995: 198).
Bleuler erotteli perusteoksena pidettivissi kirjassaan Dementia Praecox or the Group of
Schizophrenias skitsofrenian primaari- ja sekundaarioireet, joiden kuvaamiscsta on
puolestaan tunnettu saksalainen psykiatri Kurt Schneider (1887-1967). (PsS 1995: 45, 213;
luku 2.1.) Skitsolyyppiselle hdiriélle eli psykoosipiirteiselle persoonallisuudelle ovat
“ominaisia eriskummallinen kdytds sekd ajattelun ja tunteiden poikkeavuudet, jotka
muistuttavat skitsofreniassa tavattuja, vaikka mitdin varmoja ja luonteenomaisia
skitsofreenisia poikkeavuuksia ei esiinny missiin vaiheessa”. Hairion kehitys ja kulku

muistuttavat persoonallisuushairiita. (ICD-10 1995: 200.)

Indusoitunut el jaettu harhaluuloisuus (LT: la inducere ‘johdattaa, ottaa tehddkseen’) on
kahden tai useamman toisilleen liheisen henkildn jakama harhaluuloisuushéirié (ICD-10
1995: 200). Manian (LT: < kr mania ‘raivoisuus, hulluus’; PsS: kiihko, vimma) kohdalla
annetaan ohjeeksi, ettd kaikkia timén iuokan alajaotuksia pitdisi kidyttad vain yhden vaiheen
madrittdmiseen. Hypomaaniset ja maaniset vaiheet yksildilld, joilla on ollut yksi tai
useampia mielialahdiriévaiheita (masennus, hypomania, mania tai sekamuoto), pitdisi

luokittaa kaksisuuntaiseksi mielialahdiriksi (LT: bipolaarinen la bipolaris < la bis
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‘kahdesti” + la pelus ‘napa’, kaksinapainen, kaksisuuntainen). Hairidssé esitntyy kaksi tai
uscampia jaksoja, joiden aikana mieliala, tarmo ja toimeliaisuus ovat merkittédvisti
hidiriintyneet: mieliala on toisinaan kohonnut ja toiminnallisuuden taso lisdantynyt
(hypomania ya mania), toisinaan mieliala on laskenut ja toiminnallisunden taso vihentynyt
(masennus). Pelkit toistuvat hypomania- ja maniajaksot luokitetaan kaksisuuntaisiin
mielialahairidihin (ICD-10 1995; 203-204). Bellin mania (en Bell's mania) el esiinny
termind ICD-10:ss8, muita silld tarkoitetaan tilaa, jossa potilas kuolee yhtikkid, eikd
ruumiinavaus paljasta kuolinsyytd (PsS 1995: 42). Tyypillisessé lievissi, kohtalaisessa tal
vaikeassa masennustilassa henkilo kirsi mielialan laskusta seki tarmon ja toimeliaisuuden
puutteesta. Hianen kykynsid nauttia, tuntea mielenkiintoa ja keskittyd on heikentynyt, ja
pienikin ponnistus johtaa uwupumukscen. Toistuvalle masennukselle ovat ominaisia
toistuvina esiintyvit masennustilat, joithin ci liity kohonneen mielialan ja lisddntyneen
tarmokkuuden vaiheita (smaniaa). Masennuksen kohdalla kysymyksessa saattaa olla myos

kaamosmasennus. (1CD-10 1995: 205-206; ks. liitteet §-10.}

Pakko-oireisen hiirion olennainen piirre on toistuvat pakkoajatukset tai pakkotoiminnot
(ICD-10 1993: 211). Motoritkan kehityshairion piipiirteend on lihasten yhteistoiminnan
vaikea kehitysvajaus, joka ei selity pelkistdin yleisestd dlyllisestd kehitysvammaisuudesta
tai erillisesti synnynniisesti tal hankinnaisesta neurologisesta hiiridstd. Useimmissa
tapauksissa huolellinen kliininen tutkimus paljastaa kuitenkin hermoston kehityksen

huomattavaa cpakypsyytta. (ICD-10 1993: 236.)

Suurin osa luetelluista sairauksista nimetdin sanaliiton avulla. Kisittclen my&hemmin
tarkemmin luvussa 5.4 psykiatrian diagnoosinimikkeiti, jotka ovat yksisanaisia. Sctild
(1995a; 7-12) on tutkinut yksisanaisia, ongelmallisia termisanoja, jotka kuuluvat
sosiologian kieleen. Ndkemyksid sosiologiaa koskevista tieteen kielen perinteistd on
mahdollista peilata myds psykiatrian kieleen, koska psykiatria rajautuu tieteenalana
lddketieteen lisiksi yhteiskuntaticteisiin (ks. tark. luku 2.2). Setild (1995a: 11) on laatinut
kirjistetyn kahtiajaon, jossa hiinelld ovat esimerkKkitieteind toisaalta sosiologia ja toisaalta
ladketiede. Niiden termisanojen suhteen #iritapauksia cdustavien tieteenalojen

vilimaastoon on sijoitettavissa psykiatriatiede, ajatellen juuri psykiatrian léhiticteltd.
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Hypoteesini oli, ettd psykiatrian kieli edustaa humanistis-yhtciskuntaticteellisen ja
lddketicteellisen kielenkdyton vilimuotoa. Lidketieteen erikoisalana psykiatrian termisanat
sisdltdvit piirteitd sekd lddketicteen cttdi sosiologian kiclestd. Kisittelen niitd seikkoja

tarkemmin luvuissa 5.3 ja 5.4.

Jo pinnallinen vilkaisu uusimman ICD-luokituksen mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hiirioitd késitteleviin sivuihin ndyttdd puhuvan hypoteesin puolesta. Luokituksen numikkeet
koostuvat sekd lainoista, mikd on tyypillisté lddketieteelle, ettd kotoisista aineksista, mika
on puolestaan tyypillistd sosiologialle. Esimerkkind mainittakoon sanaliittomuotoinen
diagnoosi dgkillinen monimuotoinen skitsofreniacireinen psykoottinen hdirio (1ICD-10 1995:
201) seké vksisanaiset lobotomiaoireyhiymd, jddnndsskitsofi-enia ja korvausneuroosi (ICD-
10 1995: 211, 231). Suomalainen luckitus, joka on kadnnos englanninkielisestd laitoksesta,
on kolmikielinen (suomi, ruotsi ja latina). Jokainen diagnoosi 1lmaistaan kullakin kielelld,

joista tdssd ty(ssa siis tarkastelen ainoastaan suomen kielt.

Mielenterveyden ja kiyttiytymisen h#iriditd koskevat sivut poikkeavat muusta tauti-
luokituksesta: sanallisia diagnooseja ja niitd vastaavia koodimerkintdji on sivua kohden
selvisti vihemmin kuin lddketieteen muilla erikoisaloilla. Esimerkiksi tuki- ja litkunta-
elinten sekd sidekudoksen sairauksia kisittelevd sivuaukeama siséltid 57 diagnoosia, kun
mukaan lasketaan kaikki nimikkeet alakohtineen (ICD-10 1995: 432—-433). Samoin laskien
sisdltdd tyypillinen mielenterveyden hiirididen sivuaukeama vain 23 nimikettd (ICD-10
1995: 226-227). Keskimdérin psykiatrisia diagnooseja on puheena olevassa tauti-
luokituksessa sivuaukeamaa kohden 30 kappaletta. Ero johtuu siité, ¢ttd toisin kuin muilla
lddketieteen erikoisaloilla, psykiatriassa on katsottu tarpeelliseksi selostaa suurta osaa
csitetyistd diagnooseista. Selosteet voivat olla jopa runsaan 150 sanan mittaisia (ks. esim.

ICD-10 1995: 212-213).

Tautiluokitustasoinen ladketieteen erikoisalan kieli psykiatrian osalta ndyttdd esimerkiksi
seuraavanlaiselta. Kysymyksessd on katatoninen skitsofrenia (F20.2), joka on merkitty

vhdeksi skitsofremian (F20) kahdeksasta alakohdasta;
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(7) Kalatonisia skilsofreniaa hallitsevat huomallavat psykomoloriset hiliridt, jotka voivat vaihdella
dirimmiisyydesli toiscen, kulen vilkkaudesta sulkulilaan lai automaatlisesla totlclevaisuudesta
kaiken vastustamiscen. Henkild vol yllidpitid vikindisid asentoja pitkid aikoja. Vikivalaisen
kithtymyksen jaksot saattavat clla huomiota heriittivd piirre. Katatoniset ilmidt voivat liittyd
unenommaiseen tilaan, jossa esiintyy vilkkaita aistiharhoja. (ICD-10 1995: 199.)

Esimerkki sisdltdad joitakin kreikkaan ja latinaan palautuvia vierassanoja (shitsofienia,
psykomotorinen, katatoninen), kuten maallikkokin on tottunut lddketieteelliseltd tekstiltd
odottamaan. Pddosiltaan puheena olevan, vusimman tautiluokituksen kieli on kaiken
kaikkiaan kotoista suomea. Kaikki termit eivit silti helposti avaudu merkityksecltdin
maallikolle (esim. sulkutila, aistiharhat). Toisessa tihin poimimassani ICD-10-tautiluoki-

tuksen esimerkissi on vain yksi vierassana. Kysymyksessi on hiiriéd nimelti neurastenia

(F48.0), yoka esitelldin ensimmaisend rylundssa nuiet newrootliset hdiriot (F48):

(8) Timién hiiirién esiintymiscssi on merkiltdviii kultiuorivaibteluita, On olemassa kaksi piiiimuotoa,
joiden piirteissi on runsaasti pidllekkdisyyud. Toisessa muodossa tirkeimpini oireena on henkisten
suoritusten jilkecincn uupumus, johon usein liittyy joukin verran ammatillisen ja piivitidisisti
askareista selviytymisen heikkenemistd. Tyypillisesti henkild kuvaa henkistd uupumusta keskittymis-
vaikeudeksi, hiliritsevien miclleyhtymien tai muistojen epiimiellyttiviksi (unkeutumiseksi micleen
sckil yleensd ajattelukyvyn tchettomuudceksi. Toisessa neurastenian piiimucdossa korostuvat jo
mililtémin ponnistuksen aiheuttamart ruumiillisen heikkouden ja vupumuksen munteet, joihin liittyy
lihassdrkyji ja -kipuja sekd rentoutumisvaikeuksia. Molemmissa hdiridmuodoissa yletsid ovat myds
muunlaiset epdmiellyttivit ruumiilliset tuntemukset, kuten huimaus, jinnityspainsirky ja yleisen
epidvakaisuuden tunne. Lisdksi oval lavallisin pelko henkisen ja ruumiillisen hyvinveinnin
vihenemisesti, drlyvyys, kyvyuldmyys nauitia scki vaihtelevanasteinen, melko lievii masennus ja

litkaunisuutia. (ICD-10 1995: 217-218.)

Siirryn seuraavaksi tarkastelemaan tieteen kielen yleisid periaattcita ja psykiatristen

diagnoosien esiintymistd yleis- ja erikoissanakirjoissa.

5.3 Tieteen kielen perinteet

Tieteelliselle 1lmaisulle on muodostunut vakiintuneita, 1dhinnd tarkkuuteen ja neutraa-
liuteen liittyvid perinteitd ja vaatimuksia. Tieteellisyydestd puhuttaessa on huomattava, ettd
englantilaisen kielialueen perinteessi tieteellisyydelld tarkoitetaan yleensd luonnonticteita
(scientific ‘luonnontictecllinen’ >< Aumanities). (Setild 1995a: 7.) Setild (mp.) luettelee

tdllaisia tieteen kielen ihanteita ja hyvédn termin ominaisuuksia yhteiskuntatieteellistd
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terminologiaa tarkastellessaan (ks. myos Savory 1967: 112; SFS 50-1989: 74-80). Luettclo

sisélltid seuraavat hyvin tieteellisen sanan ominaisuudet:

L.

Yksimerkityksisyys. Tarkka ja vain yksi merkitys on sanalle tirkesd, jotta
informaation valityksessd viltettdisiin moniselitteisyyden vaara.

Vapaus hiiritsevisti miclleyhtymisti. Mielikuvat, tunteet ja reaktiot saattavat vilittyi
jokapiivdisen kielen sanoista kirjaimellisen merkityksen lisdksi; ndin ei tulisi olla tieteen
kielessa.

Merkityksen {(ainakin osittainen) paljastuminen sanan muodon ja rakenteen
perusteella, Sanojen looginen rakentuminen yksinkertaisemmista sanaclementeisii
(kannat, etuliitteet ja padtteer) helpottaa kokonaisuuden merkityksen pdittelyd osien
perusteella (omassa aineistossani esim. dys-morfo-fobia).

Pysyvyys. Tavallisten sanojen merkitykset muuttuvat usein; tieteen sanojen tulisi olla
matematiikan symbolien tapaan pysyvid ja yksimerkityksisii.

Tieteen kielelld on edelld luetellun lisdksi myds muunlaisia perinteitd. Setild (1995a)

mainitsee historiatieteet, joiden tieteellisyys perustuu termien sijasta tarkkaan ldhteiden

kdyttoon ja ilmaisun tdsmillisyyteen. Toiseksi esimerkiksi hin ottaa yhteiskuntatieteet,

jotka ovat muodostaneet terminsd antamalla tutuille yleiskielen sanoille uusia merkityksia.

Niin omaksuttuja termejd el aina cdes tunnista termeiksi, eivitkd ne ndytd hankalilta.

(Setdld 1995a: 8.)

Sosiaalitieteellisessd terminologian alan tutkimuksessa on totuttu hahmottamaan kaksi

ticteen kiclen erilaista traditiota, joista kiytetddn nimityksid Aryptinen ja delfinen. Edelld

laatimaani neljin tieteelliselle sanalle asetettavan ihanteen tai ominaisuuden luetteloa

voidaan ndin ollen jatkaa Crusen (1988) nikemyksilli tiydentien:

. Kryptisyys. Luonnontieteellisessi (mm. lddketieteellisessdi, kemiassa ja fysiikassa)

lerminologiassa sepitetdin tavallisesti kutakin uutta késitcuttd vastaamaan tiysin uusi sana
(neoterm), joka esitelldfin rajatulle kohdeyleisdlle vain erikoissanakirjoissa. Koska
luonnontieteelliset ilmaukset jadvic usein arkikokemuksen uikopuolelle, niille ci tarvita
vastineita jokapdivdisessd puheessa. Kisitteer syntyvit tieteellisistd 16ydoistd ja niilld on
oma, valvottu paikkansa kiisitejirjestelmissi. Tillaisia késitteiti nimedvit sanat néiyttiviit
vaikeilta, "kiitketyiitd”, mutra klassisten kielten taitaja osaa ratkoa niitd kuin kryptaa rai
salasanaa (vrt. kodassa 3 dys-morfo-fobia ‘epimuotoisunskammo’). Ymmirrettivyys ja
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yksiselitteisyys on kryptisessi kielenkiytdssa yleensa hyvi, koska lukijan on pakko opeteila
vieraan termin merkitys tai se tiytyy kuulijalle selittdd. (Riggs [986: 119-121, 125-126;
1990: 581-582; ks, myos Setdld 1995a: §; 1995b: 97-98; Niemikopi 1996: 125.} — Crusc
(1988: 73-83) puhuu erikoismerkityksestii eli késitesidonnaisesta, vain crikoissanakirjoissa
esiintyvistd ensykiopedisesta tiedosta (tietosanakirja-, oppikirjatiedosta).

Delfisyys. Yhteiskuntatieteellisessii terminologiassa uusiin kisitieisiin liitetdin tultuja
sanoja (nmeosemaniicism), jolka csiintyvat yleissanakirjoissa ja jotka on helppo oppia ja
muistaa. Maallikko ei vilttimand tunnista nditd arkitiedon ja yleiskielen tasolla esitettyji
sanoja termeiksi. Ne vaikuttavat tutuilta, mutta sisiltdvit ikidin kuin salattuja, oraakkeli-
maisia merkityksid. Ei-asiantuntiia saattaa erehtyii pitdméén lukemaansa tckstid yleis-
kielisend. Sanan yleiskielestd poikkcavaa kisiteitd tuntemattomaila lukijalla tai kuulijalla on
siten vaarana péfityd védriin tai cpétarkkoihin (ulkintoihin. Sosiaalitieteilijin luomar
kisitteet ovat usein epitarkkoja, joten kokonaan uuden sanan sepittiminen saattaisikin
herdttdd arvostelua. Ihmisesti saatu tieto, esimerkiksi kokemukset, halutaan ilmaista
yleiskielelld tavallista ihmistd varten, koska han niitd itse kokee. (Riggs 1986: [21-123,
[25-126; 1990 582; ks. myts Setdld 1995a: §; 1995b: 20-21, 101.} — Cruse (1988: 73-83)
puhuu yleisestd merkityksestd eli yleissanakirjoissa esiintyvistd sanoista; tdlidin huomio
kiinnittyy késitteen sijasta erilaisiin sanaspesifeihin ominaisuuksiin.

Esimerkiksi yleiskielen sanalle kouwlupinnaus PS antaa tutun, yleisen merkityskuvauksen

‘luvaton poissaolo koulusta’. Psykiatrian tautiluokituksessa (ICD-10 1995: 239)

koulupinnaus luetaan kuuluvaksi sosiaalisiin kéytoshdéirioihin, jotka jasentyvit sosiaalisiin

suhteisiin. Muita samaan ryhméin kuuluvia kdytéshiiriditd kuvaavia diagnoosinimikkeité

luetellaan alakésitteiden tapaan seuraavasti: ryhmdtyyppinen kdytoshdirié, ryhmdrikollisuus

ja jengin jasenyyteen liittyvat rikkeet. Arkiajattelun ja psykiatriseen hdiriodn liittyvin

kasitteen vilinen ero ndkyy ehkd ainakin timin ilmion vakavuudessa. Se, mitd joka-

pdiviisessd elamidssd pidetddn mahdollisesti vain yhden oppilaan luvattomana kiyttiyty-

misend, ndyttdd maallikon ymmarryksen mukaan psykiatriassa liittyvin ryhmén ja jengin

rikolliseen kiyttiytymiseen, vaikka siitd tuskin pelkéstidn on kysymys.

5.4

Psykiatrian yksisanainen termisanasto ja sen ominaisuudet

Tutkin seuraavaksi, miten psykiatrisessa termiaineistossa ilmencvit edellisessd luvussa

hahmotellut tieteen kielen sanoja koskevat erilaiset perinteet ja ihanteet. Lisdksi pohdin,

millaisia mahdollisesti ovat maallikon nikemykset ja vaikutelmat psykiatrisista diagnoosi-

nimikkeistd. Psykiatriassa ithmisti on perinteisesti tarkasteltu negatiivisesta ndkdkulmasta,



248 ACTA WASAENSIA

hiiridistd ja puutteista kiisin, joten on mahdollista, ettd myds psykiatrian ilmaukset

herattavat negatiivisia tunteita.

Ensimmiisessd ja toisessa pidluvussa on kdynyt ilmi negatiivisen lahtdkohdan lisdksi, ettd
psykiatriassa vuorovaikutuksellisuudella ja ruumiillisen sairanden analogialla on keskeinen
ascma. Kicliticde ja psykiatria kidyttéavit siind miclessd samoja menetelmid, ettd molemmat
analysoivat vuorovaikutusta ja siind ilmencvidi merkityksid. Kemian ja fysiitkan kisite-
rakennelmiin pohjautuvan ladketieteen perinteisend tehtivind on ollut tutkia ja muuttaa
ihmisen ruumiin fysikaalis-kemiallista rakennetta ja toimintaa. PsyykKisiin sairauksiin
liittyvistd myyteistd ja moraalista kirjoittaneena psykiatrina Szasz (1975: 20) huomauttaa,
ettd symboleja kiyttdvin ihmisen tutkiminen ja ymmértiminen ei ota onnistuakseen
lnonnontieteiden kisittein. Ero somaattiseen ja psyykkiseen “sairauteen” suhtautumisessa
nikyy myds seuraavassa: lhminen on yleenséd helpottunut saatuaan tietdd fyysisen vaivansa
syyn ja sitd myotd vaivalleen diagnoosin. Psyykkinen diagnoosi on paljon vaikeampi
hyviksyd, koska ihmiset kokevat usein huonon olonsa johtuvan myos — tai pelkéstdan —
heistd riippumattomista syistd, esimerkiksi raskaista elimén kokemuksista tai yhteis-

kunnallisista tekijoistd. (Ks. myds Kendell 1975: 1.)

Psykiatrian pditehtivind on tutkia thmismielen ja kdyttiytymisen hiiriditd, joten niitd
hdiridita nimedvit viralliset kielelliset ilmaukset, termit, muodostavat sen termistdn ytimen.
Kansainvilisen 1CD-10-luokituksen (1995) ja DSM-III-R-ohjeiston (1991) diagnooseista
valtaosa, vajaat 90 prosenttia, on sanaliittoja. Niin ollen vain runsas kymmencsosa (11 %)
ndiden luokitusten diagnoosinimikkeistd on yksisanaisia: omakielisié tai vierasldhtdisia
perussanoja, johdoksia tai yhdyssanoja. Kdytin seuraavassa ilmausta fermisana apukisit-
teend viittaamaan pelkkdin yksisanaiseen sanaelementtiin ilman kytkentdd taustalle
hahmottuvaan kisitteeseen (Setdld 1995a: 9). Sanaa fermi kiytin tcrminologisen
tutkimuksen yleisen kiytinteen mukaisesti ilmaisemaan kielellisesti kdsitteen ajatussisaltod

sithen liittyvine miclteineen.

Tutkimusaineistossani on yksisanaisia diagnoosinimikkeitd yhteensa 130 kappaletta, jotka

olen luetellut liittcessd 3. Nidmé diagnoosit esiintyvit kansainvalisesséd tautiluokituksessa
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[CD-10:ssd vuodelta 1995 ja sen tiydennysosassa (ICD-{0t) vuodelta 1996 sek# amerikka-
laisessa diagnostiscssa ja tilastollisessa olijeistossa DSM-III-R vuodelta 1991. Mainittakoon
tissad yhteydessd esimerkkeind yhdistdmattomisti diagnoosinimikkeistd omakielinen johdos
uneliaisuus ja vierassana fiotteurismi ‘hieromisen halu’ seké yhdyssana karvojennyppimis-
héiirié (ks. tark. liite 3). Kisittelen seuraavaksi yksisanaisten diagnoosicsiintymien laajuutta

ja alkuperii, delfisyytti ja kryptisyyttd seki tarkkuutta ja neutraaliutta.

5.4.1 Laajuus ja alkuperi

Lidketieteen erikoissanaston laajuus on Haaralan (1989: 259) mukaan satoja tuhansia
sanoja. Lddketieteen termit (1999) siséltdd noin 22 000 hakusanaa. Omaa, runsaan 1 700
termin aineistoani voi pitdd siten melko suppeana. Se on kuitenkin suurempi kuin Setdlidn
(1995a: 10) tutkima, kolmesta oppikirjasta koottu sosiologian 748 termin aineisto, johon

omaa aineistoani seuraavaksi vertaan.

Ladketietecllisen ICD-10-tautiluokituksen (1995) muihin osa-alueisiin verrattuna
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hiirididen diagnoosinimikkeistd, luku V, on pienempi
kuin esimerkiksi tartunta- ja loistautien ryhmé (luku I}, joka sisiltdd noin 1 700 termid.
Saman verran on diagnooseja tuki- ja liikuntaelinten sekd sidekudoksen sairauksien
ryhmissd (luku XIII), kun taas korvan ja kartiolisdkkeen sairaudet, [uku VIIil, on vain noin
200 termin suuruinen. Tarkastelen seuraavaksi miclenterveyden ja kdyttdytymisen hairidi-
den termistdstd murto-osaa, liitteessd 3 esitettyd diagnoosinimikkeistdd, joka muodostuu
130 yhdistdmittomasta termistd ja yhdyssanasta. Tdmén tarkastelun ulkopuolelle jaavit

sanaliitot, joita puheena olevasta termistdstd on valtaosa.

Yksisanaisia termisanoja on mahdollista tutkia yleissanakirjojen (NS ja PS) avulla, koska
niissd hakusanat ovat yhdistdmittdmia. Siksi rajoitan seuraavan tarkasteluni kiytdnnon
syystd yhdistdmittémiin termisanoihin. Esitin yhdyssanat kotoisuuden ja vierasperdisyyden
suhteen ryhmiteltyind. Sen jilkeen jatkan seuraavassa luvussa testaamalla kahtiajaon

kryptisyys—delfisyys ilmentymistd aineistossa. Olctan niiden kummankin piirteen
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(oma-vieras, delfisyys—kryptisyys) sijoittavan aineiston johonkin kohtaan lddketieteen ja
sosiaalitieteiden vilimaastoon. Ammattilaisten sisdpiirin kdyttéon scpitetty kryptinen sana-
aines loytyy vain erikoissanakirjoista, toisin kuin delfiset sanat, joiden mééritelméllincn

tunnusmerkki on puheena olevan kielen yleissanakirjoissa esiintyminen.

Aineistoni yksisanaisesta, 130 diagnoosinimikkeestd ainoastaan 25 on yhdistdmattomid
sanoja (ks. liitteet 3 ja 4). Niitd ovat suomenkieliset johdokset kuten hankaaminen,
sokellus, tuhriminen ja uneliaisuus (ks. liite 4). Yhdistimittomia ovat myds vierassanat,
joista mainitsen csimerkkeind seuraavat: hypokondria ‘luvlosairaus’, masokismi ‘itseen
kohdistuvan seksuaalisen julmuuden halu’, satyriaasi ‘miehen hyperseksuaalisuus’ ja
voyerismi “seksuaalinen tirkistelyhidirio” (ks. liite 4). Aineistossani ovat mukana seka
balbuties ‘dnkytys’ ettd dnkytys, koska tautiluokitus luokittelee ne erikseen: balbuties on
merkitty dnkytyksen alakohdaksi (ICD-10 1995: 245). Kaiken kaikkiaan yhdistdméttémien
termien osuus koko tdssd tydssd tarkastellusta, runsaan tuhannen scitseminsadan termin
aineistosta jid alle puolentoista prosentin. Mukana tautiluokituksessa ovat vieli debiliteetti
‘heikkomielisyys’, idiotia ‘tylsdmielisyys’ ja imbesilliteetti ‘vahimielisyys’, jotka 1ICD-10

nimedd vanhentuneiksi.

Loput yksisanaisista termisanoista muodostuvat yhdyssanoista. Néistd suomenkielisid tal
suomeen mukautuneita on 55 nimikettd, joista esimerkkejd ovat seuraavat: ahdistustiia,
eldinkammo, harhaluuloisuushdairié, juoppohulluus, kasteluhdirid, laihuushdirio, ndpistely-
himo, otsalohko-oireyhtymd, pakkovaelius, rajatilatyyppi, sanakuurous, tupakkariippuvuus,
unilddkepdihtymys, yékastelu ja ddntdmishdirit (ks. tark. liite 5). Vierasperdinen sana-aines
voi olla yhdyssanan perusosana tal méadriteosana. Edelliseen ryhmiin kuuluvat muun
muassa ammattineuroosi, jddnndsskitsofrenia, koulufobia ja lddkeabstinenssi. Seuraavissa
nimikkeissé on laina-aines yhdyssanan midiriteosana: amfetamiiniriippuvuus, depersonali-

saatiohdiria, lobotomiaoireyhtymd, MBD-oireyhiymd ya pica-oireyhityma. (Ks. tark. liite 6.)

Pelkistiin vierasperiisessd asussa tautiluokituksen yhdyssanoista esiintyvét skitsofrenia ja
sen erilaiset muodot kuten esimerkiksi hebefrenia eli skitsofrenian krooninen muoto, jolle

on ominaista huomattava ajattclun ja kadyttiytymisen hajanaisuus sekd tunneilmaisun
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puuttuminen tai asiaankuulumattomuus. Skitsofrenialle PsS ci anna vanhentuneena pidettya
Jakomielitauti-vastinetta, vaan esittdd sen sijaan sairaudesta selosteen, jonka pituus on yli
puolen sivun mittainen (ks. PsS 1995: 211-212). (Vrt. LT 1999: ‘jakomielisyys” ja LS
1976: ‘jakomielitauti’.) Monet seksuaaliset hdiritt esiintyvit vierasperdisind miti
ilmelsimumin niiden tabuluonteen vuoksi. Tillaisia ovat csimerkiksi nekrofilia ‘seksuaalinen
hiirio, jossa henkild saa tyydytyksen vain yhdynniissd ruumiin kanssa’, nymfomania
‘naisen hyperseksuaalisuus’ ja sadomasokismi ‘samanaikainen sadististcn ja masokististen
piirteiden esiintyminen’. Edelld lueteltuja osittain tai kokonaan vierasperiisis yhdyssanoja
on tutkimusaineistossa hieman vihemmain kuin vastaavia tiysin suomenkielisid eli 46
nimikettd. (Ks. tark. liite 6.) Alla olevasta taulukosta kdyvit ilmi yksisanaisten yhdistimit-
tomien termicn ja yhdyssanatermien prosenttiosuudet sekd kummankin ryhmén suomen- ja

vieraskielisten termien osuudet.

Taulukko 6.  Psykiatrian yksisanaisten johdos- ja yhdyssanadiagnoosien oma- ja vicras-

perdisyys (%).

yhdistimattdmal termit {yhieensi) 19
- suomenkicliset 6
- vieraskieliset 13
yhdyssanalermit (yhteensi) 78
- suomenkicliset 42
- suomen- ja vieraskieliset samassa lermissi 25
- vicraskicliset 11

Yhdyssanojen osuus koko ainciston termistdstd jad alle viiden prosentin, kun maard
yhdistdmittdmien termien kohdalla on vain yhden prosentin verran, — Yhteenvetona
edcllisestd voi sanoa, ettd psykiatrian diagnoosisanaston laajuus lddketieteen koko sanas-
toon verrattuna on suppea. Kotoisiksi sanoiksi katsottavia on psykiatrian yksisanaisista
diagnooseista puolet (esim. johdos uneffomuus ja yhdyssana eroahdistushdirid). (Ks. liitteet
4 ja 5.) Sitaatti- ja crikoislainojen osuus yksisanaisista termeistd on 25 prosenttia (esim.
delirium, transvestismi). Loput yksisanaisista nimikkeisti muodostuvat kotoisista ja
vieraista aincksista (esim. jéanndsskitsofrenia, MBD-oireyhiymd), ja niitd on myds

neljinneksen verran kaikista yksisanaisista termeistd. (Ks. liite 6.)
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Lidketieteessd sanaston alkuperd on yleensd piddosin vierasta. Téssd tarkastcltujen
yksisanaisten termisanojen kotoisuusasteen perusteella psykiatrian voi sanoa poikkeavan
lddketieteen kielen perinteistd. Vain neljdsosa yksisanaisista termisanoista on tdysin
vierasperiisid, loput ovat kokonaan tai osittain suomenkielisid. Psykiatrian yksisanaisista
diagneoseista puolct on tdysin omakielisid. Ainakin tutkimicni suomenkielisten tauti-
luokitusten ndkdkulmasta psykiatria ndyttid olcvan sanaston alkuperin suhteen selvisti
|&hempénd sosiologian omakielistd perinnettd kuin tieteen kielen toista ddripditd edustavaa
ladketiedettd. Tyypillistd psykiatrian kielelle on kotoisen ja vieraan aineksen yhdistdminen

samassa termissi seka omakielisen aineksen muuta lddketiedettd suurempi osuus.

5.4.2 Delfisyys ja kryptisyys

Luvussa 5.3 esittelin karkeaa kahtiajakoa delfisiin ja kryptisiin sanoihin suomalaisen
sosiologian termistdn analyysin yhteydessd. Sctdld (1995a: 9) saa sosiologian kohdalla
tulokseksi, ettd loppujen lopuksi vain 36 prosenttia hdnen runsaan seitseménsadan termin
aineistostaan on delfisiksi luokiteltavia. Koska kuitenkin noin 70 prosenttia sosiologian
yksisanaisista termisanoista l8ytyi suomen yleissanakirjoista, hin piittelee sosiologian
perinteiseksi sananmuodostustavaksi delfisen tavan, kun se toisessa dédritapaukscssa eli
ladketieteessd on kryptinen (ks. Setdld 1995a: 9, 11). Sana voidaan luokitella delfiseksi, jos
se eslintyy tutkittavan kielen yleissanakirjoissa. Psykiatristen diagnoosinimikkeiden tissé
tarkastellusta pienestd, minsaan sadan sanan joukosta Nykysuomen sanakirjassa ja Suomen
kielen perussanakirjassa — jommassakummassa tai molemmissa — esiintyvid yksisanaisia
termisanoja on noin puolet, joka tapauksessa vihemmin kuin sosiologiassa (70 %).

Esittelen seuraavassa yksisanaista termiaineistoani sanakirjojen avulla tarkasteltuna.

Aineiston uudempia, vain PS:ssa estintyvid ja silld perusteella delfisiksi luokiteltavia
diagnoosinimikkeitd ovat kalvikuppineuroosi, kausijuoppous, koulupinnaus, kulttuurisokki,
ladkeriippuvuus, pdihderiippuvuus, sisaruskateus, sukupuolenvailitohalu (transseksualis-
mi), fransvestismi ja unissakdvely. Kiyttdalakuvaus (lddk/psyk = laidketiede / psykologia,

psykologinen} on lisiksi mainittu seuraavien nimikkeiden kohdalla: alidistusnenroosi (psyk,
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lddk), -tila (psyk, laak), paniikkihdirid (lGak), rajatilapersoonallisuus (psyk, Ildak), sado-
masokismi (lddik), syémishdirié (1ddk), tuhriminen (laak), unihdirvio (lidk), vieroitusoireet

(lidk) ja voyerismi (Iddk).

Vanhempaa sanastoa edustavat NS:ssa esiintyvit masennustila, narkomania, nymfomania
Ja safyriaasi sekd psykiatriassa jo vanhentuneiksi katsotut idfotia ja imbesilliteetti. Lisiksi
mainittakoon kiyttéalakuvauksella varustetuista tcrmisanoista hypokondria (lddk),
torikauhu (Iddk) ja sanakuurous (psyk) sekd nykypsykiatriassa vanhentuneena pidctty
debiliteetti (Iddk). — Molemmista yleissanakirjoista puolestaan 18ytyviit seuraavat termi-
sanat: frigiditeetti, hysteria, juoppohulluus, masokismi, painajaisunet, pelihinmo, pdihtymys-
tila, sadismi, sammallus, sokellus, uneliaisuus, unettontuus, yékastel ja dnkytys. Kiytto-
alakuvauksella varustettuina — jommassakummassa tai kummassakin sanakirjassa — ovat
lisiksi mania ja morfinismi (NS, PS ldidk), kleptomania ja vainoharhaisuus (NS, PS lddk),
dementia ja skitsofrenia (NS Iddk, PS lidk) sekd nykypsykiatriassa vanhentuneet nimitykset
tlséimielisyys (NS psyk, PS), vihdamielisyys (NS lddk, psyk, PS) ja heikkomielisyys (NS
lddk, PS). Suuri osa luetelluista termisanoista on delfisiksi katsottavia, yleiskielisid, mutta
yleissanakirjoissa on mukana my®ds crikoiskielen termeji, jotka esiintyvit joko ilman
kiyttoalakuvausta (esim. transvestismi, satyriaasiy tai silld varustettuina (esim. voyerismi,

kleptomania).

Kummassakaan sanakirjassa i ole erikseen luokiteltu psykiatriaan tai muihin lddketieteen
erikoisaloihin kuuluvia sanoja, ovathan kysymyksessi yleiskielen sanakirjat. Psykiatrian
rajautuminen lddketieteeseen ja psykologiaan niikyy titen myds sen sanaston niihin aloihin
viittaavissa kdyttalakuvauksissa. Psykologia on lisdksi psykiatrian lihitieteistd ainoa
koulussa opetettava oppiaine, joten sen termistén voidaan katsoa kuuluvan ainakin

keskeisiltd osiltaan yleissivistykseen (vrt. Setild 1995a: 9).

Yleissanakirjoissa esiintymisen yhteydessd on huomattava, cttii termisana voi esiintyi
niissé toisaalta yleiskielisen sanan terminologisoinnin ja toisaalta termin yleiskielistymisen
tuloksena. Yleiskielisct sanat voidaan madritelld uudelleen ja terminologisoida erikois-

kielen tarpeisiin, Pdinvastaisessa tapaukscssa taas sana on alkuaan kuulunut erikoisalan
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sanavarastoon, mutta myShemmin otettu yleiskieliseen kdyttéon. Niistd vaihtoehdoista

alnoastaan terminologisointi liittyy dclfisecn kielenkéyttodn. (Setdld 1995a: 9.)

Edelld kuvatun mukaisesti psykiatriassa delfiscen kielenkéyttéon kuuluviksi, terminologi-
soiduiksi sanoiksi voitaneen katsoa seuraavat luontecltaan ylciskiclisct sanat kawsi-
Juoppous, koulupinnaus, painajaisunet, pelihimo, uneliaisuus, unettomuus, wnissakdvely,
yokastelu ja dnkytys. Alun perin erikoisalan ilmauksia, jotka ovat kotiutuneet yleiskieleen
tal nc on hyviksytty yleissanakirjaan ilman kiyttdalakuvausta, ovat seuraavat: frigiditeetti,
hysteria, idiotia, imbesilliteetti, kahvikuppineuroosi, kulttuurisokki, lddkeriippuvuns, ma-
sennustila, masokismi, narkomania, nymfomania, sadismi, satyriasis (NS; nyk. safyriaasi),

transseksuaalisuus ja transvestismi.

Koska noin puolet psykiatrian yksisanaisista diagnoosinimikkeistd 1oytyy yleissanakir-
joista, kryptisind, ainoastaan erikoiskielen piiriin kuuluvina voidaan pitdd saman suuruista
joukkoa termisanoista. Naistd esimerkkeind mainittakoon suursanakirjassa Lddketiefeen
termit (1999) esiintyvit alkoholiriippuvius, balbuties, delirium, depersonalisaatiohdivié,
dissosiaatiohdirio, hypomania, jadnnésskitsofrenia, kasteluhdirié, konversiohysteria,
liimanhaistelu, MBD-oireylitymd, minuudenkatohdirié, pakkovaellus, pica(-oireyhtyma)
sckd somatisaatio- ja sopeutumishdirié. Puhtaasti perinteisen, latinaan ja kreikkaan
perustuvan [uonnontieteellisen mallin mukaisesti fuotuja ovat samassa sanakirjassa esiin-
tyvit kryptiset dysmorfofobia, hebefrenia, nekrofilia ja vanhentunut parafrenia. Sen sijaan
LT el tunne seuraavia termisanoja: ahdistushysteria, ~-reaktio, alkoholiharhaluiloisuus,
ammattineuroosi, hankaaminen, kilmuttaminen, konversioreaktio, lobotomiaoireyhtymd,
pdivikastelu, rajatilaskitsofrenia, ryhmdrikollisuus ja sisarusmustasukkaisuus. Siitd el
mydskiain 16ydy oneirofieniaa, joka kylld on sitaattilainana (la oneirophrenia) Lidketieteen
Sanakirjassa (1976). Osa ndistd termisanoista on katsottava kryptisiksi, silld perusteella,
cttil ne eivit esiinny yleissanakirjoissa eivitki edes uusimmissa ladketicteen ja psykiatrian
erikoissanakirjoissa. Mukana tédssd ryhmdéssd on kuitenkin my0s tutunoloisista aineksista
syntyneltd termisanoja, joita ei ole kelpuutettu erikoissanakirjoihin (esim. kilmuttaminen,

pdivikastelu).
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Setdldn (1995a: 10} omaa aineistoani pienemmisti sosiologian termiaincistosta vain
kolmannes on kryptisid termeji. Saamansa tuloksen perusteella Setild pitdd sosiologian
termistd melko epditsendiscnd tieteellisend sanastona, Hdn katsoo myés, etti sosiologian
termisto on sekoittunut voimakkaasti yleiskiclcen ja vain niukasti eriytynyt erikoiskieleksi.
Psykiatrian termistod voi pitdd sanakirjatarkastelun perusteella selvisti sosiologian
termist0d itsendisemping, ei kuitenkaan niin itsendisend kuin lafiketieteessd yleensd. Vajaa
neljinnes (23 %) yksisanaisista termisanoista esiintyy yleissanakirjoissa ilman kiyttdala-
Kuvausta, joten sekin puhuu termistdn itsendisyyden puolesta. — Sanaston suhde maal-
likkoon voi Setdldn (1995a: 11) kirjistetyssd kahtiajaossa olla poissulkeva (lidketiede) tai
harhaanjohtava (sosiologia). Psykiatria asettuu tdssd suhtecssa lddketieteen ja sosiologian
villimaastoon; samanlainen tilanne oli sanaston alkuperéd verrattaessa. Mielenterveyden ja
kdyttdytymisen hdiriditd nimedvi sanasto tuskin on maallikon kannalta tdysin kisitti-
matontd tar harhaanjohtavaa, vaikeasti ymmarrettivdd kyllikin seki monenlaisia

himmentavid kysymyksii ja tunteita herattivi.

Olen verrannut psykiatriaa sosiologian lisdksi lddketieteeseen, jonka piiriin psykiatria
kuuluu. Tarkastelin aikaisemmin luvuissa 2 ja 3 psykiatrian suhdetta muihin tieteenaloihin.
Psykiatrian, psykologian, psykoanalyysin, sosiologian, filosofian ja kielitieteen yhteys on
ilmeinen. Psykiatrian kidsitteet ja niiden kielelliset ilmaukset eivit ole ymmirrettivissa
pelkistidn lddketicteen ndkdkulmasta. Psykiatrian termistdn vertaaminen toisaalta
|ddketieteen ja toisaalta sosiologian termistddn on perusteltua, jos psykiatrian ajatellaan,
psykologian ohella, rajautuvan néihin suhteellisen itseniisend tieteenalana. Jos taas
psykiatriaa pidetdin ainoastaan ld&ketieteen yhtend erikoisalana, sen termistdd on verrattava
muiden lddketieteen osa-alueiden termistSihin. Téllainen vertailu osoittaa psykiatrian

poikkeavan diagnoosien nimikkeistdltddn selvisti delfiseen suuntaan.

Olen poiminut niyttecksi ICD-10-tautiluokituksen (1995) kultakin ldiketicteen erikoisalalta
— 18 alaa mielenterveyden hirisitd lukuun ottamatta — ensimmaisen yksisanaisen koo-
diltaan nelimerkkisen diagnoosinimikkeen. Kansainvilisen tautiluokituksen erityyppisistd
diagnooseista suomen kielen yleissanakirjoista [6ytyvit monet perinteisct tarttuvat taudit

kuten lavantauti (ICD-10 1995: 26), joka on varustettu kiyttdalakuvauksclla (léék) seki
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PS:ssa cttd NS:ssa. Viimeksi mainitussa, mutta ei enitd PS:ssa, on kiyttdalakuvaus merkitty
myas afvotdrdhdyksen (1ICD-10 1995: 646) kohdalle. Ilman mitdén tarkennusta esiintyvit
molemmissa yleissanakirjoissa nddrdanndppy (ICD-10 1995: 277) ja syddmentykytys (ICD-
10 1995: 614). Erikoissanakirjoista etsittdviksi jddvit scn sijaan scuraavat yksisanaiset
esimerkkidiagnoosit: hepatoblastooma, vuotoanemia, myksédeemakooma, motoneuroni-
sairqus, syddnanewrysma, streptokokkinielutulehdus, erytrasma, lastenrewma, hydroureter,
mekoniumtulppaoireyhiymd, anenkefalia eli aivottomuus, vatsaonteloraskaus, vahatulppa
ja laikkuhampaisuus, joista ainakin kaksi viimeksi mainittua ovat selkeda yleiskieltd (ICD-
10 1995: 94-563).

Psykiatrian termistdn voi yksisanaisten diagnoosinimikkeiden osalta ajatella asettuvan
puoleenviliin jatkumoa, jonka toisessa pdidssd on yleissanakirjoissa esiintyvé intuitiivinen,
arkinen tieto ja toisessa pdiissd erikoissanakirjoissa ja luokituksissa esiintyvi tietoinen,
oppikirjamainen tieto. "Rajalla” oleminen nikyy myss psykiatrian yhdyssanadiagnooseissa
(vrt. luku 2): samassa sanassa on muodostustavan kannalta delfisid ja kryptisid ominai-
suuksia. Tdllainen diagnoosinimike on esimerkiksi kafivikuppineuroosi. Psykiatria poikkeaa
delfiseen suuntaan lddketicteestd, jonka enimmékseen vierasldhtdiset termit ovat muo-

dostustavaltaan kryptisia.

5.4.3 Tarkkuus ja neutraalius

Tieteen kieli poikkeaa arkikielestd. Niiniluoto {1994) huomauttaa, etté tieteen kielen termit
eivat ole maailman itsensd lukkoon lydmiid, vaan valinnat ovat tutkijoiden, oppikirjojen
kirjoittajien ja opettajien tekemid. Jotta tieteellisen tiedon tavoittelu onnistuisi, tiedon on
systemaattisesti perustuttava késitteiden verkostoihin ja teorioihin. Niistd verkostoista
muodostuva kieli mahdollistaa todellisuuden kuvaamisen; termit saavat merkityksensi
suhteessa muihin termeihin, ja nc voidaan ymmértdé vain taustateorioidensa osina. Selvyys
ja tarkkuus periytyvit ihanteina 1600-luvun kartesiolaisesta ajattelusta aina taaksepdin
Aristoteleen oppeihin késitteenmuodostuksesta. (Niiniluoto 1994: 10.) Ongelmana
psykiatriassa on taustatcorioiden moninaisuus, jopa ristiriitaisuus, ja nimettivien kohteiden

vaikea hahmotettavuus.
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Niiniluoto (1994) csittdd kaksi keinoa tieteen kielen tasmillisyyden lisddmiseksi; stipulaa-
tiolta tarkoitetaan uusien termien kiyttéonottoa ja cksplikoinnilla vanhojen termien
merkityksen jalostamista. Koska tieteen tehtivdnd on kuvata ja selittii maailmaa,
kasitteiden valinta tapahtuu ensisijaisesti todellisuuden ehdoilla. Késittciden tulee olla paitsi
erottelukykyisid, myds ilmaisuvoimaisia, jotta tieteen kicli voisi palvella “ajattelun
kirkkautta ja viestien oikeaa ymmaértimistd”. Tdstd kommunikatiivisesta nik6kulmasta
erikoistermit eivat ole Niiniluodon mielestd turhaa kielellisti keikarointia, vaan niiden
avulla on mahdollista padstd irti sekd syntaktisesta ettd semanttisesta monimielisyydesti ja
epdmidraisyydestd. Arkisia termejd, jotka ovat merkitykseltddn tieteen sanoihin verrattuina
cpitarkkoja ja epdmadrdisid (esim. valoisa—hdmdrd—pimed), on pyritty kisitteleméin niin
kutsutun sumean logiikan avulla. Silti tietcen kielessd yhd pyritdan tietoisesti vapautumaan

arkiajattelun harhaanjohtavista vivahteista ja mielikuvista. (Niiniluoto 1994: 10.)

Sostologian termejd tarkastellessaan Setdld (1995a: 10) padtyy toteamaan, ettd ticteenalan
termien kohdalla sivumielteiden puuttuminen ja merkityksen muuttumattomuus eivit
toteudu kovin hyvin. Oma sanakirjatarkasteluni osoitti my6s psykiatrian sanastossa olevan
suhteellisen paljon yleiskielisissi sanakirjoissa esiintyvid sanoja. Kaiken kaikkiaan
neutraalius ihanteena on hankala vaatimus. Psykoosi-termin tutkiminen on Strémgrenin
(1969: 785) mukaan kaikkea muuta kuin kisitteen historian tutkimista, koska sana on
palvellut symbolina hyvin erilaisille kisitteille. Vaikka psykiatrian késitteitd epiilemaéttd
tarvitaan kdytdnndn toiminnassa, joidenkin psykiatrien miclestd késitteitd ei ehki ole edes
olemassa, eikd niitd siksi voida médritelld (Stromgren 1969: 786). Psykiatrian terminologia
litttyy késitteisiin, joiden yhteys kielenulkoisiin tarkoitteisiin on monimuotoinen ja ainakin
osittain kyseenalaistettavissa (vrt. H. Karlsson 1994a: 21-22). Yksilodn, perhecseen ja
sosiaaliseen todellisuuteen liittyvidt kysymykset herdttdvdt moncnlaisia tunteita ja

ideologisia vastakkainasetteluja.

Psykiatria nimeé# ideologisten seikkojen lisdksi my0s materiaalisia, ihmisen keskus-
hermostoon liittyvid luonnontietecllisié kohteita. Tallainen nimeimistapa nikyy psykiatrian
keskeisissd termeissd psykoosi ja neuroosi, kun tarkastellaan niiden etymologiaa. Muinaiset

kreikkalaiset ymmaérsivit sanalla psykhie (la psyche) ennen ’sielun’ ja "hengen’ (en soul,
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spirit) ja ‘miclen’ (en mind) sekd ’hengityksen’ (en breath of life) merkityksia
"aivosclkiydinnestettd’, jonka he liittivat siemenncsteescen. Kreikan substantiivi neuron
puolestaan tarkoittaa ’jinncttd’ (cn sinew, fendon), "hermoa’ (en nerve). (Nybakken 1960:
190, 205; LS 1976; Nikkild 1984: 58-59; LT 1999.) Psykoosi ja neuroosi eivit esiinny
aineistossanl yksisanaisina termeind, ainoastaan yhdyssanan tai sanaliiton osina. Psykiatria
rajautuu taustalla olevien késitteidensd ja tarkoitteidensa suhteen monitieteisesti ja

ongelmallisesti.

Samaa asiaa voidaan psykiatriassa kuvata erilaisin termein. Synonyymcjd syntyy usein
nopeasti kehittyvilla aloilla, joilla ei ole jdrjestelmillistd sanastotyotd (SFS 50-1989: 71).
Stromgren (1969: 778) mainitsee esimerkkind ryhmén potilaita, joilla ICD-luokituksen
(1967) mukaisesti on reaktiivinen psykoosi. Potilasryhmélld on skandinaavisessa
psykiatriassa keskeinen asema, mutta Norjassa heidan tilaansa on nimitetty rakenteelliseksi
psykoosiksi (en constitutional psychose) ja Tanskassa psykogeeniseksi psykoosiksi (en
psychogenic psychose). Erilaisten termien kidyton syy on yksinkertainen. Kummallakin
psykoosilla on yhteys vakavaan psyykkiseen stressiin. Siksi tanskalaisct psykiatrit
nimittivit psykooseja psykogeenisiksi. Tarkempi tarkastclu on kuitenkin osoittanut, etti
nditd héiriditd esiintyy usein henkilills, joilla on heikko henkinen rakenne, mikéd selittii
norjalaisten psykiatrien kdyttdmin madritteen rakenteellinen. Vastaavat erot ovat
Stromgrenin (1969: 778} mukaan melko yleisid, ja ne osoittavat, eitd samaa mieltdkin

olcvat psykiatrit saattavat nime&misessé painottaa luokiteltavan ilmion eri puolia.

Ammattikielessa tismélleen samaa kisitettd vastaavien termien kdyttd on usein haitta (SFS
50-1989: 71). Koska samaa kisitettd tarkoittavat termit lisddvdt vddrinkdsityksid ja
paisuttavat sanastoja, uusien synonyymien luomista tieteessé tulisi Nybakkenin {1960: 249)
mielestd vilttdd. Ullmann (1973: 57) puolestaan korostaa synonyymien kayttod tyyli-
keinona, jolloin synonyymien valinnan ma#rdavit usein scilaisct tekijét, joilla ei ole mitddn
tekemistd kognitiivisen merkityksen kanssa. Vaikka tieteellisessi kommunikaatiossa
pyritddn tarkkuuteen ja yhdenmukaisuuteen, kaikilla késitteilld ei kdytdnndssd ole yhtd
ainoaa nimitystd, jolla ne tunnettaisiin kautta maailman (Nybakken 1960: 249-250).

Biologiaan perustuvissa tieteissd syyt synonyymien kdyttoon ovat Nybakkenin (1960: 250)
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mukaan moninalset: sanat ovat perdisin eri ajotlta uscista kiclistd ja lihteistd seki saattavat
sananmuodostuksessa perustua cri vartaloihin. Nybakken (1960: 259} ja Nikkild (1984:
162) luettelevat myds metateesiin perustuvia englantilaisen psykiatrian synonyymeji (esim.
psychosomatic tai somatopsychic 'sckil rumista ettd mieltd koskeva’ ja philoneism tai
neophilism ’sairaalloinen tai epidnormaali kiintymys kaikkea uutta kohtaan™). Viimeksi
matnitun tyyppisia termcjid edustavat omassa aineistossani diagnoosit depressiivinen
neuroosi ja neuroottinen depressio (ICD 10 1995: 208; LT 1999). On myds huomattava,
ettd klassistin kieliin ja suomen kieleen perustuvan kaksoistermiston kéytté on psykiatriassa

sadntd kuten lddketieteessa yleensi.

Sen ohella, ettd samaa asiaa voidaan psykiatriassa kuvata erilaisin termein, samalla termilld
vol olla erilaisia madritelmid ja ymmairtimistapoja. Kahden tai useamman kisittecn
kéytosta silloin, kun ne jollain tavalla liittyvat toisiinsa, ei yleensd ole haittaa, jos kisitteet
kuuluvat eri ammattikieliin (SFS 50-1989: 71). Psykiatriassa termien valinta on
Stromgrenin (1969: 778) mukaan usein mielivaltaista, mikd saattaa johtaa tilanteescen,
Jossa samaa termid kiytetddn eri merkityksissd psykiatrian eri koulukunnissa. Esimerkiksi
anglosaksisessa psykiatriassa amentia on henkisen vajavaisuuden synonyymi, kun se taas
Manner-Euroopassa tarkoittaa hyvin harvinaista, yleensd lapsivuodeajan psykooseihin
littyvadd, erityistd deliriumin eli sekavuustilan muotoa. Delirium puolestaan ymmirretdan
suurimmassa osassa maailmaa tiysin toisin kuin ranskan kielen delire, joka merkitsee

harhaluulojen virittdmai tilaa, johon ei kuitenkaan liity todellisuudentajua. (Stromgren

1969: 778.)

Aikaiscmmin tdssd tutkimuksessa kiinnitin huomiota psykiatrian tieteenteoreettisen
tarkastelun yhteydessd eri oppisuuntien toisistaan poikkeaviin sairausmalleihin ja niiden
merkitykseen tavallisen psykiatrisen keskustelun kannalta. Esimerkiksi luonnontieteelliset,
yksil6- ja vuorovaikutuspsykologiset seki integroidut mallit jadvét usein taustaoletuksiksi,
Joita ei lddkirin ja potilaan vilisessd keskustelussa selvennetd (ks. luvut 3.2.1 ja 4.5.3).
Monia psykiatrian termejd voi pitdd sosiologian termien tapaan nikemistavan ehdotuksina,
ajatuskiteytymind (vrt. Setdld 1995a: 10). Setdld (1995a: 10) pitdd yhtend ideologia-

sidonnaisuuden tunnusmerkkind monien sostologian termien viérittyncisyyttd yleiskielisessa
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kaytossi. Téllainen yhteiskunnan arvoihin mutta laheisesti myds yksilon mielenterveyteen
liittyvd, viime aikojen termi on Setildn mainitsema hyvinvointivaltio. Myds Nikkild (1984:
148-149) on hahmotellut englantilaisten psykiatrian termien epitdsmillistd kiyttéd joka-
pdiviisessi kielessd. Varsinkin psykoanalyysin ja -terapian sanastoa kdytetdin epdtarkasti
tai kielellisen hienostelun tarkoituksessa. Termejd sadismi ja masokismi kiytetidn yleisesti

viittaamatta niiden scksuaalisuuteen liittyviin kisitepiirteeseen (Nikkild 1984: 54, 56, 150).

Psykiatrian termien tyypillistd kdyttdaluetta on pilkan ja vdhcksynnin osoittaminen.
Epamiellyttiviksi koettua henkil6d voidaan nimittidd skitseksi, psykopaatiksi tai debiiliksi.
Howard (1977: 47) luettelee lisda tdhin tarkoitukseen sopivia adjektiiveja: paranoidinen
epdluuloisesta, fiysteerinen hieman ylifeminiiniscstd ja newroottinen haihattelijasta tai
epitorvottavana pidetystd henkildstd. Psykiatrian termien kdyttod on syytd vilttda niiden
alkuperdisen kontekstin ulkopuolella; termeji tulisi kdyttdd vain, jos on tiysin varma niiden
merkityksestd (vrt. Nikkild 1984: 153). Psykiatrian termistd poikkeaa Partridgen (1960:
101) mukaan muiden erikoisalueiden termeistéd siini, ettd sanastosta voi tulla vihattua ja
vaarallista, jos sitd kéytetddn vadridnlaisessa tarkoituksessa. Howard (1977) muistuttaa, ettei
tule loukata niitd, jotka eivit kirsi jostain tilasta metaforisesti vaan kirjaimellisesti.
Psykiatriaan liittyvien metaforien yleiskielinen kéyttt védristdd usein alkuperiisten sanojen
todellisia merkityksid, joista alan asiantuntijoiden olisi tietenkin péistivi ensin keskeniin

yhteisymmirrykseen (Howard 1977: 49).

Konnotaatioita saadaan esiin tarkastelemalla mielisairauden kohteesta cli mielisairaasta
kiytettyjd slangisanoja. Karttusen Nykyslangin sanakirjan (1979) mukaan psyko tarkoittaa
psykologia tai psykiatria, toisaalta sen merkitys on ’luonnevikainen, psykopaattinen’.
Alylliseen kehitysvammaisuuteen tai psyykkisen kehityksen hiiridihin viittaaville
yleiskielen héimdile, tyhmdlle, tylsdlle jya typerdlle 16ytyy runsas joukko slangivastineita:
aivo, bimbo, ceepee, debiili, hidas, inva, kakslatvainen, liski, moka, nuija, onnellinen,
pimed, rokko, skitso, tajuton, wuno, vajaa ja dlyvapaa (ks. tarkempi luettelo liitteessi 7).
Luettelosta kiy ilmi, ettd dlyllincn kehitysvammaisuus, yleensd vammaisuus, pelkki

typeryys, jopa ylipaino liitetdin puhekiclessid mielenterveyden hiirigihin.
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Suhteellisesta picnuudestaan huolimatta psykiatrian termistd on muuttunut Strémgrenin
(1969: 777) mukaan epitavallisen paljon. Hin painottaa my§s, ettd psykiatriassa kiytetiin
monia arkikielen sanoja médrittelemattd niitd kuitenkaan termeiksi (Stromgren 1969: 778).
Esimerkiksi ’psykoosi’ on Strdmgrenin (1969: 785) mukaan kisite, jota ¢i ole pystytty
tyydyttavasti médnttelemadn; useat psykiatrit pitdvit sitd petkkini sanana ilman merki-
tystd. Liian ahtaiden médritclmien puuttumisella on myds etunsa, koska tiedon lisdéntyessé
médriteimdt muuttuvat. Virheelliset méiritelmit ovat synnyttineet hedelmillistd keskuste-
lua sekd madrittelemisestd itsestdin ettd todellisuudesta (Strémgren 1969: 786-787).
Niiniluoto (1994) nikee arkitiedon erillisend tiedonlajina, jota ihminen kokemukscnsa
kautta hankkii itsestéifin ja ympéristostddn. Suurin osa arkiticdosta on triviaalisti totta ja
perusteltavissa. Mutta sitd korjaamaan ja systemaattisesti laajentamaan tarvitaan tieteellistd
tietoa. Téllainen arkiticdon rajat ylittivd tieto hankitaan tiedeyhteisén tieteellisen

menetelman avulla. (Niiniluoto 1994: 9))

Kuten aikaisemmin kévi ilmi, jokapéiviisen kielen sanat voidaan myos mairitelld termeiksi
eli terminologisoida. Jotkut termit puolestaan ovat usean tieteenalan kiytdssi, esimerkiksi
depressio psykiatriassa, gynekologiassa ja silmésairauksissa sekd taloustieteissi (ks. liite
10). Tieteenalan sisélld lisdksi eri koulukunnat kdyttdvit samaa termié eri merkityksissi;
psykiatriassa esimerkiksi persoonallisuushéiridt ymmérretdin monella eri tavalla (Furman
ym. 1987: 44-46). Myds masennukscn ja skitsofrenian syistd on erilaisia, toisistaan
poikkeavia kasityksid niin psykiatriatieteen sisélld kuin lddketieteen eri kansainvilisissi
perinteissi. Termiksi médrittelemisen lisdksi alunperin erikoisalan termeistd voi tulla
maallikkojen yhteistd omaisuutta eli ne yleiskielistyvit. Arkisen tiedon ja siitd kiytettavin
kielen sekd cri tieteenalojen ja niiden kielimuotojen vililldi on siten monenlaista ja

monensuuntaista liikettd ja merkitysten muuttumista.

Viime kadessd jokainen puhuja kéyttdd sanoja omassa erityismerkityksessddn (vrt. Leino
1989: 45-44). Merkitykset syntyvit ja tdsmentyvit kuitenkin koko ajan vuorovaikutuk-
sellisessa prosessissa, jonka osatekijoitd ovat puhujan ja kuulijan lisiksi ympiristd ja itse
sanoma (vrt. Letno 1989: 26, 45). Leino (1989: 42) vertaa kielen morfosyntaktista

rakennetta kapeaan aukkoon, jonka kautta puhuja joutuu tunkemaan kuulijalle suurcn
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méiran merkityksid. lhmisen miell, hénen tunteensa, ajatuksensa ja havaintonsa, voidaan
nihdad ainutkertaisena materiaalina, jonka varassa ihmincn toimii (Leino 1989: 43).
Tarvitaan paljon sanomicn vaihtoa cnnen, kuin kommunikaation yhden osapuolen mieleen
juclahtaa, cttd toisella osapuolella on erilainen mielen ympdristd (Leino 1989: 45). Dufva,
Lihteenmiki ja Isoherranen (1996: 88-90) ovat dialogista kielikdsitystd sclostacssaan
hahmotelleet arkitiedon tutkimusta seki sen teorcettisia ja metodologisia suuntaviivoja.
Koska 1thminen on syntymdstiadn ldhtien dialogisessa prosessissa eldvd olento, hidnen
mentaalinen maailmansa ja arkitietonsa siitd on heiddn mukaansa kuvattavissa vain
vuorovaikutuksen nidkokulmasta. He painottavat ihmisen kisitysten samanaikaista, sekid
sosiaalista ettd kognitiivista luonnetta, Myds Laurén ym. (1987: 31-33) korostavat
kommunikaation ja kielen funktion ndkkulmaa erikoiskielen ja yleiskielen suhteen

tarkastelussa.

Y leiskielestd lainattuja sanoja on hankala kdyttdd, ellei niitd ole midritelty tarkasti.
Psykiatriassa esimerkiksi Stromgrenin (1969: 778) luettelemat, arkikielen masentuneisuus
(en depression), hdmmennys (en confusion) ja tajunta, tietoisuus (en consciousness) ovat
tdllaisia itscddn selittdvind pidettyjd, maarittelemittéimid sanoja. Usein on mahdotonta
tietdd, kdytetidnkod timén tyyppisid sanoja tavallisessa merkityksessi vai termeind
(Stromgrenin 1969: 778). Vaikka midrittdvid kriteereji on kehitelty, tiydelliscstd
yksiselitteisyydestd ei psykiatrian kolhdalla voi puhua. Psykiatrian diagnostisten kriteerien
luettelo on esimerkiks: vakavan masennustilan kohdalla pitkd. Se sisiltid seuraavan-
tyyppisid ilmauksia: samanaikaisesti kahden viikon aikana on esiintynyt ainakin viisi
seuraavasta yhdeksistd, lihes pdivittdin esiintyvéstd oireesta, joista ainakin yksi on
jompikumpi scuraavista jne. (Ks. DSM-III-R 1987: 25-26.) Tillaisen termin kohdalla

tarkan merkityksen vaatimus ei tieteen perinteisessi mielessa toteudu.

Y leiskiclen sanat ovat erikoiskielen kaytdssd epityydyttivid, koska nithin liittyy monia
epdolennaisia mielleyhtymid (Setdld 1995a: 10). Niiden muoto ei yleensd ilmaise mitddn
merkityksestd, eivitkd ne sovellu kansainviliseen kdyttdon. Psykiatriassa, kuten
ladketieteessd yleensd, kansainvilisessd kiytossa on vierasperidinen rinnakkaistermistd, joka

mielletddn omaperéistd termist6d neutraalimmaksi (esim. depressio, skitsofrenia jne.).
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Suomen yleiskielen sanalle masennus NS antaa merkitykset “masentuneisuus, lannistus,
lamaannus, herpaannus, raukeus’ sekd ’alakuloisuus’ ja ’apeus’. PS mainitsee myds
depressio-vastineen. Se ei endd tunne vanhemman sanakinjan harvinaiseksi luokittclemaa
masela-verbid, joka on yhdistetty masentua-verbiin: maseta, masentaa, masentua ’tyyntyd’
jne, (ks. luku 3). Réisdnen (1978: 325) esittdd verbin kantasanaksi kielessd harvinaista
adjektiivia masea (NS: "alakuloinen, apea, masentunut, tukahtunut, hiljainen, alistuvainen,
ndyrd’). Yleiskielen masentua-sanalla on vidsymiscen, chkd jopa tyyntymiscen ja
ndyryyteen litttyva triviaali merkitys, joka tdssd tapauksessa on myds osa liddketieteellistd
merkitystd. Kansankielen merkitys tuskin kuitenkaan riittdd voimakkuudessa kattamaan
esimerkiksi masennukseen liittyvid #drtyneisyyden, alentuneen itsearvostuksen tai

kohonneen itsemurhariskin merkityskentti.

Yksimerkityksisyys on ihannetermin keskeinen ominaisuus. Termi on tarkka ja sclked
silloin, kun silld on vain yksi merkitys. Psykiatrian ammattikielessd selvyyden ja johdon-
mukaisuuden vaatimus korostuu myds arki- ja yleiskielen nikdkulmasta, kun ajatellaan,
ettd asiantuntijuutta on ammattilaisten lisdksi maallikoilla. Arkitermejd kdytetddn
esimerkiksi hoitoalan slangissa (mm. depis), joka on keskustelun tydviline samaan tapaan
kuin virallinen ammattikieli kirjakiclessd (Niemikorpl 1996: 144). Ammatillisen kontekstin
lisdksi arkitermeina voidaan ajatella kiytettdvan psykiatrian virallisia diagnoosinimikkeiti
(esim. masennus) silloin, kun niistd puhutaan kokemuksellisina vaivoina eiki pelkéstidin
lidketicteellisind tauteina. Téllaisten termien kiyttdd ndyttdd helpottavan omakielisyys:
masennuksesta ja sen kokemisesta puhutaan ja kirjoitetaan tiedotusviélineissi nyky#in
alempaa luontevammin, Tutkimuksen lisddntyminen ja siitd julkisuudessa keskusteleminen
on vaikuttanut masennuksccn ja muihin mielenterveyden hiiridihin liittyviin mielikuviin ja

sithen, miten nithin suhtaudutaan.

Sanastotyén késikirjassa (SFS 50-1989: 74-80) luetellaan hyvin termin ominaisuuksia,
joita ovat muun muassa lipikuultavuus, tarkoituksenmukaisuus, lyhyys ja omakielisyys.
Neutraalius toteutuu, jos termi antaa oikean mielikuvan eli on ldpikuultava ja
tarkoituksenmukainen. Télldin termi el heritd haitallisia mielikuvia ja tunteita. Olen edelld

tarkastellut erikois- ja arkikielen keskindisid subteita. Termien yksiselitteisyys ja
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sivumielteiden puuttumisena ilmenevi neutraalius sekd pysyvyys eivit toteudu psykiatrian
diagnoosinimikkciden kohdalla kovin hyvin. Erilainen virittyneisyys on ndiden termien
tarkastelussa yleinen ja voimakas purre. Termien omakielisyys saattaa kytked késittceseen
miclikuvia, jotka poikkeavuuden ohella kuuluvat normaaliin ja luonnolliseen reagointiin,
esimerkiksi masennuksen kohdalla luonnolliseen vidsymiseen ja pysdhtymisen tarpeeseen.
Hyvian psykiatrisen termin ominaisuus on ylld csitctyn luettelon lisdksi se, ettd termi on
siind mielessad tarkkaan harkittu, ettd siind on maallikon nikékulma mukana. Vaikka
erikoisldikari osaisi kdyttidd psykiatrian kisitteitd ja termejd, muu ammattihenkildstd ja
varsinkin maallikot usein tulkitsevat mielenterveyteen litttyvid ilmidité ja niistd kiiytettyjd

ilmauksia viljdsti ja toisistaan poikkeavin tavoin.

5.5 Masennuksen nimedminen ja luokittelu

Aikaisemmin kdvi ilmi, ettd [3dkédrit ovat perinteisesti pyrkineet sairauksia nimeimailld
heréttdimddn luottamusta (ks. luku 5.1). Myds potilaat ja omaiset haluavat yleensi tietdd
sairauden nimen, jotta he voisivat puhua ongelmistaan ja ymmariia itsefdn ja muita sekd
saada tukea. Miclenterveyden hiiridn tyyppisten ongelmatilanteiden kohdalla puhuminen ja
jakaminen on ollut vaikeaa, koska hiiribihin suhtaudutaan vieldkin usein kielteisesti ja
pelokkaasti. Kun lddketieteen ammattilainen nime#i sairauden, silli on somaattisten
sairauksien kohdalla pddasiassa myonteisid vaikutuksia. Furman ym. (1985: 1647) toteavat
kuitenkin, ettd nimen antamista voidaan pitdd my0ds vahingollisena; varsinkin vierasperdiset
nimikkeet saattavat antaa pcttdvdn mielikuvan siitd, ettd asiantuntija todella aina tietdisi
hiiirién etiologlan, kulun ja hoidon. Esimerkiksi sydpd laajan, hyvin erityyppisia sairauksia
sisdltdvdn sairausryhindn nimend herdttdd aivan toisenlaisia mielikuvia kuin termi
kasvainsairaudet. Mielenterveyden hiiriiden kohdalla nimien myyttisyys korostuu, koska
kysymyksissd ovat diagnoosit, jotka olemukscltaan perustuvat potilaan kokemusten

tulkintaan (vrt. Kleinman 1988: 7; Furman ym. 1985: 1647, Feer 1987).

Furmanin ym. (1985: 1652) mielestd tautinimikkeitd ei kuitenkaan ole syytd uusia kovin

usein; tirkedmpda olisi kehittdd jatkuvasti diagnoosien kriteerejd. Psykiatrian osalta téllai-
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sessa kehitystydssd tarvitaan kaikki mahdollinen biologinen, psykologinen ja sosiaalinen
tieto sekd kiclcen ja vuorovaikutukseen liittyva tieto. Laurén ym. (1987: 81) toteavat, etti
epdselvien ja muuttuvien kisitteiden kohdalla on ajattelun kannalta vilttdmatontd pyrkid
lisdamaddn tictéimystd kisitteistd ja tdsmentimiin nistd, Hiilyvien kisitteiden nimityksiné
kdytetyt termit ovat vélivaihcinakin valttiméttdmid ticteen kehittymisen kannalta.
Scmiotitkan késitteistod mukaillen esimerkiksi masennus (depressio) toimii mmityksena
symbolisena merkkityyppini tarkoitteelle, jonka tarkkaa olemusta ei toistaiseksi tunneta.

Symbolin suhde objektiinsa on sopimuksellinen. (Vuorio ym, 1994; 176.)

Mielenterveyden hiirididen nimitykset esiintyvit tautiluokituksissa osana sairauksien
nimityksid. Ne poikkeavat merkitykseltdin kuitenkin oleellisesti viimeksi mainituista;
kysymyksessd ovat psyykensisiiset, kielen ja kdyttdytymisen avulla vilittyvit tapahtumat.
Koska masentuneen mielen todellista asiantilaa ei voi niahdi eikd kokeellisesti mitata,
joutuu tarkkailija kiyttimain omaa mieltddn ja kokemustaan apuna paiteimien teossa.
Depressio alaspiin painuneen olemuksen sekd hitaan ja hiljaisen puleen metaforana ei
kuitenkaan suoraan kuvaa asian todellista tilaa (Feer 1987: 4). Termit havaitaan myds
niiden ulkoisen muodon perusteella. Masennus-termin linvkuvarajaisuus havainnollistuu
suomen kielen perinteessé taustalla olevien maseta-verbin ja masea-adjektiivin merkityk-

sissd, kuten luvussa 5.4.3 kévi ilmi.

Feer (1987: 24) esittdd, ettd jos sisdsyntyinen masennus voitaisiin osoittaa esimerkiksi
deksametasonikokeen avulla, kaikki kyseisen masennuksen muodot saataisiin ma#riteltya.
Talléin tiedettdisiin kisitteen ala, mutta ei sisdltds, koska masennuksen kohdalla kyseessi
on muukin kuin pelkka testitulos. Depression maéritteleminen riippuu méérittelijan hen-
kilékohtaisesta kokemuksesta ja vallitsevista yhteiskunnallisista arvostuksista. Masennus-
stereotypia ja sen pinnalliset tunnusmerkit eivdt ole itse sairaus, vaan nimedmis-
tapahtumassa ovat mukana vaikuttamassa useiden ihmisten mielikuvat ja opitut kasitykset.

(Feer 1987: 36-37.)

Masennustila (ru depressiv episod, la depressio} on yksi yleisimpid ja puhutuimpia

nykyajan psyykkisid hiirioitd, ja sitd on mahdollista verrata lddketieteen adekvaateiksi
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katsottuihin ilmidihin ja niiden kielellisiin itmauksiin. Yleiskiclessd kiytctidn uscimmiten
pelkkdd masennus-nimitystd, joka on myds hédiridryhmin nimené uusimmassa tautiluoki-
tuksessa. Edellinen tuokitus, ICD-9 (1987), kiyttdd pelkistidn vierasperdistd depressiota.
Masennus kuuluu mielialahdirioihin ch affektiivisiin héiricihin, jotka on esitelty neljintend
ryhménd ICD-10:n (1995: 203-208) miclenterveyden ja kidyttdytymisen hdiridistd. Ryhmé
on merkitty luokituksessa koodein F30-F39. Mielialahdiriditd edeltdvit tautiluokituksessa
seuraavat hairidryhmiét: jonkin aivosairauden tai lddkkeiden ja péihteiden aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymit ja kiyttiytymisen hiiriot (FOO-F09 ja F10-F19) scki
skitsofrenia ja sen tyyppiset hiiriot (F20-F29). Jéljessd seuraavat kuusi muuta ryhmié ovat;
neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset hiiridt (F40-F49), fysiologisiin hiiridihin
ja raumiillisiin tekijéihin liittyvit kiyttdytymisoireyhtymait (F50-F39), aikuisiin persoonal-
lisuus- ja kiytdshiiriot (F60-F69), dlyllinen kehitysvammaisuus (F70-F79), psyykkisen
kehityksen hiiriot (F80-F89) sekd tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssd alkavat kiytos- ja
tunnehairiét (F90-F98). Luokitussystematiikan hierarkia niyttdd mielenterveyden ja

kdyttdytymisen hiirididen osalta karkeasti esitettynd taulukon 7 mukaiselta:

Taulukko 7. Kansainviliseen ICD-10-jdrjestelméin (1995) perustuva luokitushierarkia.

luvut [-IV [tarmunla- ja yleistautesa] (AO0-E90)

luku V  Mielenterveyden ja kidyttdytymisen hiiriiit (F00-F99)
FO0-F29 [miclenterveyden ja kéyitdytymisen hiirigiti]

F00.0-F29 [miclenterveyden ja kiiyhiytymisen hiirididen
alaryhmi]
Mielialahiiriar (F30-F39)
F30-F31 [miclialahdiriGiti]
F30.0-F31.9 [miclialahdirididen alakohtia]
— F32 Masennustila
F32.0-F32.9 [mascnnustilan alakohtia]
F33-F39 [miclialahiirioiti)
F33.0-F39 [miclialahiiirididen alakohtia)

F40-F99 [mielenterveyden ja kiiyUiytymisen hiinidili]
F40.0-F99 [miclenterveyden ja kiyttdytymisen hiiirididen alaryhmié)

luvut VI-XXI [sijainnin mukaan luckiteltuja paikallisia ja yksilénkehitykseen liittyvia lauteja
sekd vammoja) (GO0-Z99.9}
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Masennustila (F32) voidaan rnnnastaa muihin saman ryhman hairiéihin, esimerkiksi
mantaan (F30), kaksisuuntaiseen mielialahdiriéon (F31) tai toistuvaan masennuksecen (F33).
Kisittelen tdtd rinnastusta tarkemmin jéljempénd tdssé luvussa. Masennusta voidaan verrata
myds luokituksen padluvun viisi muiden ryhmien samalla abstraktiotasolla oleviin mielen-
terveyden ja kayttdytymisen héiridihin (esim. F20 skitsofrenia tai F42 pakko-oireinen
hdirid). Vertailun voi ulottaa koskemaan lisiksi koko ladketicteen kenttdd, jolloin rinnastus
tapahtuu tautiluokituksen muiden lukujen (I-XXI) samalla tasolla oleviin sairauksiin.
Erikoisalojen esittely luokituksessa aloitctaan tartuntataudessta, joista jatketaan eri elin-
jarjestelmien ja kehonosien seki mielenterveyden hiirididen kautta vammojen, sairauksien
ja kuoleman ulkoisten syiden diagnosointiin. Viimeisessd luvussa esitellddn vield

terveydentilaan ja sen vuoksi tapahtuviin yhteydenottoihin vaikuttavia tekijoitd.

Tautiluokituksen rakenne on sellainen, ettd samalla {eli kdytdnndsséd toisella) abstraktio-
tasolla olevat kolmimerkkiset koodit (kirjain + kaksi numeroa) on normaalisti varattu
sairausryhmille. Esimerkiksi luvun I tartunta- ja loistauteihin (A0O0-A99) ensimmaiisena 20
alaryhmaéstd kuuluvat suoliston tartuntataudit (A00-A09). Toisinaan kuitenkin myds
yksittiiset sairaudet ovat saaneet tillaisen kolmimerkkisen koodin (esim. AQQ kolera).
Tilldin kyse on systematiikassa tirkeind pidetyistd ja yleisesti esiintyvistd sairauksista
(ICD-10 1995: 7). [Ks. F32 masennustilan kohdalla vasemmalle osoittava nuoli (<) edelld

olevassa taulukossa 7].

Masennustilaa ja sen nimitystd on syytd verrata ennen kaikkea muihin samalla
abstraktiotasolla oleviin miclenterveyden ja kéyttdytymisen hdirioihin eli sen omiin
vieruskisitteisiin ja niiden nimityksiin. Psykiatrisen tautiluokituksen eli luvun V sisilla
yleisid, tarkeiksi katsottuja eli kolmella merkilld koodattuja, yksittdisid hiiridtermejd on

lueteltu seuraavasti (ICD-10 1995; 185-245):

%) verisuoniperiiinen lai jostain muusta syysti johtuva dementia {FO1-03), elimellinen amneslinen
otreyhtymi (F04), sekavuustila eli delirinm (F05), médrittimétén climellinen tai oireenmukainen
mielenterveyden hjirid (F09), skilsolrenia (F20), skitsotyyppinen hiirié eli psykoosipiirteinen
persoonallisuus (F21), indusoitunut cli jacttu harhaluuleisuus (F24), médrittiméwn ei-climellinen
psykoottinen hiiirié (F29), mania (F30), kaksisuuntainen mielialahiicié (F31), mascnnustila {F32),
toistuva mascnnus (F33), mddritlimitdon mielialahiirid (F39), pakko-oircinen hiirid (F42), licvi,
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keskivaikea, vaikea ja syvd (F70-73) sckii muu médritelty ja midrittimitén dlyllinen kehitys-
vammaisuus (F78-79), motoriikan kehityshiirid (F82), mairitimitdn psykologinen kehityshiirio
(F89) ja tarkemmin miirindmilén miclenterveyden hilirié (F99).

Maallikon kannalta tutuimpia ndistd nimityksistd licnevit dementia, skitsofrenia,
masennus(tila) ja mania. Dementian kuulumisesta psykiatrisiin sairauksiin on keskusteltu,

mutta vield se on mukana tdssa luokituksessa.

Lidketieteen muiden osa-alueiden térkeind pidetyistd yksittdisistd sairaustermeistd mai-
nittakoon cdelld esiintyneen koferan (A00) lisdiksi muun muassa seuraavat (kustakin

erikoisalan ryhméstd on poimittu systemaattisesti ensimmiinen kolmikoodinen termi):

{10)  vesirokko (B01), huulisydpi (C00), suuomniclon, ruokatorven tai mahalaukun pintasyépi (D0O),
raudanpuuteanemia (D50), kilpirauhasen subkliininen jodinpuutevajaatoiminta (E02), muualla
luokiltamaton bakteriaalinen aivokalvontulehdus (G00), nddrdnnippy ja luomirakkula (HOD),
ulkokorvantulehdus (FH60}, rcumakuume ilman mainintaa sydinsairaudesta (100), ikillinen neniin ja
nendiniclun tulehdus (J0O), hammaskaries (K02), stafylokokin toksiinin aihcuttama hilseilevi
ihotulchdus (L00), nivelinfektio (MO0), ikillinen nelriillinen oireyhtymi (N00), kahdunulkeinen
raskaus {O00), fidin sairaustilojen vaikutus sikiddn ja vastasyntynceseen (PO0), enkefalosecle eli
atvotyri (QOL), muualla luokittamaton gangreeni {*kuolio’) (R02), pinnallinen piivamma (S00),
usciden kchonosien amputeiminen (T05), jalankulkijan vahingoittuminen tBrmiiyksessi polku-
pyodriiin (V01), kaatuminen jdi- tai luomikelilli (W00), altistuminen kontrolloimattomalle wlelle
rakennuksessa lai rakennelmassa (X00), murha, tappo tai muu lahallinen pahoinpitely tylpin esinecn
avulla (Y00} sekil yleistarkastus, joka kohdistuu henkilihin, jeilla ei ole sairautia eikil ilmaistua
diagnoosia (Z00).

Jarjestelméllisesti tautiluokituksesta poimittuina edelld lueteltujen sairauksien nimissi
nikyy koko inhimillisen eldmin kirjo: luomirakkulasta ja aivokalvontulehduksesta
liukastumiseen tai muuhun onnettomuuteen, syntymdéstd kuolemaan. Kysymyksessd ovat
somaattiset (tal psykosomaattiset), eri elinten sairaudet ja hiiriot, joiden aiheuttajat
vaihtelevat (mm. bakteerit, virukset, sienet, ravitsemus, perinndlliset tekijét, rappeutuminen,
vammat, onnettomuudet, tapaturmat, myrkytyksct, siteily, ladketieteelliset toimenpiteet) tai
joiden ldhtokohtaa pidetddn tuntemattomana (monet kasvaimet). Paikalliset taudit
luokitellaan sijainnin mukaan, yksildnkehitykseen liittyvét taudit omina ryhmindén. Hairiot
voivat liittyd my®s aivan normaaleihin eldménilmi6ihin kuten raskauteen, synnytykseen ja
lapsivuoteuteen. Luonnollinen tapahtuma luokitellaan sinénsd: yhden lapsen spontaani
synnytys (O80). Témd saa vield tarkennuksen: tdysin normaali synnytys. Kuolema on

voinut olla luonnollinen, kun se on tapahtunut ilman silminnékijoitd; joka tapauksessa se
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saa oman koodinsa (R98). Erilliset lukunsa muodostetaan lisdksi muualla luokittamatto-
mista oireista, sairaudenmerkeistd ja poikkeavista kliinisistd [0ydoksistd (RO0-R99) scké
tckijoistd, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenotioihin terveyspalvelujen tuottajiin
(Z00-Z299): esimerkiksi hedelmillisyyttd lisddvit toimenpitect (Z31) ja raskauden tulos
(Z37). Huomautettakoon, etti ICD-10-tautiluokituksen aakkostuksesta (A-Z) puuttuu

vilistd kirjain U.

Sairauden tay hdiridn nimityksend masennustila tulee nidin ollen rinnastetuksi olemassa
olevassa luokitusjdrjestelmissd toisaalta muiden mielenterveyden hiirididen nimityksiin
(esim. skifsofrenia ja motoriikan kehityshdirid) ja toisaalta muun lédketieteen vakavuu-
deltaan kovin eriasteisten sairauksicn tai ilmididen nimityksiin (esim. sydpd, anemia,
nadrdanndppy, aivokalvontulehdus scki murha ya vield yleistarkastus). Jilkimmaistd rinnas-
tusta vol pitdd kecinotekoisena, mutta se osoittaa, miten luonteeltaan erilaisista ilmidista

lddketieteen eri osa-alueilla on kysymys.

ICD-10-tautiluokituksen (1995: 203-208} mielialahfirididen elt affektiivisten hiiriéiden
luokittelu ja nimefdminen seki niiden [uonnehdinta kiyvét ilmi liitteestd 8. Luokituksessa
esiintyvien yhdyssana- ja sanaliittotermien perusosat kertovat kisitteellistijien ajattelu-
tavoista. Kysymyksessd ovat hiiriot ja tilat (masennustila) tai alat (mielialahdirié), joilla on
erilaisia jaksoja ja vaiheita. Madritteet ja médriteosat kuvaavat, millaisten seikkojen avuila
hiiriét erotellaan toisistaan. Nimitysten midritcosat (mielialahdirio, mielialan qaltoilu-

hairio, masennusjakso, -tila, kaksisuuntainen mielialahdirio) muistuttavat kielikuvina

jollain tavoin tarkoitteen ominaisuuksia: spatiaalisuutta ja vailitelevuutta. Mieliala-
hiirididen yksittdisten jaksojen alku voidaan usein jaljittdd rasittaviin tapahtumiin tai
tilanteisiin; voidaan puhua reaktiivisesta, psykogeenisestd ja vuodenajoista riippuvasta
masennuksesta. Oireiden miirin ja vaikeuden perusteella masennustila miiritetddn
tyypillisimpien oireiden mukaan erikseen lieviksi, kohtalaiseksi (keskivaikeakst) tai
vaikeaksi. Masennustila vol olla myds toistuva tai pitkdaikainen tai se voi esiintyd ilman

psykoottisia oireita (ICD-10 1995: 205-206).
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Psykiatrian Sanasto (1995 7718, 153) esittid masentuneisuudelie (hakusanana cn

depression) scuraavia alalajeja (ks. oirekuvaukset luvun 5 kohdassa 5 ja liitteessd 9):

(11)

Edelld lueteltut hiairotyypit edustavat késitteistdd, joka kuuluu nimenomaan psykiatrian

erikoisalaan. Lidketieteen sanakirjoista Duwodecimin selittdvd suursanakirja Lddketieteen

ikillinen masentuneisuus {melankelia, raskasmielisyys, alakuloisuus, apcus, surumiclisyys)
levoton masentuncisuus

ambivalenttinen masentuneisuus

anakliittinen masentuneisuus (varhaislapsuuden masentuneisuus)
pakkomiclicinen masentuncisuus

tilannemasentuncisuus

kehamasentuncisuus

sckava masentuncisuus, involuutiodepressio

synkkiimielinen masentuneisuus

posipsykoottinen masentuneisuus

psykoneurootlingn masentuneisuus

psykoottinen masentuneisuus

reaktiivinen nmasenluncisuus

untpolaarinen depressio

larkemmin miidrittclemiilon masentuneisuushiirig
depressiivinen positio

kaksoismasenluncisuus.

termit (1999) tuntee seuraavat masennustyypit ja niiden alalajit (ks. tark. liite 10):

(12)

masennus
anakliittinen masennus/depressio {depressio anaclitica)
cpiityypillinen masennus (depressio atypica)
vuodenaikamasennus (depressio de tempore anni dependens)
kaamosmasennus (depressio hiemalis) / talvimasennus
kaksinkertainen mascunus (depressio duplex)
endogeeninen masennus / sisdsyntyinen masennus (depressio endogenes)
vakava mascnnustila (depressio mentis gravis)
neurgoltinen depressio (depressio neurotica)
skitsofrenian jilkeinen masennus (depressio postschizophrenica)
rcaktiivinen masennus (depressio reactiva)
loistuva masennus (depressio recurrens)

pitkfiaikainen masennus (nenrasis depressiva).

Luetteloista kdy ilmi termien kirjavuus. Puhutaan masennuksesta ja masentuneisuudesia,

Joille kummallekin [6ytyy ld4ketieteen erikoissanakirjoista historiallisesti eri ajoilta perfisin

olevia lukuisia erilaisia luonnehdintoja.
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Edelld on esitelty mascnnusta miclialahdiriond scllaiscna kuin se esiintyy virallisessa
tautiluokituksessa ja erikoissanakirjoissa. Masennukselle [6ytyy seuraavia yleissanakirjojen
luottelemia synonyymeja: masentuneisuus, alakuloisuus, apeus ja depressio (PS) sekd
cdellisten lisiiksi (depressiota lukuun ottamatta) varhaisemmat fannistus, lamaannus, her-
paannus ja ravkeus (NS). Nykysuwomen sanakiria luettelce hiirion aihcuttajina onnetto-
muuden, sairauden ja tyottémyyden sekd kisiterinnastuksista seuraavan esimerkin: mieles-
sd vaihtelivat ilo ja suru, innostus ja masennus. Kisitteen spatiaalisuus ilmenee kaikista
sanakirjojen esumerkeistd: — — masennuksessaan ei Hanna saanut sanaa suustaan (Aho)
(NS), olla masennuksen vallassa (NS, PS), olla masennuksissa(an) (masentuneena, ala-
kuloisena, apeana, allapdin), mieli masennuksissa ja joutua masennuksiin (PS). Perussana-
kirja mainitsee uusina tulokkaina masennuksen ldakehoidon (masennuslddakieen) ja masen-
nuskauden. Masennustila on saanut tissi sanakirjassa kiyttdalakuvauksen vars. Idak (esim.

vaikeasta masennustilasta kdrsivd potilas).

Kun havainnoinnin kohde nimetidan eli kohdetta kommentoidaan sanallisesti, saattaa
sellainen piirre nousta esiin, joka ei alun perin selitd sanan merkitystd. Suomen kielessd on
hauska sattuma, ettd masennus assosioitun maa-sanaan (vrt. olla alamaissa, olla maassa,
mieli on maassa). Maa fokusoi selitteend onnistuneesti masennuksen piirteitd, joista
oleellincn on juun "alas painuminen’. Masennus on termind siind mielessd onnistunut, ettd
sitd on omakielinen ja sitd on helppo kiyttdd, vaikka se on metafora, oireita epfsuorasti

kuvaava.

5.6 Merkityksen ja nimedmisen muuttuminen psykiatriassa

Psykiatrian tutkimuskohteita on mahdollista tarkastella sekd diagnoosien merkityksen ettd
nimedmisen kannalta. Kangasniemi (1997: 75-83) jaottelee merkityksenmuutokset loogi-
siin ja psykologisiin muutoksiin. Merkitys saattaa loogisesti jaoteltuna viljentyd, kuten on
kaynyt masokismin ja sadismin kohdalla. Kummankin merkitys on alun alkaen ollut
seksuaalisen mielihyvén saaminen kivun tuottamisen avulla (PsS 1995: 152, 210). Itseen tai

toisiin kohdistuvan kivun tuottamiscn merkitys muunkin kuin scksuaalisen miclihyvéan
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tarkoituksessa on ndiden termien viljentyneen merkityksen tulosta. Merkitys voi loogiscsti
jaoteltuna myds tiukentua (Kangasnicmi [997: 76). Esimerkiksi depressiota kiytetddn
khiniscssa enkoiskielessd masennuksen stjasta, yleiskielen masennus puolestaan on tiuken-
tunut psyykkisen hdiridn nimeksi katettuaan aikaiscmmin myds muun muassa raukeuden,
alakuloisuuden ja apeuden merkitykset. Unupumuksen kohdalla merkitys on jyrkentynyt

tarkoittamaan tyoperdistd nupumista (vrt. Kangasniemi 1997: 82).

Psykologisesti jaoteltuina merkityksen muuttumisen edellytyksid ovat Kangasnicmen
(1997: 78-80) jaottelussa merkityksen abstraktistuminen, merkityksen kehittyminen
metaforisen kdyton kautta ja metonymia (ks. luku 3.3.1). Aikaisemmin yleiseksi luokiteltu
hairio hysteria on saanut nimensé kreikan kielen konkreettisesta elimestd nimeltd Aystera
‘kohtu’ (ks. luvut 2.1 ja 5.7.1.3.6). Merkityksen muuttumisen voi tdssd tapauksessa nihdi
perustuvan myos vilittdmadn esiintymisyhteyteen; seksuaalisuus ja psyykkiset hiiriot
liitettiin toistinsa [vrt. yskd < yskdtauti (yskd ‘rinta’), rutfo(taufi) ‘nopea, riped’; ks.
Kangasniemi 1997: 8§1-82]. Merkityksenmuutoksen psykologisena lajina synekdokeessa
osan nimitys voi siirtyd tarkoittamaan kokonaisuutta (pars pro foto): henki tarkoittaa koko
ihmistd (Kangasniemi 1997: 80). Merkityksen muuttuminen voi perustua myds dédnteel-
liselle likeisyydelle. Esimerkiksi termissd mustasukkaisuus sukka-sanan lahtokohtana on
ruotsin sanan svartsjik loppuosa (sjuk “kiped, sairas’). (Kangasniemi 1997: 81.) Suomen
puhekielessd tunnetaan myos kddnnéslaina mustankiped. — Merkityksenmuutoksilla on
monenlaisia syitd, muun muassa kiclcllisii ja kielenulkoisia (Kangasniemi 1997: 83), mutta
niiden selvittiminen jadkdon toiseen yhteyteen. Siirryn sen sijaan tarkastelemaan

nimitysten nykyiseen asuun ja mahdolliseen muuttamiseen liittyvid seikkoja.

Termiston kaltaisella kokonaisuudella, diagnoosistolla, on keskeinen merkitys psykiatrian
kielenkiytossd. Psykiatrisilla luokituksilla ¢i ole etukiteen sovittuja periaatteita, joten
nimedminen on aina suhteutettava historialliseen tilanteeseen ja erilaisiin kartoittamiseen ja
nimeémiseen liittyviin taustaoletuksiin. Luokituksilla ja nimedmiselld on todettu lddke-
ticteessd olevan monia mydnteisia tehtivid, mutta nithin liittyy myds negatiivisia piirtcitd.
Koska maallikot eivit voi tuntea diagnosoinnin lédiiketieteellisid ja yhteiskunnallisia

tehtdvid, olemassa olevat nimikkeet, niiden kriteerit ja merkitys voidaan etenkin
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psykiatriassa tulkita vdarin. Ihminen on viime kidessi itse omien kokemustensa paras
asiantuntija. Nimedmiselld on merkitystd yksiléllisten kokemusten ja niiden episuotui-
suuden ymmértdmisen ja jakamisen kannalta. On vaikea huomata muita kuin vakiintuneita
suhtautumis- ja nimedmistapoja, muut tavat tulevat 1kdin kuin luokitelluiksi pois.
Diagnoosinimikkeitd on mahdollista tarkastella er1 tulkintakehysten kautta: toisaalta
asiantuntijoiden madrittelemind, perittyind tai omaan kokemukscen perustuvina oppi-
termeind ja toisaalta maallikon kokemukscen pohjautuvina arkitermeini. Psykiatriassa
1lmidt ja niistd keskustelu pyritddin pelkistiméidn oleelliseksi tiedoksi, jotta tarkasti
tictdminen” eli diagnosointi olisi mahdollista. Diagnoosi kuitenkin vain viittaa jaykésti
johonkin todellisen elimin tapaukseen, joka tunnetaan korkeintaan osittain, Keskustelua
tulisi pyrkid helpottamaan seki asiantuntijoiden kesken etti ammattilaisten ja maallikoiden
kesken. Viimeksi mainitusta suhteesta avautuu, kahden edelld mainitun nikdkulman lisdksi,
kolmas ja tdrkein tarkastelundkokulma. Vaikka psyykeen liittyvien ongelmallisten
kokemusten todellista luonnetta ei kyettdisi lopullisesti ratkaisemaan, on mielekéstd pohtia

ongelmien perusluonnetta ja hiirididen nimitysten perusteita useasta lahtokohdasta.

Jos ajatellaan, ettd ajattelutavan muuttuminen on psykiatriassa kulkenut ja kulkee edelleen
kielteisen tuomitsevasta ymmartiviin, objektiiviseen ja neutraaliin suuntaan, myds nimeé-
misti voidaan tarkastella tiltd pohjalta. Negatiivisuus—positiivisuus-asteikolla ilmaistuna
tdydellisestd tuomitsevuudesta on pyritty etenemdin kohti myonteisempid, normalisointiin
pyrkivdd luokitus- ja nimedmiskdytdntdd. Taustalla vaikuttavien erilaisten ajattelu- ja
tulkintatapojen vililld saavutettu konsensus perustuu kliinisen kuvan ja oireiden kuvailuun.
Hulluuden (poikkeuksena juoppohulluus) ja mielenvikaisuuden sijaan on siirrytty
puhumaan erilaisista hgiridista, peloista, oireyhtymista ja vaikeuksista seki niiden erilai-
sista tlmenemismuodoista. Mielisairauden tilalle on tullut yldkisite mielenterveys ja sen
hédiriintymincn. Héirididen ja oireiden nimitykset eivét kuitenkaan vastaa suoraan psyyk-
kisid hiiriditd ja oireita. Kieli jisentdd todellisuutta, mutta sen kuva todellisuudesta, tissi
tapauksessa thmisen mieleen ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvistd ongclmista, vol perustua
vajavaisecn, jopa epioikeutettuun ja vadrdin ymmirtimiseen. Ongelmien monimuotoisuu-

den, kausaalisuuden ja tilanncsidonnaisuuden pohtiminen auttaa jisentdméin muutosta ja
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sen mahdollisuuksia. — Seuraavassa luyussa siirryn tarkastelemaan nimeimisen nykyisii

perusteita ja muita mahdollisia nimedmistapoja psykiatriassa.

5.7 Nimeédmisen perusteet psykiatriassa

Psykiatriassa el voi ajatella luonnontieteiden tapaan, ettd on olemassa kiclestd rilppumaton
todellisuus, jota yritetdin nimetd. Psykiatrian tutkimuskohteina ovat toisen thmiscn mielecn
liittyvdt ongelmalliset seikat, joita pyritddn kdytinndssd ratkaisemaan ja hoitamaan ja titi
tarkoitusta varten myds niemedméin. Suomen Psykiatriyhdistyksen puheenjohtaja, Raimo
K. R. Salokangas (4.2.2002) muistuttaa kuitenkin, ettd vaikka yhteiskunnallisilla ja ihmisten
vilisilld vuorovaikutustekijoilld on osuutta psykiatrian hoitamien hdirigiden syntyyn ja
kulkuun, erikoisalan primaari tehtivd on hoitaa psykiatrisista hdiridistd kirsivid ithmisia.
Esimerkiksi masennuksen puhkeamista cdeltdd miltei aina rasittava eldmintapahtuma,
mutta masennuksen taustalla ovat yksilokohtaisct tckijdt kuten geneettinen tai varhais-
kehityksen aikana syntynyt alttius (Salokangas & Korkeila 25.3.2002). Psykiatn Seppo K. 1.
Utria (11.2.2002) puolestaan ehdottaa lddketieteen mallin tilalle ensisijaiseksi psyko-
sosiaalista, normaaliin eldmiin tukevaa vastuumallia. Lidkkeet ja lidketiede eivit hdnen

mukaansa voi yksin korvata eldméntaitoja lisddvad vuorovaikutusta.

Lidketieteellisten, yhteiskunnallisten ja vuorovaikutuksellisten késitteistysten ohella 1dhtd-
kohdaksi voidaan ottaa konkreettisen ihmisen yksildllinen kokemus. Kokemuksellisuus on
vastavuoroisessa yhteydessd ruumiillisuuteen sekd fyysiseen ja kulttuuriseen ympiristdon:
ihminen hahmottaa ympéristédin, mutta myds ihminen voidaan hahmottaa osana
ympiristédin. Kielen ja psykiatrian suhdetta tarkasteltaessa on kdynyt ilm, ettd psyykkisten
tapahtumien nimeidminen ja kuvaaminen on ongelmallista. Mieleen liittyvia tarkoitteita el
ole helppo osoittaa. Psyykkinen hdiriintyminen hahmottuu usein vasta vuorovaikutuksen
tuloksena. Hiiridille on olemassa nimityksié, jotka voivat itsessddn — sanoina — synnyttaa
voimakkaita drsykkeitd ja samalla estda tuoreita nikemyksid (vrt. Dunn 1983: 69-70). Arki-

kielestd saatuihin analogioihin perustuvat jihmeiét nimikkeet saattavat synnyttada objektii-
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viscmman mielikuvan, kuin nimikkeiden kuvaamien henkildiden todellisct ominaisuudet —

eivit rajatut ominaisuuskimput — edellyttivat (Dunn 1983: 69-70; Feer 1987: 23-25, 36).

Opettamisen ja oppimisen kannalta nimeimiselld ja tarkoitteiden tuntemisella on kéiytinndn
lidketieteessd keskeinen merkitys. Kommunikoinnin onnistumiseksi tarvitaan stereo-
tyyppisid kisityksid, mutta tilanne on hankala, jos kaikki tarkoitteen ominaisuudet, joita
summittaisen kuvan takana on, ovat arkipdiviiscn havainnoinnin tavoittamattomissa (vrt.
Feer 1987 26). Ammattilaiscen liitetdéin virallisen asiantuntijavallan ja tictcellisen tiedon,
jopa sen ytimen, status. Siksi maallikon ja varsinkin avun tarvitsijan kannalta vuoro-
vaikutustilanne ei ole symmetrinen, mika saattaa tuottaa yksinkertaistavia, jopa harhauttavia
nimityksid. Lisdksi psykiatrisilla nimikkeilld on vaikutusta diagnoosin “saajana” olevan
thmisen itsensd sekd muiden reagointiin ja kadyttdytymiseen, etenkin jos kidyttaytymisen

taustalla olevia tekijoitd ei tiedosteta. (Dunn 1983: 68§, 70, 72-73.)

Luvussa 5.4 totesin, ettd tieteellisessd kielenkdytdssd on perinteisesti pidetty yksimerki-
tyksisyyttd ja pysyvyyttd tirkeind, jotta informaation vilitykscssd viltettiisiin moni-
selitteisyyden vaara. Sananvalinnoissa on pyritty vapautumaan héiritsevistd mielleyhty-
misté, koska ei ole haluttu mielikuvien, tunteiden ja inhimillisten reaktioiden vilittyvin
sanoista. Merkityksen jonkinasteinen vilittyminen termin muodon ja rakenteen perusteella
on ollut tavoitteena, jotta kokonaisuuden merkitys olisi helpommin péateltidvissa (esim.
dys-morfo-fobia). Etenkin luonnontieteissd on pyritty niin sanottuun Kryptisyyteen, jotta
arkikokemuksen ulkopuolelle usein jdfvien, erikoissanakirjoissa oppitermein kuvattavien
tieteellisten 16yddsten paikka késitejirjestelmiissi selvifisi. Delfiseksi kutsuttu tarkastelu-
tapa mahdollistaa sen, ettd ihmistd kasittelevi, usein epitarkka tieto voitaisiin tavallista
ihmistd varten ilmaista tutuin, yleissanakirjoissa esiintyvin arkitermein. Téll8in huomio ei

kohdistu kisitteeseen, vaan termin ominaisuuksiin.

Ei vain ammattilaisille vaan myds maallikoille syntyy oikeansuuntaisia mielikuvia ja
asiasisiltd on helppo ymmirtii, jos termitetyt yleiskielen sanat ovat ldpikuuitavia eli ne
kuvaavat hyvin Késitettd ja niistd nikyvit kisitteen tirkeimmat piirteet (SFS 50-1989: 74,

84). Hyvii ja selkedd kieltd syntyy, kun termi sopii hyvin tarkoitukseensa ja muodostaa
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yhdessé késitejirjestelmén muiden termicn kanssa jirjesteliniid kuvaavan kokonaisuuden,
termijdrjestelman. Jos termijarjestelmi kuvaa hyvin kisitteiden vilisid suhtecita, se on
kasitejirjestelmassidn johdonmukainen. Yhdyssanoista ja sanaliitoista muodostuvassa
termistossi esimerkiksi yldkésitettd kuvaava termi vol muodostaa alakésitteiden nimityksen
perusosan silloin, kun termistd kuvaa hierarkkista késitejdrjestelmiid (csim. aikaisemmin
kaytetyt mielitauti—jakomielitauti). Termi on tarkoituksenmukainen, jos sen kiyttd ci
synnytd haitallisia mielikuvia. Ulkoiselta muodoltaan muista erottuva termi helpottaa
viestintdd, samoin lyhyt termi. Muodon yksinkertaisuutta ovat myds produktiivisuus eli
soveltuvuus johdosten muodostamiseen seckd muu kéytén helppous (ddntdminen,
kirjoittamien ja taivutus). Termin tulee lisdksi olla kielellisesti moitteeton ja mieluimmin

omakielinen. (Ks. SFS 50-1989: 73-80)

Aikaisemmin kivi ilmi, ettd psykiatrian diagnoosien muodostama sanasto on laajuudeltaan
kaiken kaikkiaan melko suppea. Yksisanaisen termisanaston ominatsuudet asettuvat
kryptisyyden ja delfisyyden muodostamalle jatkumolle, sanakirja- ja tautiluokitusvertai-
lussa delfiscen suuntaan poikcten. Arkinen tieto ja yleiskielen sanat yhdistyvit ndisséd
termeissi usein arkikokemuksen ja -kielen ulkopuolelle jddviin ilmauksiin: alkoholi-
paranoia, ammattinewroosi, jdinndsskitsofrenia ja koulufobia. Yksisanaisissa termisanoissa
kotoisen aineksen osuus on selvisti suurempi kuin vierasperiiscn. — Seuraavaksi ryh-
mittelen tutkimani aineiston siten, ettd siitd hahmottuvat nykyisin kidytdssd olcvat tavat
nimetd psyykkisid hiiriditd (luku 5.7.1 alalukuineen). Olemassa olevien nimcdmis-
perusteiden jalkeen tarkastelen muita mahdollisia nimedmistapoja ja niiden taustalla olevia

kisitteistyksid (luku 5.7.2).

5.7.1 Nykyiset nimeimisperusteet

Psykiatrian kohdalla korostuu tosiasia, ettd ihmisen eldmi toteutun monimutkaisissa
vuorovaikutussuhteissa. Toivonen ym. (1998: 57) csittavat Tdssd suhteessa -nimisessé
teokscssaan scuraavan matriisin avulla erilaisia terapeutin ja asiakkaan vilisid suhteita,

jothin terapioiden hyddynnettivyys perustuu:
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—  lerapeulin tietoinen — asiakkaan tictoinen

— lerapeulin tietoinen — asiakkaan ei-lietoinen

—  terapeulin ei-lictoinen — asiakkaan lictoinen

—  lerapeulin ci-lictoinen — asiakkaan ci-lictoinen
— lerapeutin ticloinen — terapcutin gi-ticloinen

— asiakkaan tieloinen — asiakkaan ei-lietoinen.

Vuorovaikutuksessa tarkastelun kohteena ovat paitsi eri osapuolten, terapeutin ja asiakkaan,
viiliset suhteet, myds kummankin sisiiset, tietoiset ja tiedostamattomat, suhteet. Vuoro-
vaikutuksen monimuotoisuuden lisdksi kyky litkkua eri abstraktiotasoilla on kommuni-
koinnissa tdrkeda ja kuvaa ajattclun joustavuutta. Toivonen ym. {1998) kisittelevdt erilai-
suutta, yhteytta ja yhtcistyoti NLP:n (neuro-linguistic programming) mallin avulla. Yksi-
tyiskohtaisesta yleiscen ja yleisestd yksityiskohtaiseen liikuttaessa perustasona pidetéin
jokapdiviisten toimintojen ja esineiden tasoa (Rosch 1977: 44; Toivonen ym, 1998: 241).
Leino (1983: 195) huomauttaa Roschin (1977) tutkiman viritermistdn osoittavan, miten
juuri inhimillinen havaintojérjestelméd vaikuttaa kielellisten kategorioiden méérittymiseen
leksikaalisten erojen sijaan. Téltd osin Sapirin ja Whorfin hypoteesi ei pitédisikédn paik-

kaansa (Rosch 1977: 41; Leino 1983: 195).

Esitiin seuraavassa Toivosen ym. (1998: 242) esitystd soveltaen psykiatriaan liittyvin
kisitejirjestelmén (taulukko 8), jossa jokapdivédisten toimintojen eli terapiociden tasolta
litkutaan yléspdin olemassaoloon asti ja alaspiin yksittdisen terapiamuodon eri vaiheisiin

(ks. myds Alaja 2000: 12).

Alaspiin, yksityiskohtiin mentiessi asioita ja tapahtumia voidaan Toivosen ym. (1998:
242-244) mukaan tarkentaa, tdsmentéd ja analysoida. Kuten taideterapia-esimerkki osoit-
taa, itsen ja toiscn ymmairtimisen vaikeudet ulkoistuvat ja tdsmentyvit, kun ne saavat
konkreettisen muodon. Liikkuminen yleisyystasoa alaspdin tuo ihmisen hinen sisdisestd
maailmastaan ulkoiseen todellisuuteen, esimerkiksi tunnetilaa esittavan maalauksen muo-
dossa. Ylospdin, yleisemp#ddn suuntaan mentdessa sisfisest: tuotettujen mielikuvien ja
omien kokemusten osuus lisdéntyy, kun pulieena olevaa asiaa pyritién ymmértdmaan. Eri
thimisten késityksct tulcvat yksiléllisemmiksi, ell ne alkavat poiketa enemmén toisistaan.

Henkilokohtaiset kokemukset aktivoituvat, mikd auttaa 16ytdméain yhteistd ja puhumaan
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perusperiaatteista. Tarkedd on totuttautuminen lukkumaan eri tasoilla. Yksityiskohdista
kokonaisuuskuvaan siirtyminen ja piinvastoin parantaa vuorovaikutusta, jolloin henkinen
joustavuus ja kyky Kkasitella crilaisia asioita lisddntyvit, (Vrt. Tolvonen ym. [1998:

242-244))

Taulukko 8.  Abstraktio- eli yleisyystasot.

A OLEMASSAOLC

SAIRASTUMINEN
Yleisemmille lasoille PARANTAMINEN
Jokapiiviiisten toimintojen TERAPIAT
ja csineiden taso
Yksityiskohtaiscrmille tasoille PSYKOTERAPIA, FYSIOTERAPIA, LAAKEHOITO

TAIDE-, MUSIIKKI- JA KIRJOITTAMISTERAPIA,
PSYKODRAAMA

EKSPRESSIIVINEN, PSYKOANALYYTTINEN,
JUNGILAINEN TAIDETERAPIA

KUVAN MAALAAMINEN, ETAISYYDEN OTTAMINEN
KUVASTA, KONKREETTISEN MUODON SAANEEN
TUNNETILAN TAI ONGELMAN KASITTELY

jae.

A 4

Psykiatrian termist6d on mahdollista tarkastella taulukossa 8 esitetyn abstraktiotasoajattelun
pohjalta. T4lldin jatkumo muodostuu ei-asiantuntijatarkkailijan kannalta seuraavanlaiseksi:
yleisyys — jokapdivaisyys — yksityiskohtaisuus. Jokapiiviisten toimintojen ja csinciden
tasoa edustavat tyypillisesti ihmisruumiin elimet, psykiatrian kohdalla ldhinna aivot ja her-
mosto. Fyysiseen todellisuutcen kuuluvat myos tarkoituksellisesti tai vahingossa nautitta-
vat, aivoihin vaikuttavat aineet. Konkreettisten aineiden ja elinten kautta ihmisen sisdisyys
tuntuu saavan jonkinlaisen ulkoisen kosketuspinnan: hairididen ymmarrettivyys lisdintyy.
Nimeédmisperusteena toimivan fyysisen todellisuuden rinnakkaiskasitteind psykososiaalinen
ja symbolinen todellisuus tarjoavat mahdollisuuden tarkastclla psykiatrisia termeji. Kun
termien abstraktisuus- ja vicrausastc kasvaa, voidaan olettaa, ettd termeihin liittyvien

miclikuvien osuus lisddntyy.
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Nimedmisperusteiden tarkastelussa aineiston termien ominaisuudet on mahdollista suh-
teuttaa tieteen kicleen liittyviin perinteisiin ja ihanteisiin. Tarkasteltavat ominaisuudet ovat
periaatteessa samat kuin aikaisemmin kisiteltyjen yksisanaisten termisanojen kohdalla: 1)
yksimerkityksisyys, 2) vapaus héiritsevistd mielleyhtymistd, 3) merkityksen ainakin osittai-
nen paljastuminen sanan muodon ja rakenteen perusteelia, 4) pysyvyys sekd 5) kryptisyys
ja 6) delfisyys. Tarkastellessani seuraavassa psykiatrian diagnoosinimikkeitd en kdytd
systermaattisesti kriteereind edelld lueteltuja hyviin termin ominaisuuksia, vaan ne toimivat

ajattelun taustalla olevina ihanteina.

Kisilld olevassa luvussa esiteltdvien diagnoosien taustalla olevat psyyked ja kdyttdytymista
koskevat kisitteet on miédritelty ihmisen puutteista eli hdiridn oireita kuvaavasta oire-
yhtymidiagnosoinnista kiisin. Vain harvat psykiatrian termeisti ovat neutraalcja, koska ne
ovat jo valmiiksi kisitetaustaltaan kielteisid ja metaforisia. Lisdksi monet termeistd ovat
lipindkymittdmid ja niiden synnyttamét miclikuvat thmisen jokapdiviisiin toimintothin ja
konkreettiseen todellisuuteen liittyméttdmid. Diagnoosien kdytdn tarkoituksenmukaisuus
on psykiatriassa helpompi perustella yhteiskunnan kuin yksilén kannalta. Voidaan olettaa,
ettd abstraktioastceltaan korkealle sijoittuvien termien synnyttimien haitallisten mieli-
kuvien ja tunteiden osuus vihenee, jos moniosaisessa termisséd on yksikin konkreettinen tai
jokapdiviiseen climéin liittyva, tuttu ilimaus. Seuraavassa kisiteltdvien psykiatristen ter-
mien takana hahmottuvat tarkoitteet ovat aristoteelisen olioluokituksen mukaisia, konkreet-
tisten ja abstraktien luokkien erilaisia yhdistelmii. Kéytdn psykiatrian diagnoosinimikkei-
den nimedmisperusteiden tarkastelussa tausta-ajatuksena karkeaa kaksiosaista jaottelua,

johon liittyvit seuraavat kriteerit:

I. yksityiskohtaisuus ja jokapdiviisyys:

- tarkkuuden ja Bipinikyvyyden lisdfintyminen

- hilintsevien miclleyhtymien viheneminen

- delfisen hahmotustavan lisifintyminen

- merkityksen paljastumisen lisadntyminen termin muodon ja rakenteen perusteella,
eli termi pitenee

2. yleisyys, teoreetiisuus:

- tarkkuuden ja liipiniikyvyyden viheneminen
- hiiiritsevien miclleyhtymien lisddntymincn
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- kryptisen hahmotustavan lisdfintyminen
- merkityksen paljastumisen viheneminen termin muodon ja rakentecn perusteella,
eli termi lyhence.

Ymmirrettdvi psykiatrian termi olisi seuraavanlamen: alkoholin aiheuttama aivosairaus.
Subteellisen neutraaicja ja ymmarrettivia diagnooseja ovat myos aivoruljeen jilkeinen
aivosairaus ja jodinpuutteen atheuttamaan kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyvi dementia
(ICD-10 1995: 187, 191). Tillaiset ilmauksct ovat psykiatrian kontekstiin suhteutettuina
maallikkotarkkailijan kannalta ldpindkyvid ja pidosin delfisid. Ne eivit hertd kovin
voimakkaita mielleyhtymii, koska ne voi mieltdd, ei-toivottuinakin, tuttuun, arkiseen
eldméin kuuluviksi. Termit ovat selittdvid ja pitkid. Ei-transparentti, hiiritsevid mielikuvia
herdttdvi ja kryptinen on csimerkiksi hebefirenia (ICD-10 1995: 199). Termt on lyhyt ja
kateva kdyttdd, mutta outona ja vierasasuisena se yhdistyy tuttuuden sijaan teoreettiseen

kisitykseen psyyken olemuksesta.

Oletuksena on, ettd tuttuja, arkisia ilmioitd kuvaavat, delfisiksi luokiteltavat sanat lisddvat
psykiatrisen termin osana tarkkuutta ja lapikuultavuutta. Tarkkuutta lisddva vaikutus saattaa
olla milld tahansa sanalla, jos se ongelmakisitteen ilmauksen osana liittyy fyysiseen
todellisuuteen. Kun termistd nakyvit kasitteen tirkeimmat piirteet elt termi kuvaa kasitettd
hyvin, se on helpompi ymmdirtaa ja hyviksyi. Télldin hiiritsevien, negatiivisten mieli-
kuvien suhteellinen osuus vdhenee ja termin tarkoituksenmukaisuus lisidntyy. Kun
psykiatrinen termi sisiltdd kasitettd eksplisiittisesti selittdvad ainesta, sen rakenne muuttuu
monisanaisemmaksi. Mitd enemman kryptiseksi luokiteltavia, varsinkin ei-fyysiseen todel-
lisuuteen liittyvid, sanoja termi sisdltai, sitd yieisemmalla, teoreettisemmalla ja mielikuvia
ruokkivammalla tasolla litkutaan. Termi lyhenee ja ilmauksen suhteellinen kisitteellisyys-

aste kasvaa. Ymmirrettdvyyden lisddmiseksi termid on selitettdvi erikseen.

Diskursiivinen sairauskasitys perustuu keskusteluosapuelten molemminpuoliseen ymmarti-
miscen, jolloin erilaisiin ndkokulmiin, kieleen, puhumiseen ja yleiseen kertomukselli-
suuteen liittyvd moninaisuus voidaan ottaa huomioon. Negatiivisuus—positiivisuus-hah-
motustapa mahdollistaa aikaisempaa mydnteisemman ja kokonaisvaltaisemman ajattelu- ja

pubumiskiytintecen pohtimiscn ja vahvistamisen. Kun puhutaan kielen konkreettisesta
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sovelluksesta — kielen kdytostd — eikd kielestd abstraktina jérjestelmind, kiytetddn
semantitkassa termid pr/unta (Koski 1989: 124). Puhunta on tekstin tuottamista puhumalla
tai kirjoittamalla. Puhunnan tasolle kuuluu se, ettd lauseessa viitataan johonkin
kielenulkoisecn 1lmidéén. Lauseen sanat viittaavat niithin olioihin, jotka ovat osallisena
kysciscssé ilmidssd ja joista puhuja sanoo jotakin. Kun sanalla viitataan johonkin maailman
ilmi6on tai ilmidluokkaan, puhutaan referenssistd. Tillainen puhunnan tason viittaussuhdc
el ole sama asia kuin denotaatio, jolla tarkoitetaan merkitystd sanan varsinaisessa mielessé
eli abstraktin kielisysteemin leksikossa olevan sanan suhdetta kidsitemaailmaan. Denotaatio
mddrdytyy puhujan tulkinnan mukaisesti (sananvalinta). Denotaatio on siis sanan
kielenulkoiseen maailmaan viittaava merkitys, kun referentt: taas on suora viittaussuhde
puhujan ilmauksesta kielenulkoiseen ilmidédn. (Koski 1989: 124-125; ks. myds luku 1.3.)
Tarkasteluni lahtdkohtana on viimeksi mainittu viittaussuhde, eli kyseessd on viittaaminen
kuvitteellisen puljan ilmauksesta kielenulkoiseen ilmiddn, mistd kdytdn kuitenkin

yksinkertaisuuden vuoksi termid denotaatio.

Inhimillinen kieli ja viestintd on moniulotteista. Lauseiden tehtdvind on myods voimak-
kaiden tunnetilojen purkaminen seki yksilon cttd yhtciskunnan tasolla (L. Hakulinen 1970:
57-59; Niintluoto 1989: 57). Sanojen merkitys muodostuu L. Hakulisen (1970: 55) mukaan
kdsitesisdllyksen lisdksi sivu- ja tunncsisillyksestd, eli sanat herdttavat saatto- ja sivu-
mielteitd sekd aiheuttavat tunteita ja tunnelmia. Jokaisella yksildlld on omat ulkoisten ja
psyykkisten olojen mairdimat syynsi kiyttdi tiettyd sanaa tietylld tavalla. (L. Hakulinen

1970: 56.)

Psykiatristen termien virittyncisyyttd voidaan tarkastella sekd denotaatioiden ettd
konnotaatioiden kannalta. Denotatiivista negatilvisuus—positiivisuus-asteikkoa soveltaen
voitaisiin esimerkiksi somaattisista sairauksista puhuttaessa kdyttdd vatsahaavasta
nimitystd “vatsan osaterveys”. Mielen ja kiyttdytymisen tervettd puolta painottaisi “kausi-
raittius” kausijuoppouden sijaan tai "mielenrauha” masennuksen sijaan. Konnotaatioiden
lieventdminen on mahdollista kiinnittdmalld huomiota hyvin termin ominaisuuksiin:

omakielisyyteen ja lipikuultavuuteen (ks. luku 5.7.2).
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Seuraavien alalukujen sisdltdma termiesittcly koskee diagnooseja, jotka olen poiminut
aineistoni ICD-10-luokitusta (1995} kisittdvastd osuudesta. Olen viitannut DSM-I1[-R:44n
(1991) vain silloin, kun olen katsonut sen tarpeelliseksi. ICD-10 on nykyisin kiytGssé
oleva luokitus. Se on laadittu DSM-I11:n pohjalta, joten katson sen taudinmédritysten
riittdvan yksin edustamaan psykiatrian ajankohtaista diagnoositermistéa. Psykiatrisen
kdytannon tydskentelyn helpottamiseksi on laadittu Psyvkiatrian Inokituskéisikiria (1997),
joka kisittdd valikoiman diagnoosikoodeja myds muista kuin 1CD-10-tautiluokituksen
mielenterveyttd késittelevistd osuudesta. Tamén kisikirjan lukijalle tarkoitetuissa selven-
nyksissd erotetaan toisistaan nimeiimailld eri tavoin numeroidut ja laatikoidut koodit. On
olemassa erikseen ryhmi-, oire-, syy- ja diagnoosikoodeja sekd nididen lisdkst cri tavoin
merkitty)d diagnostisia kriteerejd. (PL 1997: 2-3.) Erilaisista diagnoosityypeistd riippu-
matta kéytin analyysissdni psykiatrian termeistid nimitystd diagnoosi(inimike) tai pelkka
nimike. ICD-10-luokituksessa (1995) alun alkaen monikossa esiintyneet ryhmékoodit olen
satlyttanyt monikollisina, yksikOssé esiintyvét nimikkeet ovat yksikdssd. [lmaus diag-
noosinimike tai fermi tarkoittaa esimerkiksi miti tahansa seuraavasta nimikkeestd ja sen
alakohdista: F98.8 muut madritetyt tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssd alkavat toiminto-
tal tunnehdiviot, johon sisdltyvit kynsien pureskelu, nendn kaivelu, peukalon imeminen,

liiallinen itsetyydytys ya ftarkkaavuushdivié, johon ei liity ylivilkkausta (ICD-10 1995: 245).

Tarkastelen psykiatrian termejd kielitieteilijin nikSkulmasta, mikd edellyttdd kuitenkin
psykiatrisen kisitteen monimuotoisuuden jonkinasteista ymmartdmistd. Stromgren (1969:
787) pitdd psykiatrisia késitteitd tosiasioihin perustuvina kokemusperdisind sopimuksina,
jotka heijastavat todellisuutta. Rauhalan (1981: 38; 1997; 22.5.2000) mukaan psyykkisissi
sairauksissa kysymys on 'kokemuksen hiiriostd’, *yksilllisen maailmankuvan epi-
suotuisuudesta’ tal 'elamintaidollisesta ongelmasta’. Psykiatristen késitteiden voi nihda
perustuvan toisaalta ammattilaisen koulutuksecn ja siihen perustuvaan kokemukseen, joita
leimaavat yleisyys ja teorcettisuus, ja toisaalta maallikon kokemukseen, jolle puolestaan on

tyypillistd yksityiskohtaisuus ja jokapaiviisyys.

Esittelen seuraavassa, tutkimukseni empiirisessd osassa, ICD-10-luokituksen (1995)

termiston ja analysoin sen nimcdmisperusteita. Koska kysymyksessd on melko pieni



ACTA WASAENSIA

(L]
o]
L

aineisto ja koska tutkimuksessa on tarkoitus antaa kokonatskuva psykiatriasta ja scn
cnimimikscen ei-tutusta termistdsté, luettelen havainnoilisuuden vuoksi kaikki luokituksen
diagnoosit. Koska tutkimus ei ole kvantitatiivinen, tarkoituksena on, ettd pelkkd termi-
massan silmdily antaisi lukijalle kuvan crityyppisten diagnoosien méarillisestd esiintyvyy-
destd. Psykiatristen seikkojen sclostamiscila pyrin csittelyn tarkkuuteen. Kunkin diagnoosin
perdén olen merkinnyt tautiluokituksen ja sivun, jolta termi ICD-10:std 16ytyy. Mahdolli-
suuksia psykiatrian keskeisen termiaineiston ryhmittelyyn ja esittelyyn on lukemattomia.
Tassd suoritettu ryhmittely on yksi monista; esimerkiksi sellaiset termit kuin nendn kaivelu
ja hampaiden kiristely kuvaavat kdyttiytymisti, mutta luokittelen ne fyysisen todellisuuden
aineellisuutta ja elimellisyytta ilmentdvian ryhméin silld perusteella, ettd niissd on tuttuna,

arkisena terminosana nend ja hampaat.

5.7.1.1 Henkilonnimi

Ihmisen jokapdivéisccn, arkiseen eldmdédn liittyvit henkildnnimet. Henkildn mukaan
nimetyt diagnoosit muodostavat pienen, selkedn ryhmén psyykkisid hiiriditd. Seuraavat
henkildnnimen sisiltivdt taudinnimet, eponyymit, kuuluvat elimellisiin aivo-oireyhtymiin
(ICD-10 1995: 185-186), jotka voivat olla esimerkiksi péihteiden atheuttamia (ICD-10
1995: 191-):

(A1)  alkoholin aiheuitama iai tarkemmin médrittdmdton Korsakovin psykoosi tai oireyhtymdé 1CD-
10, 193
Alzheimerin tawii, tyyppi 11CD-10, 186
Alcheinterin tauti, ryppi 2 1ICD-10, 185
epdityvpillinen dementia, Aicheimerin nyppi 1CD-10, 186
preseniili dementia, Algheimerin hyppi I[CD-10, 185
preseniitialhuinen, Algheimerin nyppinen primaarinen degeneratiivinen dementia ICD-10, 185
seniili dementia, Afzheimerin tyyppi ICD-10, 186
seniilialkuinen, Alcheimerin tyyppinen primaarinen degeneratiivinen dementia 1CD-10, 186.

Elimecllisiin aivo-oireyhtymiin kuuluu my6s muihin, 13hinnd neurologisiin hiiridihin
liittyvid, henkilénnimen sisaltdvid taudinnimia.
(A2) Alzheimerin wantiin liittyyvéi epityypillinen tai sekatyyppinen dementia ICD-10, 186

Alzheimerin wqutitn Iittiyvi mivhdéin alkava demenria [CD-10, 186
Atcheimerin rautiin liittyvd varhain alkava dementia ICD-10, 185
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Creutzfelde-Jakobin tquiiin littyvd dementia [CD-10, 186
Huntingtonin tautiin liittyvéd dementia ICD-10, 186

Lymen tautiin (horrelicosiin} liitoevd dementia ICD-10, 187
mdidritidméion Alzheimerin tautiin littyvi dementia ICD-10, 186
Parkinsonin tuutiim liityvd demeniia 1CD-10, 186

Pickin tautitn liitoned demeniia 1ICD-10, 186.

Psyykkisen kehityksen hiridihin (ICD-10 1995: 234-238) kuuluvat eponyymit muodos-

tavat seuraavaksi suurimman ryhman:

(A3)  Aspergerin oireyhtymd 1CD-10, 238

epitepsinan liithvi hankinnainen puheen tuotiamisen tai ymmdrtdmisen hdirié (Landau-
Kleffuer) ICD-10, 234

Hellerin oireyiymd 1CD-10, 237

Kannerin oireyhtymd ICD-10, 236

kehityksellinen Gerstmannin oireyhinvnd ICD-10, 235

kehitvksellinen Wernicken afasia I{CD-10, 234

Rettin oireyhtymd ICD-10, 237.

Neuroottisia, stressiin liittyvia ja somatoformisia hairioid (ICD-10 1995: 215-218) ovat:

(A4)  Briguet'n hiirig 1ICD-10, 218
Da Castan oireyhtymd 1CD-10, 216
Diatin aireyhtymia 1CD-10, 218
Ganserin oiveylitymd ICD-10, 215.

Aikuisidn persoonallisuushéiriéihin kuuluu

(A5)  Miinchhausen-oireyhtymd ICD-10, 231

jatavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssi alkaviin kdyt6s- ja tunnehiiridihin

(A6)  Gilles de ln Touretten oireyhiymd 1CD-10, 243.

Henkilonnimeen on rinnastettavissa patkannimen kayttd nimeamisperusteena:

(A7) amerikkalaiseen trypanosomiaasiin liittyvd dementia [ICD-10, 187,

Edelld lueteltujen termien perusmerkityksid ilmaisemaan ovat valikoituneet sanat tauti,

hédirio, ofreyhiymd, dementia ya afasia. Lisimerkitys saadaan erisnimesta: Alzheimer,
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Gerstmann, Gilles de la Tourette jne. Hidiridon ensimméisen kuvaajan mukaan nimetyt
diagnoosit vaikuttavat selkeiltd, konkreettisilta ja neutraaleilta, mutta ovat psyykkisen
héiridén samoin kuin yleensi tautien nimityksind huomattavan lipindkyméttimid. Vaikka
henkilonnimi on 1lmidné yleinen ja arkipdivéinen, sen symboliluonne estdd lipinidkyvyyden
lisd4ntymisen. Eponyymit ovat termeind kryptisiksi luokiteltavia, ja ne vaikuttavat ainakin

aluksi, kidyttddn otettaessa, neutraaleilta.

Lidketieteen kielen sanoina eponyymeihin liittyy yleensd hiiritsevid kysymyksid. Erityisen
kielteisid mieltkuvia liittyy paikkakunticn mukaan nimettyihin sairauksiin, mutta tillaisia
diagnooseja ei aineistossani ollut, ellei sellaisena pidetd amerikkalaiseen trypanosomiaasiin
liitpvéid dementiaa (A7). Tarkkuus lisdintyy vasta, kun selvitetddn termicn merkitykset.
Seuraavat selitykset on poimittu PsS:sta asianomaisen nimikkcen kohdalta. Esitdn
selitykset "negatiivisuusjdrjestyksessd” siten, ettd neutraaliuden voi ajatella vihenevin
lucttelon loppua kohden:

—  viruksen atheuttama tylsistyminen (Crewrzfeldt-Jakohin tautiin tiittyvii dementia)

- vallitsevasti periytyvii keskushermosion 1auti, jolle on ominaista koreaattiset pakkoliikkeel,

psyykkiset oireet ja tylsistyminen (Huntingtonin fautiin {iithvi dementic)

—  puheen imucdostuksen hairid (kehifyksellinen Wernicken afasia)

- sydinoireiksi tulkitut oireet, joille ei loydy climellisid syyti {Da Costan oireyhtymd)

- Alzheimerin taudin aiheutiama tylsistyminen (Afzheimerin tanti)

— aivojen lohkosurkastuma (Pickin tautiin fiithwé dementiv)

- sosiaalisten kykyjen ja kiinnostuksen heikkous —~ (Aspergerin oireviitymd)

— nykimisoireet, koprolalia ja ekolalia, palilalia (Gilles de la Touretten oirevhitymd)

— varhaislapsuuden autistinen hairié (Kennerin oireyhtymi)

— normaalin kehitysjakson jilkeen ilmaantuvat uscal taantumas (Retiin ofreyhiymd)

— somalisaatichdirién varhaisempi nimi, hysteria (Briguet 'n hdirié)

—  pidasiassa vangeilla es. persoonallisuuden jakautumishiing (Ganserin aireviitymd)
— itseaiheutettu hiiinid ruumiillisin oircin (Miinchhausen-oirevhiymd).

Diagnoosi on helpompi kokea ainakin jossain médrin neutraaliksi, kun tiedetddn, ettd
héirién aiheuttajaksi epdillddn periytymistd, aivojen kehityshdiriotd tai mahdollisesti
alvotulehdukseen liittyvaa tapahtumasarjaa (Creuizfeldt-Jakobin tautiin liittyvd dementia,
Landau-Kleffner, Lymen tautiin eli borrelioosiin liittyvéi dementia). Itselle ilman ilmeistd
syyta atheutcttu vahinko (esim. Miinchhausen-oireyhtymd), herttad selitettynikin voimak-
kaita tunteita ja reaktiota, koska hiiridn syyt ovat episelvid ja luultavasti sisdisid. (Ks. tark.

ICD-10 1995: 231, 234.)
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Henkilénnimen sisidltdvit hédirion nimitykset tukevat oletusta, jonka mukaan sindnsd
1lmiona arkiset mutta kdytdnnossd oudot ilmauksct, tdssd tapauksessa vierasperdisct
erisnimet, vihentdvit tcrmin tarkkuutta ja neutraaliutta sckd lisddvit sithen hittyvid
hdiritsevid mielleyhtymid. Nimd termit ovat tyypillisimmilladn lyhyitd sanaliittoja (esim.
Briquet'n hdirié, Rettin oireyhtymd). Arkisten ilmididen termin selittdvyyttd ja pituutta
lisddvi vaikutus toteutuu ainakin siind tapauksessa, kun eponyymi korvataan pidemmalld
nimikkeelld, kuten Landau-Kleffnerin kohdalla on ICD-10:ssd tehty: epilepsiaan liittyvd
hankinuainen puheen fuolttamisen tai ymmdrtdmisen hdirid. Henkildnnimeen perustuvat
termit osoittavat, ettd lieventdviid denotaatiota (hdirié, oireyhtymd) kiytetdin, kun puhutaan
hiiridistd, jotka ovat

—  psyykkisen kehityksen hiiirioild (afasia, hiirid, oirevhtyme)

— neurcottisia, siressiin liittyvid ja somatoformisia hiiridild (Adirié, aireyhivind)

— aikuisiin persoonallisuushiiriditi (oirevityma)
- lavallisesti lapsuus- tai nuoruusifissd alkavia kiylds- jo tunnehdiriditd (eireyhitymd).

Lieventivid denotaatio ei sen sijaan ole tarpeen elimellisten aivo-oireyhtymicn kohdalla,
vaan voidaan kiyttdd objektivistisempaa tanti-nimitystd (Alzheimerin tauti) tal turvau-
dutaan metaforaan (dementia). Elimellisyys selitysperusteena nayttdd sallivan tauti-

nimityksen kdyton paremmin kuin psyykkisyys.

5.7.1.2 Fyysinen todellisuus: aineellisnus ja elimellisyys

Kummassakin tutkimassani tautiluokituksessa luokituksen alkupuolellec on sijoitettu
pidluokka, jossa kysymyksessi on jonkin aineen kidytdstd aiheutuva hdirig. 1CD-10-ssd
ryhmé on leti toisena elimellisten aivo-oireyhtymien (mm. dementia) jilkeen. Suomen
oloihin sopeutetussa DSM-II1-R-ohjeistossa alkoholin aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymit muodostavat oman erillisen luokkansa ennen muiden piihteiden ja lagkkeiden
alheuttamia elimellisid aivo-oireyhtymid. Luokat sijoittuvat heti dementian jilkeen. Kun
jokin aiheuttava aine nimetddn eksplisiittisesti diagnoosissa (aihcuttajana tai ei-aiheutta-
jana), hiirio kunluu elimellisiin aivo-oireyhtymiin (ICD-10 1995: 185-) tai ryhméén

nimeltd ladkkeiden ja péihteiden aibeuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kdyttadytymisen
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hairiot (ICD-10 1995: 191-). Fysiologisiin hdiriéihin ja ruumiillisiin tekijéihin littyvit
kiyttdytymisoireyhtymit (ICD-10 1995: 218-) sisdltiviit nimeltd mainittuja aineita silloin,

kun kysymyksessd on riippumattomuutta aiheuttamattoman aineen véirinkayttd (ks. kohta
B6).

Kun atheuttajana on alkoholin, huumeiden tai muiden psyykeen vaikuttavien aineiden
kdyttd, hidirid on helppo ja selked nimetd sen mukaisesti. Tilanne muistuttaa muun
ladketieteen syy—seuraus-suhteisiin pyrkivéd kisitteistdmistd ja nimedmistd. Psykiatriassa
joudutaan kuitenkin kysymdidn, mitd muita syiti kuin kemiallinen aine on alkoholin,
kannabinoidien ja muiden péihdyttivien aineiden kiytdsta aiheutuvien hiirididen taustalla.
Kun psyykkisen hdirion aiheuttajana on jonkin tunnetun aineen kayttd, diagnoosin loppuun
liltetiidn tarkempi tieto kiiytdn aiheuttamasta tilasta (esim. vieroitusoireet tai psykoottinen

hairid):

(Bl) atkoholin (hallusinogeenien, kannabinoidien, kokaiinin, livotinaineiden, muiden
piristeiden, opividien, raulvittavien liikkeiden ja unilidhkeiden sekd useiden
lddheaineiden ja muiden pxyykkisiin toimintoiliin vaikuttavien aineiden) kdyton
atheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kivitdvtymmisen hiiviat [amnestinen oirevhiymi,
haitallinen kivtd; jadnndstilana esiintyvd tai viivistynyt psykootiinen héiric; nin
mddritetty hiirid; mddrittamdion héiric, psykoottinen; riippuvunsoirevhiyvimd,
vieroitusoireet; vieroitusoireet joihin liittyy sekavuustila (delivium); dkiffinen pdihiymvstilu)
ICD-10, 192198

tupakan kivion athentiamat elimelliset aivo-oireyltymit ju kéiyitdvtymisen héiriot (haitaffinen

kayitd; muw mddviteity hdivié; madrintdmdion elimellinen aivo-oirevhiymid ja kévtiiviymisen
hdiria; rifppuviusoireyhtymd; viercitusoireet) ICD-10, 196.

Ladkkeiden ja pdihteiden aiheuttamien elimellisten aivo-oireyhtymien ja kdyttdytymisen

hairiéiden lisdkst kysymykseen voivat tulla
(B2) [lddkkeiden ju piihteiden aihenttamat hurmos- ja haltiotilat ICD-10, 197.

Psyykkisen hiirion aiheuttaja-aine (alkoholi, kofeiini, pédihde tai lddkeaine) ilmenee myds

seuraavista nimikkeista (B3—4):

(B3} alkoholiaistiharhaisuus ICD-10, 192
alkeholiharhafunloisuus 1CD-10, 192
alkeholin aihenttama tai tarkemmin méddrittamdrdn Karsakovin psykoosi tai ofreyhtvimd 1ICD-10,

193
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atkoholinkdvitéon liithvi mustasukkaisies 1CD-10, 192
atkeholiparancia 1CD-10, 192

parologinen atkoholipdihtymys 1CD-10, 192

pitkdaikainen alkoholiriippuvins ICD-10, 192

tarkenmnin mddristdmdaién afkeholipsykoosi 1CD-10, 192
tarkemmin madarindmdion alkeholipdiltymys ICD-10, 192.

(B4)  kofeiinin aiheuttamat hdiriét ICD-10, 195
piihderiippuvuus (narkomania) ICD-10,193-5, 197
tarkemmin médvittdaméion liidkeainetden vidarinkiynd 1CD-10, 197,

Aiheuttaja voi kdyda ilmi implisiittisesti:

(B5)  had trips” ~tile 1CD-10, 193, 195, 197
hyperkalsemiaan fiitiyvi dementia 1CD-10, 187
fnoppaludivis (delivinm tremens) ICD-10, 192
kausijuappous 1CD-10, 187
myvrkytvstilaan liitiyvd dementia 1CD-10, 187
mddrittdmdromédn myrkytvstilaan fiityvd dementia ICD-10, 187
tavkemmin madritidmdion pdiivmys (CD-10, 193-197.

Jonkin aineen vairinkdyttd voi kohdistua muihinkin kuin riippuvuutta aiheuttaviin ainei-

siin, esimerkiksi mahahappo- tai ulostusldikkeisiin. Kéyttdytymisoireyhtyma littyy talloin

(BO) mahahappoliikkeiden vidrinkdyité 1CD-10, 223
rifpprvnntta aillenitamaitomien aineiden véidrinkdyie 1CD-10, 223
steroidien tai muiden hormeonien viidrinkdyra 1CD-10, 223
tarkemmin madrittdmdion lddkeaineiden vidrinkdyud 1ICD-10, 197
ulostusiaihkeiden vidrinkdyita [CD-10, 223
vitamiinien vidrinkdvié 1CD-10, 223
yrttien ja kansanliikkeiden vidrinkdvid [(CD-10, 223,

Hainon syynid vol olla, ettd s¢ nimcnomaan ei atheudu alkoholista tai muusta psyykeen

vaikuttavasta aineesta, jolloin aiheuttajana on jokin muu, tarkemmin mainitsematon tekiji:

(B7} alkoholista aifieutionaton Korsakovin psykeosi tai oireyhtymd ICD-10, 193
sekavuustila (delirium), joka ei ole alkoholin tai widen psyvkeen vaikuttavien aineiden
atheuttama 1CD-10, 188
dkilltinen tai puoliikillinen alkoholista aiheutiematon sekanvwustite 1CD-10, 188,
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Psyykkinen hiirid voi aiheutua paitsi pdihdyttividn tai muun aincen vadrinkiytosti myds

vitamiinin tai hivenaineen puutteesta:

(B8)  Biz-vitamiinin puuiteeseen fiittyvi dementia ICD-10, 187
Jjodinpuutteen aiheuttamaan kilpirauhasen vajaatoimintaan liitnvé dementia 1CD-10, 187
niasiinin puuticeseen (pellagraan) lithvvd dementia 1CD-10, 187.

B8-ryhmin hiinot ovat olemukseltaan vield ldhempind somaattista ldfkctiedettd kuin
ensimmdinen ryhmi B1. Hiirién atheuttaja tunnetaan ja mainitaan, joten termi on siltd osin
lapindkyvi. Nimedmiseen el liity moraalista kannanottoa (vairinkadyttd), todetaan ainoas-
taan jonkin aineen puute, jonka syy tosin jdd episelviiksl. Yleisiin ihannetermin ominai-

suuksiin ndhden huonona puolena on sanaliittojen pituus (maksimissaan kuusi sanaa).

Yhteistd kaikille B-ryhmian termeille, myos jdljempédnd esitetyille, on, ettd psykiatrian
diagnooseista ne ovat kaikkein ldhimpénd thannetermin useimpia ominaisuuksia. Ne ovat
suhteellisen objektiivisia, tarkkoja, lipikuultavia ja tarkoituksenmukaisia; muutama néista
termeistd on jopa yksisanaisia. Aiheuttaja ilmaistaan (esim. ldike, kansanldédke, péihde,
vitamiini) tai siihen viitataan epidsuorasti, jolloin turvaudutaan oirekuvaukseen: juoppo-
hulluus, kausijuoppous. Voidaan myds ilmaista “tila”, joka on seurauksena aineen kiytostd
tai johon joudutaan (kausijuoppous, myrkytystila, "bad trips™ -tila), tai 1lmaistaan molem-
mat, piihde ja tila (esim. alkoholilarhalutdoisuus, tarkemmin mddrittdméton alkoholi-

psykoosi).

Nimikkeet vaihtelevat pituudeltaan kaksiosaisista yhdyssanoista (kawusijuoppous) moni-
osaisiin sanaliittothin (esim. alkoholin aiheuttama tai tarkemmin mdaarittdméton
Korsakovin psykoosi tai oireyhtymd). Pisimmillddn diagnoosinimikkeend luokitelto
sanaliittotermi voi olla 21-osainen kuten wuseiden lddkeaineiden ja muiden psyykkisiin
toimintoiltin vaikuttavien aineiden kdytén aiheuttama elimellinen aivo-cireyhtymi ja
kayttaytymisen hdirid; mdadrittamdtén elimellinen aivo-oireyhtymd ja kiyticytymisen hairio.
Taustalla olevana tarkoitteena hahmottuu jokin aine ja sen vaikutus aivojen toimintaan
(neurobiologia ja -fysiologia), joten litkutaan konkreettisella, fysiologisella tasolla.

Yksinkertaistacn sanottuna kysymyksessi on aivojen toiminnan hiirié.
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Sanaliittojen perusosia ovat luokituksen cri tasoilta tarkasteltuna muun muassa seuraavat
Umauksct: aistiharhaisuus, dementia, hdirié, juoppous ja mustasukkaisuus. Miiriteosina
esiintyvilt esimerkiksi kofeiinin tai tupakan kiyttd, yritien tai hormonien vidrinkéytto, alko-
holin kéyttéamdéttomyys, juominen, niasiinin puute ja myrkytystila. Kisitteen ekstensio eli ala
korostuu ja tarkentuu, kun kisitepiirteet yksityiskohtaistuvat. Késitepiirteend paihdyttivin
tai jonkin muun aineen vairinkdytto ei kuitenkaan perimmaltddn ole syy vaan usein yritys

hoitaa varsinaista ongelmatilannetta.

Fyysiseen todellisuuteen kuuluvat erilaisten aineiden lisdksi ihmisruumiin osat kuten aivot,
jokin muu elin tai yleensd elimellisyys. Edelld Bl-ryhmdssé lueteltujen aivo-oireyhtymien
lisdksi aivot ja sen puoliskot (B9) sekd muut osat, verisuonisto ja hermosto (B10) esiintyvit
seuraavien hidirididen nimikkeisséd joka eksplisiittisesti tai infarktin tapaan implisiittiscsti

mainittuina:

(B9)  aivelipidoosiin lifttyvii dementia 1ICD-10, 187

aivoruhjeen jalkeinen aivosairaus ICD-10, 191

aivoruhjeen jilkeinen oirevitymd ICD-10, 191

aivesairauden, afvevaurion ja aivofen toimintahédivion aiheuttamat persoonallisuus- ja
kiytoshiiriot 1ICD-10, 190

aivotulehdiksen filkeinen oireyhitymé 1CD-10, 190

aivotulehdidsen jilkeinen oirevhtymd 1CD-10, 191

munt aivovaurion, aivajen toimintahdirion ja runmiillisen sairauden aihenttamat elimelfiset
aivo-oireyhitymdt 1CD-10, 188

muut mddritetyt aivevaurion, aivajen toimintahdirion ja ruumiitfisen sairanden aileuttamat
afvg-oirevhiymdt 1ICD-19, 190

mddritidmdion aivasaivauden, aivovaurion ja aivojen toimintahdirion aiheuttama elimeliinen
persoonailisius- taf kdytdshéirio 1CD-10, 191

mddrittimdtdn aivovaurion, aivajen toimintahéirion ju ruumiiflisen sairauden aihenttama aivo-
oireyhtymd 1ICD-10, 190

oikean aivopncliskon héiirion aiheuttama elimellinen mielialahdiric 1CD-10, 191

vamman jilkeinen aivo-oireyhiymd ilman psykooutisia oireita 1CD-10, 191

dkillinen tai puolidkiflinen aiva-cirevitymé 1CD-10, 188

(B10) arterioskicroottinen dementia 1CD-10, 136
frermostokuppaan fiittvvd dementia ICD-10, 187
lexkotomian jdlkeinen oireyhivmd 1ICD-10, 190
fobotominoiveyhtymda ICD-10, 150
moni-infarkiidementic ICD-10, 186
mun mddvitetty veristoniperdinen dementia ICD-10, 186
mddritidmdton veriswoniperdinen dementia ICD-10, 186
otsalohke-oireviitymd [CD-10, 190
pesiikekavettumarauntiin littyvi dementia ICD-10, 187
piadasiaflisesii kortikaalinen dementia ICD-10, 186
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sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkaortibaalinen) veriswoniperdinen dementia 1ICD-10, 186
subkortikaalinen verisuoniperdinen dementio ICD-10, 186

valtimoiden kyhmywilehdukseen liitovvd dementia 1CD-10, 187

verisuoniperdinen dementia [CD-10, 186

dkillisesii alkava veriswoniperdinen dementic 1CD-10, 186,

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen héirio, yleensd dementia tai psykoosi, voi liittyd muihin
tauteihin tai sairauksiin kuten hermoston (esim. epilepsia), aineenvaihdunnan tai side-
kudoksen sairauksiin. Hdirid voi olla tulehdukscn atheuttama, tai se liittyy muualla [CD-
10:ssd luokitettuihin sairauksiin. Somaattisiksi luokitellut sairaudet ovat fyysiseen todelli-
suuteen kuuluvia varsinkin, kun taudinaiheuttaja, esimerkiksi HI-virus tal trypanosooma-

alkueldin, tunnetaan (B11; ks. tark. LT 1999).

(B11) HIV-tautiin liittyvi dementia 1CD-10, 187
epilepsiaan littvvd dementia 1ICD-10, 187
epilepsiaan fiittyvd skitsoffeenistyyppinen psykoosi 1ICD-10, 189
heparolemiikulaariseen degeneraatioon Iiittyvd dementia ICD-10, 187
limbiseen epilepsiaan liittyvd perseoonallisuushdirio 1CD-10, 190
munaila tuokitettuinin hifridihin ja sairanksiin liityvat psvkologiser tekijit ju kivtdsrekijét
munalla luokitettuifiin muihin sairauksiin liittyvd dementia 1CD-10, 186
munalia luokitettuiliin médritesftyilin tauteiliin liiityvd dementia 1ICD-10, 187
SLE-tautiin liittyvd dementia ICD-10, 187
tarkenimin méadricdmdrin epileptinen psvkoosi ICD-10, 190
trypanesomiaasiin littyvd dementia ICD-10, 187
akiltinen tai puolidkillinen infektioasi psykoosi ICD-10, 188.

Dementia sininsd, elimellisend aivo-oireyhtyménd, voitaisiin luokitella myds somaatti-
seksi sairaudeksi fysiologisen toimintahdirion tapaan. Kun se néin luokiteltuna liittyy tai
sithen itseensa liittyy jokin psyykkinen héirié tat kun se on (tarkemmin) masrittiméton tai

alkaa lapsuusidssd, termi on katsottavissa fyysiseen todellisuuteen lLiittyviksi (312).

(B12) dementiaan liityvi sekavuustita (delivium) 1CD-10, 188
tapsuusiiin dementia 1CD-10, 237
masennusoireinen seniili dementia 1CD-10, 187
mdidritidméton dementia 1CD-10, 137
paranoidinen seniili dementia 1CD-10, 187
tarkemmin mddrittamdron preseniifi dementia 1CD-10, 187
turkemmin mddrittd@mién primaarinen degeneratiivinen dementia ICD-10, 187
tarkemarin mddrittdmdtén psyykkisperdinen fysiologinen toimintahiirio 1ICD-10, 223
tarkemupin mdadarittémdaton senisli dememtia ICD-10, 187.
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Nimedmisperusteet ryhmissd B9-12 muistuttavat Bl-ryhmissi esitettyjd. Anatomisista
elimistd mainitaan aivojen tai sen osien (otsalohko, aivopuolisko jne.) lisdksi l4dhinné
verisuonet (valtimot) ja hermosto. Elimellisyyteen tal somaattiscen sairauteen viitataan
kidyttdmailld adjektiivi- tai genetiiviattribuugtia tai partisiippirakennetta. Somaattisuus tuo
termeihin konkreettisuutta ja tarkkuuden vaikutelmaa sekd sitoo ne kisitteind ihmisen

arkisen ymmartdamiskyvyn tasolle.

Vaikka tiettyd iluniskehon elintd el nimetd, jo pelkit sanat elimellinen (B13), elimeliis-
oireinen eli somatoforminen (B14) tai orgaaninen (B15) johtavat ajatukset jokapéaiviisiin

“esineisiin” ja toimintoihin, fyysiseen todellisuuteen:

(B13) elimeliinen (muu kuin alkoholin aihenttama) aistiharhaisuustila ICD-10, 188

elimellinen [skitsofreenisnyyppinen] harhalunloiswushiiivio ICD-10, 189

elimellinen ahdisiuneisuushdirio 1ICD-10, 189

elimellinen aistiharhaisuus 1CD-10, |88

efimellinen aivo-oirevhrymd 1CD-10, 191

elimellinen amnestinen oireyhiymd, joka ei ole alkoholin eild muiden psyvkeen vaikuttavien
aineiden aiheurtama 1CD-10, 187

elimellinen dissosiaatiohdirio I[CD-10, 189

efimellinen katatoninen héirii [CD-10, 189

elimellinen néienndisesti kehitysvammainen persoonallisuus [CD-10, 190

elimellinen persoonallisuuden mutos 1CD-10, 190

elimellinen tume-climdn epéivakaisuushdirid (asteeninen héivié) ICD-10, 189

elimelliset mielialahiiriot ICD-10, 189

mddritidamdron elimellinen ai oireenmukainen (muun efimistén sairauden sewrauksenu
esiintyvd) mielenterveyden hdirio ICD-10, 191

paranoidinen tai paranoidis-aistihariainen elimellinen tila 1CD-10, 189

rarkemmin mddrittdmdién elimellinen aivo-oirevhiymd 1CD-10, 190

tarkenmin mddrittdmdidn elimellinen mielenterveyden hdirié ICD-10, 190

tarkemmin mddarittdméon elimellinen psykoosi ICD-10, 191

akitfinen tai puoliakilfinen elimellinen reaktio 1CD-10, 188

(B14) elimellisvireinen (samatoforminen) [sitkedsti jatkuva) kiputila ICD-10, 217
elimellisoireinen (somatoforminen) anionomien toimintahdirié 1ICD-10, 216
elimellisoireiser (somatoformiser) hdiriét ICD-10, 215
erilaistumaton elimellisoireinen (somatoforminen) hdirié ICD-10, 216
mnet mddritetyt elimellisoireiset (somatoformised) hiiriét ICD-10, 217
mddrittdmdidn elimellisoireinen (somatoformineny héirio 1CD-10, 217

(B15) dkiltinen tai puolidkillinen psyko-orgaaninen oireyhitymd ICD-10, 188.

Ryhmit B1-15 edustavat nimikkeit3, jotka perustuvat objektiivistyyppiseen luokitteluun,

koska niissdé on mukana fyysiscen todellisuuteen kuuluvaa ainesta. Nimityksissd on
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termitasolla myds metaforista ainesta (esim. dementia). Elumellisct aivo-oireyhtymit on
médritelty ICD-10:5s8 (1995: 185-191) mielenterveyden hairidiksi, joiden syyksi voidaan
osoittaa aivosairaus, alvovamma tali muu aivojen toimintahdiridon johtava tekijd (esim.
verenpainetautiin tai muuhun verisuonisairauteen liittyvd aivokudoskuolio). Muina syini
mainitaan seuraavat tekijit: tarkemmin erittelemittomait syyt; tarkemmin aivoihin
vaikuttava systeeminen sairaus, ulkoa saadut myrkyt tai hormonit, umpierityshiiriét tai
muut ruumiilliset sairaudet; elimellisct syyt; médritetty ruumiillinen hiirié (esim. infektio).
Termit ovat tauti- ja asiantuntijakcskeisid, ja ne voidaan ainakin joiltain osin sitoa

konkreettiseen todellisuuteen.

Elimistdn anatominen rakenne (B16), yleisesti ruumiillisuus, sen kuva tai muoto (B17),
(psyko)somaattisuus ja jopa kuollut thmisruumis (B18) ovat edustettuina seuraavissa

diagnoosinimikkeissi:

(B16) hampaiden kiristely (bruksismi) 1CD-10, 217
hankinnaiseen kilpirauhasen vajaateimintaan fiithyvd dementia 1CD-10, 187
Jodinpuutteen ailewttamaan kilpiranhasen vajaatoimintaan fiithvéd dementia 1ICD-10, 187 (vn.
B8&)
karvajennyppimishdirio 1CD-10, 228
kynsien pureskelu 1CD-10, 245
maltaneuroost 1CD-10, 216
nendn kaivelu ICD-10, 245
petthalon imeminen ICD-10, 245
psyvkkisperdinen emdtinkonrisius ICD-10, 222
psyykkisperdinen kierokania ICD-10, 217
psyykkisperdinen mahanportin kouristus {pylorusspasmi) ICD-10, 216
psyykkisperdinen piiinsdrky 1CD-10, 217
pswekkisperdinen selkéisérky 1CD-10, 217
psyvkkisperdinen ylavatsavaiva ICD-10, 216
psyvkkisperdinen drivvi suoli -oireyhivmd ICD-10, 216
skitsofreeninen lihasjdykkyystifa {katatonia)y ICD-10, 199
sydianneuroosi ICD-10, 216
taiminnallinen emdtinkouristus 1CD-10, 222

(B17) dysmorfinen (epimuotoisunteen liitiyvd) runmiinkuvahdirié 1CD-10, 216

Sysiolagisiin héifridihin ja ruumitilisiin tekijoihin lifthvit mddrittdmdanomet kévtosoireyhitymiit
ICD-10, 223

harhaluvloinen epdmuotoistiuskammo (harhainen rutmiinkuvan halimottamishdirioy 1ICD-10,
201

(harhatwuloja siséltimdtan) dysmerfofobia (epimuotoisunskammo) ICD-10, 216

nekrofilia (sukupuolinen Hinnostus runmiisiin) ICD-10, 230

psykologisista syistd johtuva runmiiflisten oireitten vaikeutuininen ICD-10, 231

runmiiflisiin riloihin vaikutiavat psykologiset tekijét [CD-10, 223
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rrrnniiliisten tai henkisten oireiden tai vanumojen warkoituksellinen tuottaminen tai teeskentely
(#seathevicttu héirié) ICD-10, 231

(B18) erilaismmaion psykosomaattinen sairaus 1CD-10, 216
monimuotoinen psvkosemaattinen héiirio ICD-10, 215
somatisaatiohdirio ICD-10, 213
tarkemmin mddritidndton psykosemaattinen hdiria 1CD-10, 2(7.

Ryhmiin B16-18 kuuluvien hiiirididen aiheuttajia ei yksiselitteisesti tunneta, mutta ne
voidaan hahmottaa paitsi ruumiillisuuden myds esimerkiksi vuorovaikutukseen liittyvin
hdiridkasityksen kautta (psyykkisperdisyys, psykosomaattisuus, ruumiinkuva). Termisano-
jen ominaisuuspiirteind nousevat esiin ryhmiin B1-15 verrattuna vérittyneisyys, epétark-
kuus ja syiden osalta lipindkyméttdmyys. Nimityksissd on kuitenkin selkedi konkreetti-
suutta ja objektiivisuutta erilaisia ruumiinosia mainittaessa: pii, nend, hampaat, kaula,
karvat, kynnet, peukalo, kilpirauhanen, selkd, syddn, mahanportti, maha, yldvatsa, suoli,
lihas ja emditin. Sanaliitto- ja yhdyssanatermeisti kdy ilmi arkinen kiyttiytyminen
(hampaiden kiristely, kynsien pureskelu, nendn kaiveln). Esimerkiks: tavallisesti lapsuus-
tai nuoruusidssd alkavista toiminto- ja tunnehdiridistd jotkut tilat ovat selkedsti maari-
teltdvid oireyhtymid (ICD-10 1995: 243). Toiset tilat ovat pelkkid oirerykelmia, jotka on
tarpecn luokittaa, koska nc ovat yleisid ja nithin liittyy psykososiaalisia ongelmia ja koska
niitd ei voida yhdistdd muihin oireyhtymiin. Jotkut naistd termisanoista tai niiden osista
sijjoittuvat delfisyys—kryptisyys-jatkumon kryptiscen pddhin (esim. dysmorfofobia), suurin
osa delfiscen padhidn kuten karvojennyppimishdirié ja kynsien pureskelu. Tarkoitteena ei
eniid hahmotu fysiologinen toiminta, vaan teoreettinen malli, psyykkisperdinen toiminta,
jolloin litkutaan abstraktilla, psykologian tasolla. Seuraavassa luvussa siirrytaan kasittele-
miidn diagnooseja, joissa numnedmisperusteena tai nimityksen osana on pddasiassa muuta

kuin fyysiseen todellisuuteen katsottavaa ainesta.

5.7.1.3  Biopsykososiaalinen todellisuus

Biologiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen ldhestymistapaan ja todellisuuteen liittyy
moncnlaisia thmiscldmén ilmiditd, joiden kautta tarkastelen seuraavaksi psykiatriaan

liittyvien kiisitteiden nimefmista.
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5.7.1.3.1 Ruumiintoiminnot ja scksuaalisuus

Kun kemialliset ja biologiset tekijit eividt selitd kiyttiytymistd, hdiridé voidaan nimeti

elimellisyyden negaation avulla:

(C1)  ei-elimellinen [primuarinen/sekundaarinen)] kastehu ICD-10, 243
ei-elimelfinen liikaunisuus 1ICD-10, 220
ei-elimellinen thriminen 1CD-10, 243
ei-elimellinen wlosteenpiddtyshairid ICD-10, 243
er-elimellinen unettomuns ICD-10, 220
ei-elimellinen uni-valverytmin hdirié ICD-10, 220
ei-elimellinen virtsanpiddtyshdirio ICD-10, 243
ei-elimeiliset sukupuoiiser toimintahdirié: 1ICD-10,22]
ei-elimellivet unihairict ICD-10, 220
munt mddriretyt ei-elimelfiset psykoottiset hiiriot ICD-10, 203
munt mddrirenyt ei-elimelfiiset sukupuoliset toimintahdiriét ICD-10, 222
nund mddéritent ei-elimelfiset unihdiriét 1CD-10, 221
mddritiimaion ef-elimellinen psykoottinen hdirié 1CD-10, 203
mddaritdmdaton ei-elimellinen sukupnofinen toimintahdirié ICD-10, 222
madgrittamdaton ei-elimellinen unihédirio 1ICD-10, 221
tarkenunin mdéfdrittémdaton [ei-elimellinen) psykoosi 1ICD-10, 203.

Ihmisruumiin toimimiseen kuuluvat hengittdiminen (ventilaatio 'keuhkotuuletus’; ks. LT
1999), hengityselinten toiminta, esimerkiksi yskiminen, sekd pyortyminen (C2). Ruumiil-
lisia toimintoja ovat (ylen)sydminen {(ahmiminen; nikotus; oksentelu, pulauttelu; laihuus) ja
ilman nieleminen (C3) sek# eritystoiminta {(C4: kastelu, virtsaaminen; ripuli, tuhriminen,
ilmavaivat) ja lisddntyminen (C5: kuukautiset, siemensydksy). Myés aistitoiminnot (C6:
kutiaminen, kuuleminen, ndkeminen) ja nukkuminen (C7: painajaisunet, unirytmi) ovat
yhteydessd ruumiillisiin toimintoihin. Mielenterveyden hiiiridn liittyessd ihmiseen itseensi
taustalla hahmottuvat paitsi biologisct myds psykologiset sekdi vuorovaikutukseen ja

oppimiseen liittyvit tekijat.

(C2)  psyvkkisperiiinen hyperventilaatio ICD-10, 216
psyykkisperdinen pyéirtyminen I[CD-10, 218
psvykkisperdinen yskd 1CD-10, 216

(C3)  ahmimishiirié 1ICD-10, 219
[imeviisen] pulautteluhdirio 1CD-10, 244
epdiyvypillinen ahmimishdirio ICD-10, 219
epdtyypilfinen laihushdivio ICD-10, 219
imevdais- ja lapsuusidn syomishdirio: 1ICD-10, 244
lailmunshiiria 1CD-10, 218
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muihin psykelogisiin héiricilin liitovd eksentel 1CD-10, 219
muihin psvkologisiin héirioihin liitond plensyéminen 1ICD-10, 219
muut mddritetyt sydmishéirior 1ICD-10, 220

mddrittdmdian syomishdirio 1CD-10, 220

psvykkisperdinen ilman nicleminen 1CD-10, 216
psyykkisperdinen nikotus 1CD-10, 216

psyvkkisperiinen oksenteln 1CD-10, 216

psyvkkisperdinen rnokalaluttonms |CD-10, 220
pyyykkisperdiset nielemisvaikeuder, kuten “globus hystericus™ ICD-10,217
sydmishdirior ICD-10, 218

iarkemmin maarittdmdtcn ahmimishéairio 1CD-10, 219

(CA)  psyykkisperiinen kasteln 1CD-10, 243
psyykkisperdinen ripalf ICD-10, 216
psyykkisperdinen tihentynyt virtsaamistarve 1ICD-10, 216
psvykkisperdinen tuliriminen 1CD-10, 243
psyvkkisperdinen virtsaamisvaikens ICD-10, 216
psyykiisperdiset ilmavaivat ICD-10, 216
toiminnallinen kastelu ICD-10, 243
toiminiedfinen tehriminen |ICD-10, 243

(C5)  ennenaikainen siemensydksy ICD-10, 222
pswvkkisperdiset kuwkautiskiviee ICD-10, 217

(C6)  psyykkisperdinen himdréitila 1ICD-10, 215
psyvkkisperdinen knting 1CD-10, 217
psyykkisperdinen kuurons 1CD-10, 215

(C7)  psyykkisperdmen unirytmin kddntyminen (CD-10, 220
painagjaisunet ICD-10, 221
psyykkisperdinen vuorokausirytmin kddntyminen ICD-10, 220
psyykkisperdinen yé-pdivdrytiin kadntominen 1CD-10, 220
farkenumin mddrittdmdton tunne-eldmddn liitnyvd unihdirié ICD-10, 221
uneen liftyvd ahdistuneisuushdirié 1CD-10, 221
unissakively ICD-10, 220
yéllinen kawluikohtaus ICD-10, 221.

Mielenterveyden ja kiyttdytymisen hdiridihin kuuluu kdyttdytymisoireyhtymii, jotka
luokitellaan fysiologisiin héiridthin ja ruumiillisiin tekiydihin litttyviksi (ICD-10 1995:
218-223). Tillaisia oireyhtymid ovat muun muassa ei-climelliset sukupuoliset toiminta-
héiriot (ICD-10 1995: 221-222). IThmisen seksuaalisuuden ongelmallisuus ilmenee monin
tavoin: sukupuoli-identiteetin hiiridind, sukupuolisina kohdehdindind sekd sukupuoliseen
kehitykseen ja suuntautumiseen liittyvind psykologisina ja kdyttdytymiseen liittyvind hii-
ridind. Luetellut seksuaalisuuden ilmenemismuodot luokiteilaan aikuisidn persoonallisuus-

haindihin kuuluviksi. (ICD-10 1995: 228-231.} Toiminto- ja tunnehiiridihin luctaan



ACTA WASAENSIA 297

puolestaan liiallinen 1tsetyydytys, joka voi alkaa jo lapsuus- tai nuoruusidssi (ICD-10 1995:

238-245; ks. kohta C14).

Seksuaalisuuden kohdistuminen tai hidiridn ilmenemisajankohta kiy ilmi seuraavista

nimikkeistd (vrt. eldimanvaiheet nimedmisperusteena, luku 5.7.1.3.4):

(C8) lapsikohteinen seksuaalihiirid (pedofiliay ICD-10, 230
lapsunden sukupuoli-identiteetin héiria 1CD-10, 229
muut aikuisidn psykoseksuaalisen kehityksen hdiridr 1CD-10, 231
sukuprolenvailitohaluun liittymitén nuornnsikidisen tai aikuisen sukupuoli-identiteetiidirié
1ICD-10, 228.

Sukupuoliset toimintahdiridt nimetién erikseen miesten ja naisten kohdalla:

(C9)  miehen erektiohdiria ICD-10, 221
[michen/naisen] orgasmin exfyminen ICD-10, 222
naisen sukupnolinen kithottumisvaikens 1ICD-1

0,221
satyriaast (miiehen hyperseksuaalisuns) ICD-10, 22

9

2
2

Vierasperidinen satyriaasi saa ICD-10-tautiluokituksessa tasmentivin suomenkieliscn
lisdyksen: miehen hyperseksuaalisuus (ICD-10 1995: 222). Nymfomania esiintyy pelkis-

tddn vierasperdisend (mp.); sclityksend licnee kdsitteen yleisempi kdytto (ks. kohta C13).

Sukupuolisuus ilmenee ICD-10-luokituksen (1995: 228-230) mukaan hiiridksi luokitel-
tavana silloin, kun se liittyy oman anatomisen sukupuolen epiasianmukaisena kokemiseen,
vastakkaiseksi sukupuoleksi pukeutumiseen tai itsensi paljastamiseen (C10). Pukeutumnista
ja riisuntumista voi pitdd kdytinnén tasolla konkreettisina tekoina. Konkreettista materiaali-
suutta on mukana hiiriéssd itscssddn ja sen nimedmisessi nilssd tapauksissa, joissa
sukupuoliscn tyydytyksen virikkeend on tukeutuminen elottomaan esineeseen, fetissiin
(ICD-10 1995: 229). Usein téllaisia esineitd ovat thmisruumiin jatkeet kuten kumista tai

nahasta valmistetut vaatekappaleet ja jalkineet:

(C10) esinekohreinen seksuaalihdirié |\CD-10, 229
esinekohteinen vastakkaiseksi sukupuoleksi pukewtumisen hale 1ICD-10, 229
iised hdiritsevd sukupuolinen sunntautuminen 1CD-10, 230
kaksoisroolinen vastakkaiseksi sukupuoleksi pukentumisen hafu 1CD-10, 228
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seksuaalinen paljastamishdirié ICD-10, 229
sukupnoli-identiteerin hdiriér 1CD-10, 228

tarkenunin médrindmiion sukupnoliroolin hdirid 1CD-10, 229
fransseksuaalisuns ICD-10, 228

trausvestiittinen fetisismi \CD-10, 229,

Sukupuolinen kiinnostus voi kohdistua, paitsi elottomaan esineescen (C10), myds kuol-
leeseen ruumiiseen (ICD-10 1995: 230): nekrofilia (sukupuolinen kiinnostus ruwmiisiiny

(ks. luku 5.7.1.2 B17).

Ryhmien C8-10 nimikkeissé on sukupuolisuus tai seksuaalisuus sanoina mainittu muuta-
maa diagnoosia lukuun ottamatta (miehen erektiohdirio, miehen tal naisen orgasmin
estyminen seki transvestiittinen fetisismi). Sulkaapuolisuus on eksplisiittistd my0s seuraa-

vissa nimikkeissd tai vierasperdisen nimikkeen suomennoksessa:

(C11) jrigiditeetti (suknpuolinen kyimyys) ICD-10, 221
hypoaktiivinen sukupnolisen halukkwuden hdirio 1CD-10, 221
monimtoioiser sukupuoliset kohdehdiviér 1CD-10, 230
munt madritetyt psvkoseksuaalisen kehitvksen héiriot ICD-10, 230
muut médritetyt sukupuoli-identiteetin héirior 1ICD-10, 229
munt maaritetyr sukupnoliset kohdehdiriot 1ICD-1Q, 230
médrittdméton psykoseksnaalisen kehityksen héirié ICD-10, 230
mddrittiméitén sukupioli-identiteetin hiirid 1CD-10, 229
mddrittdmedton sukuptiolinen kohdehdirié ICD-10, 230
psyvkoseksuaalisen kehityksen hdiriot ICD-10, 230
seksuaalinen tirkistelyhdirio ICD-10, 230
sukupuolinen haluttonnus ICD-10, 221
sukupuolinen kithottumisvaikeus 1CD-10, 221
(sukupuolinen) byvettamyys tuntea nautintog 1CD-10, 221
sukupnolinen vastenmielisyys ja/tai sukuprolisen nautinnon puute [CD-10, 221
sukupnoliseen kehiiylseen ja suuntautumiseen Iliityvit psykologiset ja kaytoshdiriat 1ICD-10, 230
sukupnolisen kypsymisen hdirio 1CD-10, 230
sukupnoliset kohdehdiridt ICD-10, 229
suknpuolisuhteiden hiirio 1CD-10, 230
sukupuolivietin ylenmddrdinen voimakkwus 1CD-10, 222
tarkemmin médrittdmdton sukuprolinen poikkeaviens 1CD-10, 230.

Sukupuolisuus-sanana ei sen sijaan csiinny seuraavissa nimikeissi, joissa nimedmisen
ongelma ratkaistaan kdyttdmalld tuttua erikois- tai yleislainaa yksin (masockismi, nymjo-
mania jne.) tai nimikkeen osana [frotteurismi (hankaaminen, kilmuttaminen), orgasmi-
vaikeus, psyykkisperdinen impotenssi jne.]. Talldin hdirion luonne saattaa kiydd (lmi

suomennoksesta:
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(C12)  fretteurismi (hankaaminen, kilnuttaminen) 1CD-10, 230
masokisni 1CD-10, 230
nymfomanic 1ICD-10, 222
orgasmivaikens ICD-10, 222
psyvkkisperdinen dyspareunia (yhdyunin kivaliaisuus 1ai epatyydytidviys) ICD-10, 222
psyvkkisperdinen imporenssi [ICD-10, 221
psyvkkisperdinen orgasmin punttuninen 1ICD-10, 222
sadismi [CD-10, 230
sademasokismi ICD-10, 230.

Seksuaalisuutta nime#vi termi voi olla myds tdysin suomenkielinen:

(CL3) tiialiinen itsetyydptys ICD-10, 245
toiminnatliser yhdyntikivat 1ICD-10, 222,

Ryhmiin Cl-13 kuuluvien hiirididen aiheuttajia ei tarkasti tiedetd, mutta ne voidaan
halimottaa paitsi fyysisyyteen myds 'mindn’ toimintaan ja vuorovaikutukseen scki
kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin arvostuksiin liittyvien hdindkisitysten kautta. Termi-
sanojer ominaisuuspiirteinid nousevat esiin luvun 5.7.1.1 nimikkeisiin verrattuna varitty-
neisyys, epétarkkuus ja syiden osalta ldpindkymittdmyys. Mukana nimeédmisessd on
kuitenkin konkreettisia ja objektiivisesti todettavia ilmiditd kuten esimerkiksi ruumiin-
toimintoja ja -eritteitd kuvaavat virtsaaminen, oksentelu ja siemensySksy. Objektiivisesti
todettavissa olevaan kdyttdytymiseen ja jokapdivdiseen toimimiseen kuuluu myods sydmi-
nen, johon liittyvad héiriintymistd edustavat muun muassa ylensydminen, ruokahalutto-
muus ja ilman nieleminen. Sanallitto- ja yhdyssanatermeistd kdy ilmi kuvaannollisesti
ilmaistu tunne (uneen liittyvd ahdistuneisuushdivio, yollinen kawhukohtaus) tai nukkumisen

ja valveillaolon suhde toimintana: uni sindnsd, painajaisunet tai vuorokausirytmi.

Tuntoaistia ja muita aistitoimintoja suoraan tai cpdsuorasti kuvaavat ilmaukset (kutina,
kuurous, hdmadritila) konkretisoivat termin osana diagnoosinimikettd, vaikka hiirid on
psyykkisperiinen. Hengityselimiin liittyvat nikotus ja yskd, ja hengittdmiseen saattaa liittyd
pybrtyminen. Myds sukupuolista toimintaa kuvaavat ilmauksct ovat nimityksen osina
fyysiseen olemistapaan liittyvid sen lisdksi, ettd ne kuvaavat psyykkisti kokemista ja

vuorovaikutuksellisuutta.
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Termisanoina tarkasteltuna useat ryhmien Cl-13 diagnooesinimikkeiden osat ovat péi-
asiassa delfisiksi katsottavia: epdtyypillinen ahmimishdirio, tarkemmin mddrittdmdton
funne-eldmddn Hittyva unihdirié, ei-elimellinen tuhriminen, sukupuolisuhteiden hdiric jne.
Nima termit kuvaavat thmisruumtin konkrecttisia toimintoja, mutta niiden ilmaisemien
kisitteiden taustalla voi ajatella psykiatriassa hahmottuvan teoreettinen malli, minin
toiminta (psyykensiséisyys), jolloin litkutaan paljon abstraktimmalla tasolla. Kun maallikko
yrittid ymmartdd puheena olevaa asiaa abstraktilla, ei-konkreettisella tasolla, sisisesti
tuotettujen mielikuvien osuus lisddntyy (ks. luku 5.7.1). Niiden termien kohdalla ongel-
mana on puhuttavana olevien asioiden tabuluonne; ruumiin eritteistd, seksuaalisuudesta tai
nautinnon kokemisesta on perinteisesti ollut vaikea puhua muuten kuin [d3ketieteelliscssi
tai pormografisessa kontekstissa. Maallikko mieltii esimerkiksi seksuaaliset ongelmat
arkiseen elimdén liittyviksi, joten niiden esiintyminen psykiatrisina kiisitteind saattaa
herditdd himmentdvid ajatuksia ja kysymyksid ongelmien vakavuudesta ja sairauden-

luontecsta.

Joidenkin C1-7-ryhmien héirididen taustalla olevina tekijdini saatetaan mainita yleisesti
tunnetekijdt, tunne-eldméan syyt tai psykopatologia ja patofysiologia (ICD-10 1995:
219-220), mutta tarkkaa aivojen kemiallista toimintaa e1 vield tunneta. ICD-10:n (1995:
219) mukaan esimerkiksi sydmishairidothin kuuluvaan lathuushairioon “littyy erityinen
psykopatologia, jossa hallitsevana yliarvoisena ajatuksena on peclko lihavuudesta ja
ruumiinhahmon velttoudesta, ja potilaat asettavat itselleen alhaisen painotavoitteen”. Sen
sijaan ylensydmisen aiheuttajina silloin, kun se liittyy muihin psykologisiin hiiridihin,
saattavat olla rasittavat tapahtuimat kuten menetys, onnettomuus tai synnytys (ICD-10 1995:

219), jolloin kasitteen ala tarkentuu.

5.7.1.3.2 Alykkyys ja vammaisuus, kehittyminen ja kyvyt

Alyllinen kehitysvammaisuus ja psyykkisen kebityksen hiiriét sijoitetaan sekd ICD-10:ss4
etti DSM-I11-R:ssé luokituksen loppupuolellc (ks. luku 4.5.2.1). Alylliseen kehitykseen ja

siihen pohjautuvaan kdyttaytymiseen liittyvit hiiridt ovat maallikon kannalta siind mielessé
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selkeitd ja ymmirrettivid, cttd dlykkyys eri ilmenemismuotoineen mielletiiin mitattavaksi
ilmidksi. Alyllisen kehitysvammaisuuden astetta arvioidaan vakioiduilla dlykkyystesteills,
Joita voidaan tdydentdd sosiaalista sopcutumista mittaavilla asteikoilla (ICD-10 1995: 231).
Seuraavassa mainittu, lievd élyllisten toimintojen hdirio, luokitcllaan elimellisiin aivo-

oireyhtymiin (ICD-10 1995: 185-191; vrt. luku 5.7.1.2):

(D1)  tievi diyllisten toimintafen hiivié 1CD-10, 190.

Edellistd nimikettd lukuun ottamatta téssd luvussa puheena olevat hiiriot liittyvit dlylliseen
kchitysvammaisuuteen ja siitd johtuvaan kéyttdytymiseen, tai ne liittyvit laaja-alaisina
kehityshiiridind psyykkiseen kehitykseen ja sen erityisvaikeuksiin (ICD-10 [995:
231-238.) Alyllisti kehitysvammaisuutta pidetiisin tilana, jossa mielen kehitys on estynyt
tai epétiydellinen (ICD-10 1995: 231) ja jonka syynd ovat esimerkiksi kromosomi-

poikkeavuudct:

(D2)  auristisin piiviein esiintyvd élpllinen kehitpsvammaisuns ICD-10, 237

keskivaikea dlyliinen kelitysvamanraisuus 1CD-10, 232

keskivaikea dlyllinen kehitysvammaisuus;, ei kiiytdshiirioite tai véhdisid kdyeoshéiiriding 1CD-
10, 232

keskivaikea dlylfinen kehitysvammaisuus; ei tietoa kibyidshdiridistd 1CD-10, 232

keskivaikea dlyllinen kehitysvammaisuus; merkitivd lwomiota tai hoitoa vaativa kdytoshdiric
ICD-10, 232

keskivaikea dlylinen kehitysvanunaisuus, munt kdyvidshéiviés 1CD-10, 232

ligvd dlyliinen kehitysvannmnaisuus 1CD-10, 232

lievd dlyllinen kehitysvammaisuns, ei kaytéshdirioid rai vihéisid kdyiéshdairisitd 1CD-10, 232

lievd dlyllinen kehitysvammaisnus, ei tietoa kiytoshdividistd 1CD-10, 232

lievd dlyllinen kehitysvammaisnus, merkittévda huomiota tai hoitoa vaativa kityioshéirié ICD-
10, 232

lievd dlyllinen kelvitysvammaistns; munt kiiytdshéirior ICD-10, 232

iy mddritetty dlyflinen kehitysvammaisuns 1ICD-10, 233

muu médritetty dlyllinen kehitysvammaisuns, ei kavioshdirioitd taf vahéaisia kivioshairioitéd
1CD-10, 233

miuw mddritetty dlvilinen kehitysvammaisuns, ei tietoa kivtdshédiridistd 1CD-10, 233

miie mddritetty dlyllinen kehitysvanmaisuns; merkittdvd huomiota tai hottoa vaativa
kiytoshdirio ICD-10, 233

miue maaritetty dlyflinen keltitysvammaisuus; munt Kivtoshdairiot 1ICD-10, 233

mdédriteémdton dlyllinen kehitysvammaisusus 1ICD-10, 233

médritidmétcn dlyilinen kehitysvammaisuns; el kiytoshdaividitd rai vahdisid kivtoshdiriviti
ICD-10, 233

mddritidmétcn dlyllinen keltitysvammuaisuns; ei tietoa kavidshéiriéistd 1CD-10, 233

méddritiamétcn dlyllinen kehitysvanmmuisuns; merkittédvd huomiota tai hoitoa vaativa
kifytashdirio ICD-10, 233



302 ACTA WASAENSIA

mdadritidmdian dfyllinen kelitpsvanunaistus; munt kéiyiéshéiriée ICD-10, 233

syvd dlyllinen Eeltitysvammaisnns 1CD-10, 232

syvd dilyllinen kehitysvammaiswus;, ef kilvioshétivioiti tai viihdisia kéytoshérriitd 1ICD-10, 232

syvd dlyllinen kehitysvannmaistus; of tietoa kévidshéiricisid ICD-10, 233

syvd dlyilinen kehitysvammaisnus, merkittévd hvomiota tai hoitoa vaaiiva kividshdirié 1CD-10,
232

syvd dlyilinen kehitysvammaisuus, muut kijyidshéiriét ICD-10, 233

vaikea dlvilinen kehitysvammaisuns 1CD-10, 232

vaikea dlyllinen kehitysvammuaisuus; ei kayioshéirioitd wai vahdisid kivedshdiriaind 1CD-10, 232

vaikea dlyllinen kehitysvanunaisuns; ei tietoa kiyiéshdiriéistd 1ICD-10, 232

vaikea dlyilinen kehitysvanumaisuus; merkitidvd huomiota tai hoitou vaativa kaytoshéirio 1ICD-
10, 232

vaikea diyllinen kehitysvammaisuus, munt kdvtdshdiriér [CD-10, 232

iipllinen kehitysvammaisuus jo kaavamaisiin liikkeisiin lirtyvd liika-aktiivisnushéirié [CD-10, 237,

DI1-2-ryhmien diagnoosinimikkeet ovat pifsiintdisesti omakielisid, pitkid (maks. 9 sanaa)
sekd dlyllisen kehitysvammaisuuden ja kiytdshiindiden ilmaantuvuuden osalta ldapikuul-
tavia, eli ne antavat oikeansuuntaisen mielikuvan. Alyllisen kehitysvammaisuuden ryh-
massd (ICD-10 1995: 231-233) nimikkeet muodostavat johdonmukaisen ja luontcvan,
hdiridn testattavissa olevaan voimakkuuteen ja mifdritettdvyyteen perustuvan jarjesteimin
(lievd — keskivaikea — vaikea — syvd — muu mddritetty — mddrittdmdton). Myos kiytds-
hdirididen ilmaantuvuudessa on termitasolla systemaattisuutta: ef kdytGshéiriéitd tai vihdai-
sid kdytGshdirioitd — el tietoa kdytdshdiridistd — merkittdvd huomiota tai hoitoa vaativa
kdytéshdirié — muut kdytéshdiriét. Tautiluokitukset ICD-10 ja DSM-III-R mainitsevat
lievidn dlyllisen kehitysvammaisuuden perusteena dlykkyysosaméérin, joka on noin 50-70
ja joka vastaa aikuisilla dlykkyysikdd 9-12 vuotta. Keskivaikeassa dlyllisessd kehitys-
vammaisuudessa AQ on noin 35-55. Aikuisilla dlykkyysika on tilloin kuudesta alle yhdek-
sddn vuotta. Vatkeassa alylliscssd kehitysvammaisuudessa vastaavat luvut ovat 20-40,
jolloin aikuisilla dlykkyysikd on kolmesta alle kuuteen vuotta. Syvin dlyllisen kehitys-
vammaisuuden AQ jid alle kahdenkymmenen, joka vastaa aikuisen #lykkyysikini alle
kolmea vuotta. (ICD-10 1995: 232--233; DSM-III-R 1991.) Edelld mainittuihin diagnoosi-
nimikkeisiin sisillytetdin [CD-10:ssd (1995: 232)

(D3)  lievi henkinen jilkeenjiineisyys ICD-10, 232

sek#d seuraavat vanhentuneet, metaforiset ja vérittyncet nimitykset (D4-6: lievimmaista

vaikeimpaan):
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(D4)  heikkomielisyys (vanhcotunul nimitys) 1ICD-10, 232
debilireetsi {vanhentunul nimitys) ICD-10, 232

(D5)  vahémietisyys (vanhentunul nimitys) ICD-10. 232
fmbesilliteenti (vanhentunut nimiys) ICD-10, 232

(D6)  pyisdmielispys (vanhentunut nimitys) ICD-10, 232
idietin (vanhentunmnt nimitys) 1CD- 10, 232,

Psyykkisen kchityksen erityisvaikeudet liittyvat oppimiseen, kielen ja puheen kehitykseen,
lukemiseen, laskemiseen, kirjoittamiseen ja havaitsemiseen sekd lisdksi motoriseen koordi-
naatioon (DSM-III-R 1991: 62-64; ICD-10 1995: 233-238). Kirjoittamiseen ja puhumiscen
liittyva héiriintyminen luokitellaan myds neuroottiseksi (1CD-10 1995: 209-218) kuten

(D7) anmmattineuroosi (esim. kirjoituskourisus) ICD-10, 218.

Psyykkisen kehityksen hdiridind luetellaan ICD-10:s58 (1995: 233-238) diagnoosinimik-
keitd, joista osa on seuraavantyyppisid: autistinen psykopatia, disintegrariivinen psykoosi ja
muu lapsuusidn persoonallisuutta hajottava (disintegratiivinen) kehityshdirio. Kisittelen
nditd ja muita vastaavia, psyykeen sisdisyyteen liittyvid nimikkeitd, mydhemmin. Seuraa-
vien, D8-14-ryhmien termien taustalla olevia késitteitd maallikon on mahdollista ymmiir-
tdd, ainakin summittaisesti, Nimedmisperusteena ovat inhimilliset, opittavat perustaidot
(lukeminen, kirjoittaminen ja kirjallinen ilmaisu sekd laskeminen) tai muut ulkoisesti

ilmenevit kyvyt kuten kielen ja puhumisen kehittyminen tai ddntdminen:

(D8)  kehitvksellinen dysleksia (fukemishdiriz) 1ICD-10, 235
Inkemisen erityisvarkeus ICD-10, 235
Inkutaidon omaksumisen hitaus I[CD-10, 235
tukaperin fukeminen ICD-10, 235
(D9) kirjallisen ilmaisun kehityksen vaikeus ICD-10, 236
kirjoittanisen eritvisvaikens 1CD-10, 235
kirjoitustaidon omaksumisen hitaus (ibnan lukemisvaikeuita) ICD-10, 235

(D10) kehitviseltinen laskemishéirié 1CD-10, 235
kehityksellinen laskemiskywitémyys (akalkulia) 1CD-10, 235
faskemiskynnn haivig 1ICD-10, 233
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(D11} kehinvksellinen artikulaatiohdirié ICD-10, 233
kehitvksellinen déamiéhdirio 1CD-10, 233
mud médritetyt pulieen jua kielen kehipvshéirior ICD-10, 234
miédrittaméton puheen ja kielen kehitvshdirié 1ICD-10, 234
prleen ja kielen kehiivksen hiairicr ICD-10, 233
puireen tuoitumisen hiirié 1CD-10, 234
picheen yvmmdértimisen hiirio 1CD-10, 234
kehityksellisen dysfasian tai afusian ckspressiivinen muoto ICD-10, 234
kehitvkyellisen dysfasian 1ai afasian reseptiivinen nmoto 1CD-10, 234
sammalluy [CD-10, 234
sanakmiurous ICD-10, 234
dantdmishdirio (CD-10, 233,

D11-ryhmin kahdessa nimikkeessd esiintyy termi dysfasia, joka méairitellddn "(aivo-
syntyiseksi) kielelliseksi hiiridksi, jossa esimerkiksi dlykkyys voi olla normaali’ (LT).
My0s afasia on puhehdirionid aivosyntyinen (LT). Puhumiseen ja puhe-elimiin lLittyvi
hdirid voi olla paitsi psyykkisen kehityksen héiridihin, myds neuroottisiin tal stressiin
litttyviin, dissosiatiivisiin liikehdiridihin (ICD-10 1995: 215} luokiteltava:

(D12) psyykkisperdinen ddnenkato (afonia) ICD-10, 215
psyvkkisperdinen ddnrohdirid (dysfonia) [CD-10, 215.

KiytSs- ja tunnehdirid voi alkaa lapsuus- tai nuoruusifssd (ICD-10 1995: 238-245):

(D13) sekelins ICD-10, 245
valikoiva pultnmattomnus ICD-10, 241
dnkytys ICD-10, 2435,

Edelld lucteltujen taitojen ja kykyjen lisiksi ulkoisina, havaittavissa olevina psyykkisen

kehityksen ilmiind voi pitdd motorista kehittyneisyytta ja koordinaatiota:

(D14) kehitvksetlinen dyspraksia 1CD-10, 236
kehiryksellinen keordinatiohdirio 1CD-10, 236
motoritkan kehityshéirid 1CD-10, 236.

Edelld esiintyvd termi dyspraksia maaritellddn "aivoperdiseksi vaikeudeksi suorittaa tah-
donalaisia liikkeitd tai litkesarjoja’ (LT 1999). Varhaislapsuudessa tavalliscstl alkava

ylivilkkaus ja kestivyyden puute édlyllisessi osallistumisessa nimetddn seuraavin tavoin:

(D15) hyperkineettinen kivioshéirig 1CD-10, 238
hvperkineettiset hdirior [CD-10, 2138
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kdvtashdiriodn liittyvd hyperkineettinen hdirid (CD-10, 239

munt nddritetyt hvperkineettiset hiiriot ICD-10, 239

mddrittdmdton hyperkineettinen hdirié 1CD-10, 239

(eerkemmin madrittaméton hyperkineettinen oiveyhiymd [CD-10, 239,

Hyperkincettinen hiiridn miiritellasin LT:ssd ryhméksi hiirioitd, jotka alkavat tavallisesti
ennen viiden vuoden 1kda (la hiyperkinesia < kr hyper 'yli’ + kr kinesis "liike’). Héirioille
ovat ominaisia kestdvyyden puute &lyllisissd toiminnoissa, taipumus siirtyd toiminnosta
toiseen saamatta mitdéin valmiiksi sekd jirjestymiton, hajanainen ja liiallinen toimin-
nallisuus. Hyperkineettisiin h#iriihin voi liittyd monenlaisia poikkeavuuksia: piittaa-
mattomuutta, estottomuutta, episosiaalista kdyttiytymistd ja ajattelemattomuudesta johtu-
vaa sdintdjen rikkomista (ICD-10 1995: 238). Myds motorisen kehityksen ja kielellisen
kchityksen erityisvaikeudet ovat yleisid. Liiallisen aktiivisuuden tavoin kdyttidytymisessd
nikyvit ulospdin selvisti myds ecrilaiset tahdottomat nykimiset (tics), jotka ibmenevit

lihasliikkeina tai dédntelynd (ICD-10 1995: 242):

(D16} muut mddritetyt nykimishéiriér 1CD-10, 243
mddrittdmdon nykimishdiria [CD-10, 243
nykimishdiriér [CD-10, 242
pitkiaikainen motorinen tai ddnellinen nykintishdiivié 1CD-10, 243
samanaikainen ddanellinen ja motorinen monimuotoinen nykimishdivié 1CD-10, 243
viifiaikainen nykimishdirid ICD-10, 243
ddnellisen ja moniniotoisen motorisen nykimishdirion yhdistelmd 1CD-10, 243,

Nykinét voivat olla toistuvaa, rytmitdntd litkettd (esim. silmien réipyttely, kasvojen véin-
tely) tai dkillistd, ilmeisen tarkoituksetonta ddntelyd (rykiminen, viheltaminen). Tavallisiin
monimutkaisiin déntelyoireisiin kuuluvat esimerkiksi sosiaalisesti paheksuttavien sanojen

kayttd (koprolalia) ja omien d4nien ja sanojen toistaminen (palilalia). (ICD-10 1995: 242.)

Lapsuus- ja nuoruusidssd alkavat, usein élyllisesti kehitysvammaisilla esiintyvit

(D17) kaavamaiset fiikehdiriér ICD-10, 244,

Namd kiyttdytymismuodot voivat olla itsed vahingoittavia kuten toistuva pddn hakkaa-
minen, kasvojen ldiméyttdminen tai joidenkin ruumiinosien pureminen. Kaikki kaava-

maiset, tahdonalaiset ja epdasianmukaiset litkkeet eivit ole itselle vahingollisia: heijaus,
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hiusten kiertdminen tat kisiten taputtaminen. (ICD-10 1995: 244 )

Kohdassa D12 mainitut, dfineen liittyviit, ncuroottiset ja stressistd johtuvat hiirict

luokitellaan dissosiaatiohiiridihin:

(D18} dissosiatiiviset litkehdiriét 1CD-10, 215.

Dissosiatiivisella litkehéiriolld tarkoitetaan LT:n mukaan dissosiaatiohdiriotd, "joka voi
laheisesti muistuttaa melkein mitd tahansa ataksian, apraksian, akinesian, afonian,
dysartrian, dyskinesian, kohtauksen tai halvauksen muotoa” (dissosiaatic la dissociatio < la
dis- erilleen’ + la socius 'toveri’). Dissosiatiivisia (PsS 19953 dissosiaatio ’erottaminen,
hajottaminen’) voivat olla my@s epilepsian tyyppinen kouristelu ja mééritietoinen mutta
tavanomaisesta poikkeava matkustelu scki aistimustoimintojen puuntokset (ICD-10 1995:

214-215);

(D19) dissosiatiiviser kouristukset ICD-10, 215
dissosiatiivinen pakkovaellus 1CD-10, 214
dissosiatiivinen tunnottomuus (ai tntopuites ICD-10, 215,

Liikkumisen ja motoriikan seka erilaisten taitojen ja kykyjen lisiksi ulkoista havaittavuutta
Ja mitattavuutta on myds oppimisessa, tiedon hankkimisessa, muistamisessa ja havainto-

toiminnoissa sekd tarkkuudessa ja yleensa kehittymisessa:

(D20) akiiivisuuden jo tarkkaavanden hdiriér ICD-10, 238
dissosiatiivinen muistinmenetys ICD-10, 214
keliitykseliinen agnosia ICD-10, 238
monimuoltoinen eppintiskyvyn hdiirio 1CD-10, 235
nrut médaritetyt eppimisiyven héiriét 1CD-10, 236
mdédritidmétén appimiskyvyn hdirié 1CD-10, 236
appimiskyvyn hiiriét 1CD-10, 235
symyandinen auditiivinen havaitsemiskyvyitgnnys 1CD-10, 234
tarkenunin médrittiiméton oppimishdirié 1CD-10, 236
iarkemmin mddrittdméton tiedon hankinnan vaikeus ICD-10, 236
tarkkaavrashdiria, johon ei litty ylivilkkautia ICD-10, 245
tarkkaavunshdirio, johon liittyy yliaktitvisuutta ICD-10, 238.
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Kehityksellisen agnosian sisltimi agnosio merkitsee ’tajuamattomuutta, tiedostamatto-

muuita’ (LT 1999). Yleisesti kehityksen hédiriintymiseen viittaavia nimikkeitd ovat;

(D21} lagju-alaiser kehityshéiriét 1CD-10, 236
maninotoiset kelityshidiriér ICD-10, 236
munf médritetyt psvkologiset kehityshdiriot ICD-10, 238
maaritidmdton psykologinen kehityshdirio ICD-10, 238
psyvvkkisen kehityksen hiiridr [CD-10, 233
tarkemmin médrittdmdién kehityshdirié 1CD-10, 238,

Olen cdelld esitellyt seikkaperiisesti erilaisia dlykkyyteen, vammaisuuteen, kehittymiseen
ja inhimillisiin kykyihin liittyvid psykiatrisia termejd. Vaikka maallikko el tunne
psyykkisen kehityksen hiiriintymisen syitd ja mekanismeja, hinelld on edell luetelluissa
tapauksissa mahdollisuus hahmottaa késitteen sis@itéi termien ulkoisen muodon perus-
teella. Nimikkeissd on yksi tai uscampli ilmaus, joka viittaa tuttuun, ulkoiseen ja ehkd myos

omakolitaisesti jossain muodossa koettuun ilmiéon tai asiaan.

5.7.1.3.3 Sosiaalisuus ja kiyttiytyminen

Seuraavissa nimikkeissd on kysymyksessd perheeseen, sosiaalisiin suhteisiin ja kiyttdy-
tymiseen liittyvat hiiridt eli maallikon kannalta tutut, arkiset asiat. Kiytds- ja tunnehdirié

alkaa tavalliscsti lapsuus- tal nuoruusidssi (ICD-10 1995: 238-245):

(E1)  perheensisiiinen kéiytdshéiiric 1CD-10, 239
perturbatio morum infrafamifiaris ICD-10, 239
sisaruskateus{hdairié] ICD-10, 241
sisarusmustasukkaisuns ICD-10, 241.

Perheensisdinen kdytdshairié (ru beteendestérning av utagerande slag, begréinsad till
Samiljesammanhang; la perturbatio modi se gerendi intrafamiliaris) saa ICD-10-luokituk-
sessa (1995: 239) alakohdaksi pelkilld latinan kielelld ilmaistun hiirién pertirbatio morum
intrafamiliaris. Perturbation merkitys on "hdirié’, mutta termié smrorum eivit kiyttimini
lddkctieteen ja psykiatrian sanakirjat tunne. Infrafamiliaris-termin kautta hairié on maalli-

kon tulkittavissa perheeseen liittyviksi, siksi olen esitellyt nimikkeen tissd yhteydessé (vrt.
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luku 5.7.1.4, jossa kohdassa K11 esitelldédn latinankielinen nimike perturbationes morum).
ICD-10-luokitus kuvaa poikkeavaa kidytdstd kotiin ja ydinperheen jdseniin rajoittuvaksi.
Epésosiaalinen ja hydkkiivd “oman talon vien sisfisiin suhteisun” rajoittuva kiytds on
tdssd tapauksessa pitkdaikaista (vihintddn 6 kk) ja “sen tulisi olla vakavampaa kuin
tavanomainen lapsekas vallattomuus tai nuoruusién kapinallisuus”. Vanhempien ja lasten

suhteiden vakava hiiriintyminen el sinfnsé riiti diagnoosiin. (ICD-10 1995: 239.)

Yleisesti, tarkemmin madrittdméattoménd, ihmissuhteita koskeva hairid luokitellaan

aikuisidn persoonallisuus- ja kdytshiiridihin (ICD-10 1995: 223-231):

(E2)  rarkemmin médrittcmiitdn ikmissuhdehdivio ICD-10, 231.

Muihin sosiaalisiin yhteenliittymiin ovat luettavissa seuraavat nimikkeet, jotka luokitellaan
El-ryhmin hiirididen tavoin tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssd alkaviin kiytés- ja
tunnchdiridihin (ICD-10 1995: 238-245). Kiytdshdirididen alaluokka on nimeltdin

epdsosiaalinen kiytoshdirié (sosiaalisiin suhteisiin jdsentynyt kdytdshdirid):

(E3) Jjengin jdsenyyteen liinyvit rikkeet 1ICD-10, 239
rylumdrikollisuus 1CD-10, 239
ryfundtyvppinen kivtoshéirio 1ICD-10, 239

Yhteiskunnan yllidpitdmait laitokset ja niihin sopeuturninen tai sopeutumattomuus ovat
nimedmisperusteena seuraavissa lapsuus- tai nuoruusiiissi alkavissa kiytds- ja tunnehii-
ridissd. Hairiot jisentyvit sosiaalisiin vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteisiin (ICD-10 1995:

239, 242), tai ne liittyvit stressiin ja sopeutumisen héiriintymiseen (ICD-10 1995: 213):

(E4)  koulupinnaus ICD-10, 239
{aitostumisoiveyhtymd 1CD-10, 242
lapsen laitostuaninen 1CD-10, 242,

Kun kysymyksessé on vakava stressireaktio ja sopeutumisen hairiintyminen, hiirid voidaan

poikkeuksellisesti tunnistaa paitsi oireiden ja taudinkulun myds syytekijdvaikutuksen
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perustectla (ICD-10 [995: 211). ICD-10 erottclec kahdenlaisia syytekijoiti: 1} poikkeuk-
sellisen rasiitava, ikillisen stressireaktion aitheuttava elimintapahtuma ja 2) merkittivi,
jatkuvien hankalien olosuliteiden kautta sopeutumishairiodn johtava eliménmuutos (ICD-10
1995: 211-212). Téllainen sosiaalista toiminta- ja suorituskykyi hiiritscvé, sopcutumis-

vaiheen aikana syntyvé tunne-elimdn hiirié- ja ahdistustila on muun muassa
(ES)  kuittunirisokki 1ICD-10, 213.

[hmisen tai eldimen kanssa tapahtuvan kohtaamistilanteen aiheuttamia, sosiaalisiin
tilanteisiin (esim. kahvikupin ddressid tapahtuvaan seurusteluun) liittyvid tai yksittiisinid

pelkoina médritettyjd, neuroottisia hiiridita ovat

(E6)  eldinkammo 1CD-10, 209
ihmispelio 1CD-10, 209
kahvikuppineuroosi ICD-10, 209
sosiaalinen newroosi [(CD-10, 209
sostaalisten tilanteiden petko 1CD-10, 209.

Episosiaalinen kidyttdytyminen ja vuorovaikutukseen liittyvit tunnehdiriét, joissa

(epa)sosiaalisuus mainitaan, voivat alkaa lapsena tai nuorena:

(E7) epiisosiaalinen aggressiohdirié ICD-10, 239
epdsosigalinen kdyiGshdirié (sosiaalisiin sultteisiin jdsentymdton kdytéshdiric) 1CD-10, 239
muui mddritetyt lapsuusidn sosiaalisen viorovaikutuksen hdiviot 1ICD-10, 242
mddrirtdmdéton lapsuusidn sosiaalisen vuorovaikutuksen hdirié 1CD-10, 242
sosfaalinen kiyiGshdirid (sesiaalisiin suliteisiin jdsentynyt kiyiéshdiricy 1CD-10, 239,

Mielenterveyden ja kidyttdytymisen hiirididen luokista pelkkia kaytdshairioud (ICD-10
1995 239-240) tai samanaikaisia kiiytds- ja tunnehdiroitd (ICD-10 1995: 240) ovat seuraa-

vat kdyfos-sanan sisiltdmit hairiot, jotka alkavat tavallisesti lapsuus- tal nuoruusidssi:

(EB)  kdwtdshdirion yksindinen hyokkidve nmoto 1CD-10, 239
kdyptoshairior ICD-10, 239
masennusoireinen kdytishdivié 1CD-10, 240
mieet mddviretyt kiyréshdairiat ICD-10, 240
munt mddritetyt samanaikaiser kaytis- ja tnnehdirior 1ICD-10, 240
mddritsdmdron kiytashdiria 1CD-10, 240
méidarittindidn samanaikainen kijptos- ju funnehdivie 1ICD-10, 240
samanaikaiset kiytds- jo tunnchéiriot 1ICD-10, 240
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Suhde muihin ihmisiin ja ympirist¢on voi hdiriintyd stressin vuoksi, tai kiytoksen
hairiintyminen voi kliinisesti merkittdvédna alkaa jo melko pienilld lapsilla (ICD-10 1995:

213, 240):

(E®)  sepentumishdiriét 1ICD-10, 213
whmakktiushiirié 1CD-10, 240,

ICD-10-luokituksessa kuvataan, miten sopeutumishiirioissa jokin rasitustekija kuten
menetys tai erokokemus on saattanut vaikuttaa henkildn “sosiaalisen verkoston yhtenii-
syyteen”. Pakolaisuudella tai siirtolaisuudella on voinut olla vaikutusta “laajempaan
sosiaalisen tuen ja arvojen jirjestelmiin”. Rasitustekijd on voinut merkitd myos “suurta
kehitystehtdvdd tai kriisid”. Esimerkkeind mainitaan muun muassa vanhemimaksi tulo,
elikkeclle slirtyminen ja epdonnistuminen tirkein henkildkohtaisen tavoitteen saavutta-
misessa. (ICD-10 1995: 213.) Uhmakkuushéirion kohdalla huomautetaan, ettd diagnoosi-
ryhmii on kiytettivi varoen; edes erittdin ilkivaltainen tai vallaton kdytds ei sinfinsi riitd

(ICD-10 1995: 240).

Neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin hairidihin kuuluvat thmisen ymparis-
toon, erilaisiin ahtaisiin, julkisiin tail korkeisiin paikkoihin liittyvit pelot (ICD-10 1995:
209):

(E10) ahtaan paikan petko ICD-10, 209
Julkisten paikkojen pelko ICD-10, 209
Julkisten paikkojen pelko iiman aiempaa paniikkihdiriotd 1CD-10, 209
Jjuikisten paikkojen pelko, johon liittyy paniikkihéirié 1ICD-10, 209
korkean paikan kammo 1CD-10, 209,

Pelot ovat ICD-10-luokituksen mukaan melko tarkasti médritettyja kuten pelko kdydi

kaupassa tai matkustaa yksin junalla tai lentokoncella. Hairion syité ci esitclld, puhutaan

ainoastaan laukaisevasta tilantcesta, ja oireita kuvaillaan (ICD-10 1995: 209).

Edelld lueteltujen hairididen taustalla voi ajatella hahmottuvan psykiatristen késittciden
ominaisuutena jonkinasteinen biopsykososiaalisen vuorovaikutusatueen toiminnan héirid,

jolloin abstraktiotaso, jolla litkutaan korkea. Pelkkid diagnooseja tarkasteleva maatlikko
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saattaa pohtia esimerkiksi jonkin itse kokemansa pelon tai lapsen uhmakkuuden sairau-
denluonnetta. Uhmakkuushiirion diagnosoinnin kohdalla luokitus kehottaakin erityiseen
varovaisuuteen. Kun ticdetdéin hiiridn syy, csimerkiksi jatkuvien hankalien olosuhteiden

atheuttama eldménmuutos, on helppo ymmartai sen luonne (esim. &ultlunrisokki).

5.7.1.3.4 Elaminvaihcet

Ihmisen elinkaareen liittyy monenlaisia selviimisen ja kehittymisen kannalta hiiridalttiita
vaiheita, miké saattaa heijastua kdyttiytymiseen ja tunne-eldmiin. Lapsuus- tai nuoruus-
1dssi alkavat kiytds- ja tunnehiiridt luokitellaan ICD-10-luokituksessa (1995) omaksi
ryhmikseen, joka on sijoitettu psykiatriaa koskevan luokituksen toiseksi viimeiseksi
padluokaksi ennen madrittdméattdméan miclenterveyden hiiridn pddluokkaa (1ICD-10 1995:
238-245; ks. 4.2.3.1). DSM-III-R-ohjeistossa (1991) lapsuuteen ja nuoruuteen liittyvii
padluokkia on kaksi: varhaislapsuuden psykoosit ja lapsuuden laaja-alaiset kehityshéiriot
sekd lapsuuden tai nuoruuden emotionaalisina oireina ilmenevidt muualla luokittele-

mattomat hairist (ks. 4.2.3.2).

Esittelin aikaisemmin luvussa 5.7.1.2 fyysinen todcllisuuteen, aincecllisuuteen ja elimelli-
syyteen sijoittuvia héirioitd, joista kohdassa B12 mainittiin lapsuusidn persoonallisuutta
hajottavana kehityshdiriond lapsuusidn dementia (ICD-10 1995: 237). Lapsen laitostu-
minen luokitetaan neuroottisiin ja stressiin liittyviin hdirdihin (ICD-10 1995: 213; ks. luku
5.7.1.3.3 E4). Imeviisen pulauttelua nimedvan héirion olen esitellyt luvussa 5.7.1.3.1
kohdassa C3. Luvussa 5.7.1.3.2 kohdassa D21 luettelin yleisesti psyykkisen kehityksen
hiiriintymiseen viittaavia nimikkeitd. Lapsuusikéin, infantiiliuteen, kuuluvista hiiridistd
seuraavat nimikkeet luokitellaan ICD-10:ssé psyykkisen kehityksen hiiridihin kuuluviksi

(ICD-10 1995: 233-238);

(F1}  epatyypillinen lapsunsidn psykoosi 1CD-10, 237
lapsunsidan autismi WCD-10, 236
lapsuusidn skitsoidinen hiirié ICD-10, 238
nmiu lapsunsidn persoonalfisuutta hajoitava (disintegratiivinen) kehityshéirié 1CD- 10, 237
mut méadritetyt lapsunsiin laaja-alaiser kehityshdiriér (CD-10, 238
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munt mddritetyt lapsuusién laaja-alaiset kehityshdirién ICD-10, 238
mddrintdmdétén lapsuusiin laaja-alainen kehityshiirio ICD-10, 238
médritidmdon lapsausiin laaja-alainen kehityshéirid 1ICD-10, 238

kompelon lapsen oireyhiymé ICD-10, 236

infantiifi cqutismi ICD-10, 236
infantiili psykoosi ICD-10, 236,

Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssi alkavia kdytds- ja tunnehdiriditd ovat vain lapsuus-

idssé esiintyvind mainitut hairiot (ICD-10 1995: 238-245):

(F4)

imeviis- ju lapsnusiin pica-oiveyitymda ICD-10, 244

lapsuusidn eroahdistusiyiivio 1CD-10, 240

lapsnusiin estoton Kiintpmyssuldehdirid 1CD-10, 242

lapsuusiin pelko- ju ahdisnshdirié 1ICD-10, 241

lapsuusiiin reaktitvinen kiimbvmyssuhdehéirié 1CD-10, 242

lapsunsiiin sosivalinen ahdistushéirié 1CD-10, 241

lapsunsidssé altkavat tunne-eldndn hédiridr ICD-10, 240

muent madvitetyt lapsunsiiin sosiaalisen vuorovaitanwksen héiiriér 1CD-10, 242
munt madritetyt lapsunsidn tunmehdiriot ICD-10, 24]

mddrittdmarnon lapsuusidn sosiaalisen vuorovaikutuksen hiivio 1ICD-10, 242
mddrittdmdion lapsuusian tunnehéiricé 1CD-10, 241

tarkenunin méddarittdmdton lapsanden kivioshiirié 1CD-10, 240.

Outojen aineiden sydméhimo, pica-oireyvhitymd (LT: pica < pica la "harakka’) kuuluu paitsi

imevéis- ja lapsuusikdin myds objektiivisesti todettavissa olevaan kiyttdytymiseen (vit.

luku 5.7.1.3.1 C3). Hiiriita tavataan myos aikuisilla (ks. F9). Lapsilla tai nuorilla esiintyvid

tal lapsuus- ja nuoruusidssd alkavia hiirnditd ovat seuraavat:

(E3)

lapsuus- tai nuornusidn héividtasoinen syrfddnvetdyiymistaipumus 1ICD-10, 241

{apsuus- tai nuornusiissd alkavat sosiaalisen vaorovaikuiuksen héiiridt ICD-10, 241

munt mddritetyt tavallisesti lnpsuns- tui nuoruunsidissi alkavat tofminto- ja tunnehdiriét ICD-10, 245

munt tavailisesti lapsuns- tai nuorunsidssd alkavat toiminto- ja tunnehdiriat (CD-10, 243

tarkemmin maarittdmdauémdr tavallisesti lapsundessa ja nuornusidssi alkavat toiminto- ja
tunnehdiriér 1CD-10, 245

tarkenunin mddqrittimdton lapsunden ai nuorsuden hyperkineettinen reaktio ICD-10, 239

tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiissii atkavat kéytés- ja tinmehdiriot 1ICD-10, 238.

Aikuisidssd esiintyvit persoonallisuuteen ja kéyttdytymiseen liittyvit héiridt luokitctaan

ICD-10:ssd erilliseksi pdaryhméksi (ICD-10 1995: 223-231; ks. 4.2.3.1). DSM-III-R-

ohjeistossa (1991) e1 aikuisidn hiiriditd varten ole omaa huokkaa. Aikuisikd sanana nikyy
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kuitenkin ICD-10-luokituksen nimikkeistid ainoastaan kolmessa seuraavassa:

(F6) aikuisiiin persoonallisuus- ju kévidshéiriot JCD-10, 223
nit médritenyt atkuisién persoonallisuus- ja kdwdshéiriat [CD-10,231
mddrittdmdiin atkuisiin persoonatlisuus- ja kitytoshéirio ICD-10, 231,

Téysikasvuisunteen ja naiseuteen kuuluvat synnyttiminen ja sen jélkeinen aika, jothin
liittyvidt hainot luokitetaan pddluokkaan nimeltd fysiologisiin hairiéihin ja ruumiillisiin
tekijoihin luttyvit kdyttdytymisoireyhtymat (ICD-10 1995: 218-223). Tdmén ryhmin

héiridnimikkeitd, joissa synnytys (F7) ja lapsivuode(aika) (F8) mainitaan, ovat seuraavat:
(F7)  tarkemmin médirittémdton synnytyksen jélkeinen masennus 1CD-10, 222

(F8)  mmumatla lnokintamattomat lapsiviodeajan mielenterveys- ja kivioshéiriés 1CD-10, 222
munafla luokittamattomai lievit lapsivitodeajan mielenterveys- ja kiyibshiiridt ICD-10, 222

y Sl

muuaila fuokittamatiomai vaikeat lapsivieedeajan mielenterveys- ja kdytdshiiride 1ICD-10, 222

nrent médriteivt munalla lnokintamattomat lapsiviodeajan mielentervevs- ja kdvidshéiriér (CD-10,
223

mdidirittdimdaion lapsivaodeajun miefenterveyshdirio 1CD-10, 223

tarkemmin médrittaméion lapsiviodepsykoosi (puerperaalipsykoosi) ICD-10, 222,

Fysiologisiin haingihin ja ruumiitlisiin tekijéihin Liittyviin kiyttdytymisoireyhtymiin,
tarkemmin sanottuna syémishiiridihin, luetaan aikuisidn outojen aineiden syémihimoa

kuvaava nimike (vrt. F4}

(F9)  aikuisen pica-oireyitymi ICD-10, 220.

Ibhmisen eldminkaaren mydhempiin vaiheisiin, vathdevuosiin ja vanhenemiscen, voi liittya
héiridita, jotka kuuluvat ryhméain skitsofrenia, skitsotyyppinen héirid ja harhaluuloisuus-
héinét (ICD-10 1995: 198-203). Tdmidn pdaryhmin pitkdaikaisten harhaluuloisuushdirioi-
den yhteydessi ICD-10-luokitus (1995: 200-201) nimedd seuraavat:

(F10) [myéndisidn] parafrenia ICD-10, 200
vailtdeviosiin ja vanhenemisikiin liityvit paranoidiset tilat 1ICD-10, 201,

Ihmisen elinkaaren cksplisiittisesti ilmaistut vaiheet indikoivat hiirididen nimityksissi

maallikon ymmirryksen mukaan tilapdisyyttd, johonkin tiettyyn ikddn tai cldmén
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vaiheeseen sijoittuvaa ongelmaa. Termit ovat siltd osin delfisid, ja niiden merkitys paljastuu
ainakin osittain. Héiritsevid mielleyhtymii saattavat synnyttdd termit, joissa on tuttua ja

vierasta aincsta rinnakkain, esimerkiksi edelld viimeisené mainittu diagnoosi.

5.7.1.3.5 Persoonallisuus ja kiyttiytyminen

Esittelin luvussa 5.7.1.3.3 sosiaalisuutccn ja kdyttdytymiseen liittyvid hiirioitd, joissa
tarkastelun ja nimedmisen painopiste oli ithmisen “ulkopuolella”, vuorovaikutuksessa
muiden ihmisten kanssa. Ulkopuoliseen havainnointiin perustui myos cldmanvaiheisiin
keskittyvd nimedminen (luku 5.7.1.3.4). Kisitteen sisélt6 ja mielikuvien osuus korostuvat,
kun kysymyksessd on ihmisen persoonallisuuteen ja kéyttiytymiseen liittyvd tai niitd
kuvaava, psykologisista taustoista hahmottuva, psyykensisdinen hairio (rybhmait G1-12).
Persoonallisuudella ymmirretdin psykologiassa yksilon fyysisten ja psyykkisten ominai-
suuksien kokonaisuutta (PS 1992). IThmisen psyykkistd puolta, sisdisyyttd” ja sen muutosta
tai hiiriintymistd kuvaavat seuraavat aikuisidn persoonallisuus- ja kiytdshairiot (ICD-10

1995: 223-231):

(Gl) antisosiaalinen persoonallisuus 1CD-10, 224
asosiaalinen perseonallisnus ICD-10, 224
ekspansifvinen paranoidinen (mahtaileva epdluuloinen) persoonaltlisuus 1ICD-10, 224
epékypsé perseonallisuus 1CD-10, 226
epiituuloinen persoonallisnus 1CD-10, 224
episosiaalinen persoonallisuus 1CD-10, 224
eristiyivvi (skitsoidi) persaanalfisuus ICD-10, 224
estynyt persoonallisuns [CD-10, 225
Sfunaattinen (kithkomielinen) persaonailiswus ICD-10, 224
huomionhakuinen persoonaifisuus 1CD-10, 225
hysteerinen persoonailisuns 1CD-10, 225
hydkkddva (aggressiivinen) persoonallisuis 1CD-10, 225
kompulsiivinen perseonallisnus 1CD-10, 225
kverulanitinen {valitteleva) persoonallisuns [CD-10, 224
moraaliton persoonalfisuns 1CD-10, 224
mit mddritetyt persoonaliisunshdiriot ICD-10, 226
midrittdmétén persoonallisnushdiric ICD-10, 226
narsisiinen persoonaliisnus [CD-10, 226
obsessiivinen perseonalflisius 1CD-10, 225
absessiivis-kompulsiivinen perseonallisuus 1ICD-10, 225
passiivis-aggressiivinen perseonalfisnus 1CD-10, 226
passiivinen persoonalfisuus 1CD-10, 226
perseonalilisnushéirior ICD-10, 224
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psykoinfantiilinen perseonailistns 1CD-10, 223

psvkoneurootiinen perseonallisuns [CD-10, 226

rajatilaperseonaflisuus [CD-10, 225

riippivainen perseonallisuns 1CD-10, 226

rajdhdvsaltis persvonallisuns ICD-10, 225

sekamuotoiset fa mut persoonallisunshéiridt 1CD-10, 226

sensitiivinen paranoidinen (arka epithudoinen) persoonallisuus 1ICD-10, 224
sasiopaattinen persoennllisnns ICD-10, 224

tunne-elimdaliidn epivakaa perseonallisuns 1CD-10, 225

vaativa perseonailisuus 1CD-10, 225.

Skitsofrenian ja harhaluuloisuushéirididen kanssa skitsotyyppisiin hiiridihin luokitetaan

seuraavat persoonallisuushiiriot (ICD-10 1995: 200):

(G2)

skitsotyyppinen hiirié (psykoosipiirteinen perseonalfisuus) ICD-10, 200
skitsotvvppinen perseonallisunshéivio 1ICD-10, 200.

Mielialahdirdihin kuuluva mielialan aaltoiluhdrié ja pitkdaikainen masennus saavat luoki-

tuksessa alakohdikseen tarkennukset, joissa nimikkeen perusosana csiintyy persoonallisuus-

termi (ICD-10 1995 208):

(G3)

affektiivinen perseonalfistus ICD-10, 208
tepressiivinen perseonallisuus ICD-10, 208
sykiloidinen perseonallisuns [CD-10, 208
syklotyyminen persoonalfisnus 1CD-10, 208,

Persoonallisuus tai scn muutos voi olla elimellisistd syistd johtuva (ks. luku 5.7.1.2 B10).

Aikuisidn persoonallisuus- ja kiytdshéiridihin luokitettuja persoonallisuuden muutoksia ja

niiden athcuttajia luetetlaan G4-5-kohdissa seuraavaan tapaan (ICD-10 1995: 223-231):

(G4)

keskinysleirikokemusta sewraava persvenallisiuden muntos 1ICD-10, 226

kidutuksen jilkeinen persoonallisunden muntos ICD-10, 226

pithdaikaisen kivim aiheuttama persoonailisunden muutos |CD-10, 227

pitkdaikaiset persoonailisniden murttohset, jotka eivit aiheudn aivovauriosta rai
aivosairandesta ICD-10, 226

pitkdaikaisia kwolemanvaaraa (esimerkiksi terrorismin whrina olemista) senraava
perseonallisuuden mrutos 1CD-10, 226

pitkdaikaisia vankeuita tai surmatuksi ilemisen vaaraa seurcava persoonallisunden mutos
ICD-10, 226

sunronnetfonmititia seuraava persoonallisunden muntos 1ICD-10, 226

tnhoisaa kokemusta seuraava persoonallisunden muntos 1CD-10, 226

vitkavaa mielenterveyden hiiiriéni seuraava pitkdaikainen persoonallisnuden muutos (CD-10, 227
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(G5)  nunn médritervt pitkiaikaiset persoonallisunden musntokset [CD-10, 227
mdétritidndton pitkéaikainen persoonailisunden nmuutos 1CD-10, 227,

Edelld esitellyt termit sisaltdvat kaksi yksisanaista nimikeltd: persoonallisuushdirid ja
rajatitapersoonalfisius (G1). G1-3-ryhmien nimikkeistd noin 70 prosenttia on lyhyehkoja,
kakslosaisia sanaliittoja (antisosiaalinen persoonallisuus, jne.). Persoonallisuutta médrite-
tdan nimikkeissd adjektiivien ja partisiippicn avulla (esim. epdluuloinen, obsessiivis-
kompulsiivinen; hyokkddvd, estynyt). Tautiluokitus keskittyy kuvailemaan kliinisesti mer-
kittavien persoonallisuushiindiden ja kiyttdytymismallien ilmenemisti ja oireita, esimer-
kiksi ahdistusta, sosiaalista haittaa ja hylityksi tulemisen pelkoa. Kysymyksessi ovat pitka-
aikaiset, Adrimmadisen poikkeavat tilat, jotka ilmentdvit yksilon luonteenomaista elaman-
tapaa sekd suhtautumista itseen ja muihin. Huomattavan poikkeavaa kiyttiytymismuotoa
verrataan tapaan, jolla "tietyn kuilttuurin keskiméiriinen edustaja havaitsee, ajattelee, tuntee
ja varsinkin suhtautuu muihin”. Héirididen syihin luokitukscssa ainoastaan viitataan: ”— —
jotkut niistd ilmaantuvat varhaisessa yksilonkchityksen vaiheessa rakennetekijoiden ja

sosiaalisten kokemusten tuloksena ——". (ICD-10 1995: 223—226.)

Edelld kasiteltyjd nimikkeitd selvisti pidempid ovat G4-5-ryhmien, persoonallisuuden
muutosta nimedvit diagnoosit. Merkille pantavaa niiden hairididen kohdalla on, ctti
persoonallisunden muutos on pitkdaikainen mutta madrittamatdn, tai se kuulun luokkaan
muut médritetyt (G5). Vield selkedmpi ero G1-3-ryhmien héiridihin verrattuna on
muutoksen atheuttajan mainitseminen, mikd pidentdd termin jopa yhdeksdnosaiseksi:
pitkdaikaista kuolemanvaaraa (esimerkiksi terrorismin whrina olemista) seuraava
persoonallisuuden muutos (G4). Muina aiheuttajina tai edeltdvini tapahtumina eritcllddn
seuraavat kokemukset: kidutus, suuronnettomuus, vakava mielenterveyden hairid,
keskitysleiriin littyva tal muu tuhoisa kokemus sekd pitkdaikaisina jatkuneet kipu, vankeus

tal surmatuksi tulemisen vaara.

Psykiatriassa oli aikaisemmnin tapana puhua vihittelevisti niin sanotusta pikkupsykiatriasta,
jolla tarkoitettiin neuroosien ja luonnehdirididen aluetta, vaikka ndmi hdiridt voivat

aiheuttaa thmisclle suurta kirsimystd (Achté ym. 1981: 19). Uusimmassa, viralliscssa
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tautiluokituksessa sana /wonne esiintyy endd ainoastaan yhdessé diagnoosinimikkeessi:

(GO)  rarkemmin médrittimiiton nonnehdirié ICD-10, 231,

ICD-10-luokituksen (1995; 558) aakkosellinen osa nime#dd koodimerkinnilld F60.9
varustetun tarkemmiin mddrittamdiéman persoonallisuushdirién luokituksen systemaatti-

sesta osasta potketen lnonneneuroosiksi (vet. G1).

Luonne, persoona ja identiteetti esiintyvit nimeamisen osina yksittiistapauksissa.
Neuroottisiin hdiridihin kuuluvat muut méiiritetyt dissosiaatio- eli konversiohiiriot, jotka

saavat alakohdakseen seuraavan yksisanaisen hairion (ICD-10 1995: 215):
(G7) sivupersoonahdirié 1CD-10, 215,

Lapsuusifissd alkaviin, muihin mééritettyihin tunne-eldmén hiiridihin kuuluu alakohtana

my0s yksisanainen (ICD-10 1995: 240-241)
(G8) identiteettiniirié ICD-10, 241,

Kayttaytyminen ja itsensa hillitseminen, impulssikontrollin hairidt, luokitetaan ICD-10:5s3
(1995: 227-228) aikuisidn persoonallisuus- ja kaytdshairidind omaksi ryhmikseen (ICD-10
1995: 223-231):

(G9) kiptis- ja hillitsemishdirior ICD-10, 227
kiiytds- ja hillitsemishdiriér ICD-10, 227
Mt méiéivicelpt kdyrds- ja hitlissemishéiriot ICD-10, 228
nuned peéicivitetyt kiiytds- ja hillitsemishéiriée 1ICD-10, 228
madgrittdmdaton kiiytas- ja hiflitsemishairié ICD-10, 228,
mdarittiimeton kidytis- ja hillitsemishdirig ICD-10, 228,

Aikuisidn persoonallisuus- ja kdytdshéirit nimetdén verbijohdoksen avulia silloin, kun
halutaan kuvata toistuvaa, hallitsematonta toimintoa {(G10-11) tai kun h#irid on itse
aiheutettu {(G12) (ICD-10 1995: 227, 231). Seuraavien mimikkeiden taustalla olevat, muuta

kuin tunnetta ilmaisevat verbit ovat ndpistelld, pelata, tuhota ja politaa (G10), toistua

(G11) sekd Kertdd jya kuluttaa (G12):
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(G10) napistelyhimo (kieptomania) ICD-10, 228
pelihimo ICD-10, 227
tuhopoltiohimo [CD-10, 227

(GL1) toistuvat raivokohtaukset ICD-10, 228

(G12) kiertivii potilas ICD-10, 231
tervevdenhuoliopalvelujen (epitarkoituksenmukainen) suurkuiuttaja 1CD-10, 231,

Aikuisidn persoonallisuus- ja kdytoshdirididen syitd el yleensd tunneta, eikd niitd siksi
mainita. Joidenkin kohdalla viitataan varhaisiin yksildnkehityksen rakennetckijoihin ja
sosiaalisecn kokemukseen. Myds tuhoisa tai ylemmddrdisen pitkittynyt rasitus, vaikea
psyykkinen sairaus ja pitkdaikainen kipu saatetaan mainita. Hairididen sanotaan ilmentivin
yksildn luonteenomaista eldméantapaa sekd suhtautumistapaa itseen ja muihin. Esimerkiksi
kdytos- ja hillitsemishdiridille ovat luonteenomaisia toistuvat hallitsemattomat toiminnot,
Jotka yleensd vahingoittavat omia ja muiden etuja. Henkild saattaa kertoa kiyttaytymisen
linttyvdn toimintayllykkeisiin. Hairi6illad ei tiedetd olevan yhteisid piirteitd; niitd voidaan
ainoastaan yleisluonteisesti kuvailla tietyin yhtéldisyyksin ja silld perusteella Iuokitella

yhteen. (ICD-10 1995: 223-227.)

Syytekijdt ovat edelld esitellyissd G1-12-ryhmien hiiridissd psykologisia, minin toimin-
taan yhdistyvid. Konnotaatiot korostuvat esimerkiksi metaforiin perustuvissa diagnoosi-
nimikkeissd vaativa, epdkypsd, riippuvainen ja tunne-elidmdltidn epdvakaa persoonalli-
suus. Puhutaan myds rajatilapersoonallisundesta. Yhdyssanat ja sanaliitot ovat abstrakteja,
varittyneitd ja termeind epétarkkoja, symbolisia. Osa nimikkeistd on kuitenkin sanoina
tutun oloisia, miké saattaa johtaa pitdmidn niitd yleiskielisind (esim. huomionhakuinen
persoonallisuus). Osa on selvisti kryptisiksi luokiteltavia (sosiopaattinen ja syklotyyminen

persoonallisuus).

5.7.1.3.6 Ajattelun ja toimimisen pakko; tunteet

Seuraavissa kolmessa luvussa nimeémisen painopiste on yha selvemmin psyykensisdisyy-

dessd: ajattelun ja kéyttdytymisen pakottavuudessa, tunteissa, mielialassa, harhaluuloissa ja
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niin edelleen (tuvut 5.7.1.3.6-5.7.1.3.8). Ryhmittelen termejd siten, etti tarkastelunako-
kulma muuttuu — kuten tdhdnkin asti — konkrccttisesta abstraktiin, ulkoisesta sisdiscen ja

tutusta funtemattomaan.

Luvussa 5.7.1.2 kisittelin elimellisiin syihin, muun muassa aivojen ja hermoston toimin-
taan, perustuvia mielenterveyden ja kayttdytymisen héiriditi, erilaisia aivo-oireyhtymid.
Alun perin elimellisyyteen perustuva on myos neuroosi, joka pohjautuu kreikankieliseen
anatomian termiin nenron “hermo’ (ks. luku 5.4.3). Nykyéin neuroosilla ymmaérretdin
elimellisiin syihin perustumatonta psyykkistd hiiriotd, jossa todellisuudentaju sidilyy ja
jonka oireita ovat ahdistuneisuus, fobiat, pakkotoiminnot ja erilaiset ruumiilliset vaivat.
Oireet alhcutuvat ratkaisemattomista ristiriitatilanteista, ovat toistuvia ja suhteellisen

pysyvid. (LT 1999.)

Neuroottisiin, stressiin liittyviin ja elimellisoireisiin (somatoformisiin) hdiridihin kuuluu
hiirioryhmd, jonka olennaisia piirteitd ovat toistuvat, kaavamaiset pakkoajatukset tai
pakkotoiminnot. Pakkoajatuksct ja -teot ovat useimmiten ahdistavia, mutta jos henkild
yrittdd vastustaa niitd, ahdistus pahenee. Hén tunnistaa kuitenkin ajatukset omikscen,
vaikka ne ovat vastentahtoisia ja usein vastenmielisid. (ICD-10 1995: 209, 211.) Luvussa
5.7.1.3.2 kohdassa D19 esitteleméni dissosiatiivinen pakkovaellus luetaan neuroothisten
hidirididen dissosiaatiohdiridihin (ICD-10 1995: 214). Tdmin hiiridn oireita ovat
muistinmenetys ja miiritietoinen, tavanomaisesta poikkeava matkustaminen. Ajatteluun ja

kayttaytymiseen liittyvéd pakko-oireisuus on nimedmisperusteena seuraavissa hiirioissa:

(H1) pakkeajanispainotteinen pakke-oireinen héirié ICD-10, 211
miies mddrireivt pakka-oireiset hdiriér ICD-10, 211
mddrirtdmidian pakke-oireinen hiirié 1CD-10, 211
pakkodjatuksing ja pakketoimintoina ilmenevd pakko-oireinen hiirio ICD-10. 211
pakka-oireinen hiirié [ICD-10, 211
pakkotoimintopainotieinen pakko-vireinen hiirid 1ICD-10, 211,

ICD-10-luokitus (1995: 208) nimeéd erikseen depressiivisen neuroosin ja neuroottisen
depression, jotka eivit koulu neuroottisiin hairidihin. Molemimat on sijoitettu depressiivisen

persoonallisunden ohella alakohdaksi mielialahdiridihin kuuluvalle pitkdaikaiselle
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masennukselle (ks. luku 5.7.1.3.5 G3):

(H2) depressiivinen neureosi 1CD-10, 208
neierooitinen depressio [ICD-10, 208,

Neuroosi on nimeimisperusteena myos seuraavassa, aitkuisiassi estintyvissd persoonalli-

suus- ja kiytoéshiiridssi (ICD-10 1995: 223-231):
(H3) korvausmeuroosi ICD-10, 231.

Muut neunroosi- tai neuroottinen hdiirid -termin sisiltiavit hairiot kuuluvat neuroottisiin,

stressiin liittyviin ja somatoformisiin hairidihin (ICD-10 1995: 209-218):

(H4) ahdistusneureosi ICD-10, 210
anankastinen nenroosi 1CD-10, 211
hypokondrinen neurgosi ICD-10, 216
hysteerinen nenrooasi ICD-10, 213
obsessiivis-kompulsiivinen nenreosi 1CD-10, 211
psvkasteeninen nenroosi ICD-10, 218
tarkemmin méadritidmdton nenroosi 1CD-10, 218
traumaatiinen nenroosi 1CD-10, 212

(HS)  muue mdéritetyt neurpottiset héiriét ICD-10, 218
mut nenroottiset hédiriét 1CD-10, 217
madritidimdton nearvottinen hiirio 1ICD-10, 218.

Anatomiaan kuuluva kisite *hermo’ (kr neuron) on taustalla my0s seuraavissa, vasymys-
oireyhtym&i (aik. “hermoheikkous™) ja toiminnallisia syddnhiiriditd tarkoittavissa nimik-

keissi, jotka kuuluvat elimellisoireisiin hdiridihin (ICD-10 1995: 215-217; LT 1999}

(H6) nenrastenia ICD-10, 217
newrosirkilatorien asienia ICD-10, 216,

Hermoheikkous mainitaan ICD-10:ssd (1995 626) huonovointisuuden ja visymyksen
yhteydessd, jotka on luokitettu yleisiksi oireiksi ja sairauden merkeiksi (ICD-10:n
pidluokka R50-69). Neuroosin ohella toinen anatomiseen elimeen perustuva, nyt jo
vanhentunut termi on /rysteria (kr hystera "kohtu’; ks. luvut 2.1 ja 5.6). Esittelin kohdassa

H4 hysteerisen neuroosin (ICD-10 1995: 213). Neuroottisten hidiriéiden ahdistuncisuus-
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hadiriot ja dissosiaatiohdiriot saavat alakohdakscen tai nithin sisallytetddn seuraavat

nimikkeet (ICD-10 1995: 211, 213):

(H7)  ahdistushysteria ICD-10, 211
hysteerinen psvkoosi ICD-10, 213
fiysreria ICD-10, 213
konversioltysterin 1CD-10, 213,

Ahdistuneisuudella ymmarretddn pelon tunnetta, jonka syyna on sisiltd tai utkoa uhkaavan,
huonosti tiedostetun vaaran ennakoiminen (LT 1999). Erilaiset ahdistuneisuushairiét luoki-
tetaan [CD-10:ssd (1995: 209-211) ncuroottisiin, stressiin liittyviin ja elimellisoireisiin

héiridihin (H8-10):

(H8)  ahdistusreakiio ICD-10, 210
ahdisiustila 1CD-10, 210
paniikkilidivio (kolitauksittainen abidistus) 1ICD-10, 210
tarkemmin madrittémdaion ahdistes ICD-10, 211

(H9) tlievi ja viliaikainen ahdistus- ja masennusiila 1CD-10, 210
sekanmotoinen ahdistus- jo masennustila ICD-10, 210

(H10) nnndt ahdistuneisunshéiriét ICD-10, 210
muit médgritetyt ahdistuneisuushdiriér 1CD-10, 211
muns méaaritetyt pelko-oireiset (foobiser) ahdistuneisuashéiriér 1CD-10, 210
it sekamuotoiser aldistureeisunushdiriét 1CD-10, 210
médrittdmeétin aldistuneisunshéirié ICD-10, 211
médrittdmdatin petko-vireinen (foobinen) alidistuneisiushdirio 1CD-10, 210
petko-oireiset (foobiset) ahdistuneiswushdirior ICD-10, 209
yieistmyt ahdistuneisnushiirié {yleishmyt tuskaisuusy ICD-10, 210,

Ahdistuneisuus voi alkaa jo lapsuusidssi, jolloin se luokitetaan tavallisesti lapsuus- ja

nuoruusifissi alkaviin kiytds- ja tunnehiiridihin ja nimetdin seuraavasti:
(H11) vlenmddriinen ahdistuneisuns 1CD-10, 241,

Neuroottisia hiiriditd ovat erilaiset pelot ja pelkotilat, joita olen H12-kohdassa olevien

lisdksi esitellyt luvussa 5.7.1.3.3 kohdassa E11:

(HL12) mddriteryt (vksittiiser) pelot 1CD-10, 209
rarkenmin mddrittd@mdion pelko 1CD-10, 210
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tarkemmin médvittémditon pelkeotila 1CD-10, 210
yksittdinen pelka 1CD-10, 209,

Taudin kohdalla puhutaan pelon sijaan kammosta:
(H13) teudinkamme ICD-10, 216.

Muu tunne kuin pelko on nimedmisperusteena aikaisemmin esittclemassini, kdytos- ja
hillitsemishéirididen alakohdassa toistuvat raivokolitaukset, jotka kuuluvat aikuisiiin
persoonallisuus- ja kdytéshairioihin (ICD-10 1995: 228; luku 5.7.1.3.5 G11). Kipu, sur ja
visymys eslintyvit seuraavissa neuroottisissa, stressiin liittyvissid ja somatoformisissa
héiridissi:
(H14) pitkiaikainen kipuoireyhiymd 1CD-10, 217

surureaktio ICD-10,213

taisteluvasymys [CD-10, 212
viisymysoireyhtymda ICD-10, 217

Visymysoireyhtymd on merkitty ICD-10-luokituksessa (1995: 217) muihin neuroottisiin
hairiéihin kuuluvan neurastenian alakohdaksi (ks. H6). Luokitukscssa todetaan, cttd timan
hiiridn csiintymisessd on merkittidvid kulttuurivaihteluja. On olemassa kaksi pddmuotoa,
joiden piirteissd on runsaasti pédillekkaisyyttd: henkisten suoritusten jilkeinen uupumus
sekd ruumiillisen heikkouden ja uupumuksen tunteet. Kummassakin hiiridmuodossa yleisi
oireita ovat muun muassa jannityspaansdrky, drtyvyys sekd melko lieva masennus ja
ahdistus. (ICD-10 1995: 217-218.) Tautiluokitus luokittaa ja nime#d somaattisten
sairauksien péiluokissa sellaiset oireyhtymdt kuin virusinfektiota seuraava vdsymysoire-
vitymd (G93.3), huonovointisuus ja vasymys (R53) sekd tyduupumus eli burn-out (273.0).
Tyduupumus (Z73.0) kuuluu eldmdntilanteen hallintaan littyviin ongelmiin (Z73), jonka
muita aladiagnooseja ovat muun muassa persoonallisuuspiirteiden korostuminen (Z73.1),
rentoutumisen ja vapaa-ajan puute {(Z73.2) sekid muualla Iuokittamaton stressi (Z73.3),
sosiaalinen kyvyttémyys (273.4) ja sosiaalinen ristiriita (Z73.5). Luokituksen antama nimi
padluokka Z:lle on Yhteydenotio terveyspalvelujen tuottajiin muissa yhteyksissd. (1CD-10
1995: 274, 626, 845-848.)
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Stressiin littyvid vakavia reaktioita ja hairiéitd ovat

(HL5) muwat mddritetyt vakavat stressireaktio ICD-10, 213
mdacritidmdién vakava stressireaktio ICD-10, 213
trawmaperdinen stressireaktio ICD-10, 212
vakavat stressireaktiot ja sopewtuniishéiric: ICD-10, 211
dkillinen reakiio stressiin 1CD-10, 212
akiflinen stressireaktio ICD-10, 212,

Vakavien stressireaktioiden ja sopeutumishdirididen luokka poikkeaa ICD-10:n (1995:
211-212) mukaan muista siind, ettd syytekijoiden vaikutukset ovat tunnistettavissa.
Tunnistettavien oireiden ja taudinkulun lisdksi tiedetddin kahdenlaisia syytekijoita;

poikkeuksellisen rasittava eldimantapahtuma ja merkittivi eldminmuutos.

Akillisii, stressiin liittyvii tiloja ja reaktioita ovat seuraavat hiiriét:

(H16) (henkinen) kriisitila 1CD-10, 212
akillinen kriisireakiio 1CD-10, 212

(H17)  psyvkkinen sokki 1CD-10, 212.

Kohtauksittaisesta ahdistuksesta on kysymys seuraavissa hiiridissa:

(H18) paniikkikohtaus 1ICD-10,210
paniikkitila 1CD-10, 210,

Edelld lueteltuyjen termien nimefimisessd ndkyy psyykensisflisyys: eriasteinen ahdistunei-
suus seka erilaiset pelot ja tunteet. Merkitys paljastuu maallikolle, kun puhutaan delfisin
termein, joista ilmenee jossain madrin myos hairidn syy: surureaktio, pitkdaikainen
kipuoireyhtymd tai taisteluvdsymys. Y mmarrettdvyys lisdantyy, tulkintavirheet vihenevit ja
samalla mielleyhtymien héiritsevyys vihenee ainakin, kun termeji verrataan seuraavan-

tyyppisiin kryptisiin termethin: fiysteerinen psykoosi ja neurosirkulatorinen astenia.
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5.7.1.3.7 Micliala

Mahdollisesti geneettiset ja ravitsemukselliset, mutta nykyk#sityksen mukaan aivojen
vilittdjdaineiden toimintaan, vuorovaikutukseen ja oppimiseen liittyvit tekijit ovat taus-
talla, kun kysymyksessii on ihmisen miclialaan Littyva tai sitd kuvaava hiirié. Micliala-
hiiriot eli affektitviset hainot luokitetaan [CD-10:ssd (1995: 203-208) omaksi (neljinneksi)
padluokaksi heti skitsofrenian ja sen tyyppisten hiirididen jdlkeen (ks. luku 4.2.3.1). DSM-
I1I-R-ohjeistossa (1991) vastaava (kuudes) luokka on nimeltddn vakavat mielialahdiriot (ks.

luku 4.2.3.2). (Mielialahdirididen luokittelusta ks. tark. liitteet 8-10.)

Mielialalla tarkoitetaan yleiskiclessd PS:n mukaan tajuntaa hallitsevaa tunnetilaa, mielen-
tilaa tai tunnelmaa. Mieliala voi olla hilped, raskas tai toivoton. Se voi olla myds korkealla
tal matalalla, tai sotaterminologiaa kiyttien puhutaan tatstelu- tai tappiomielialasta. Kun
mieliala on ld3ketieteellisesti hiliriintynyt (I1), hairid voi olla depressiivistd, pitkdaikaista,
toistuvaa, yksittdista tai sekamuotoista (I12). Mielialan hiiridlld on usein suunta, jolloin
puhutaan kaksisuuntaisesta mielialahiiridstd (13). Mieliala voi myds aaltoilla héiritsevisti
silloin, kun sen epavakaisuus on jatkuvaa mutta mielialan kohoaminen lievad (14). (ICD-10

1995: 204-208; PS.)

(I11)  micliatahiiiriot [affekiiiviset hiiricr) 1CD-10, 203
muut mieltalahdirior ICD-10, 208
minut méddviteryr mielialahdiviét 1ICD-10, 208
mddritidmdian miefiglahdivio 1CD-10, 208

(12)  smuut médriteryt pitkdaikaiset mielialahdiriét ICD-10, 208
mun roistivat mielialahdiviar 1ICD-10, 208
mdd yksitediset mielialahédiviot [ICD-10, 208
mddrittdmiion pitkdaikainen miefialahiirié 1CD-10, 208
pitkdaikaiset mielialahdiriér 1CD-10, 208
sekamuotoinen mielialahdiricjakso 1CD-10, 208

(I3)  kaksisuuntainen mielialahiiirié 1CD-10, 204
kaksisuuntainen miefiolahdiria, typpi I11CD-10, 2035
kaksisuuntaisen mielialahdivién elpymévaihe (remissio) 1CD-10, 205
kaksisuuntaisen mielialaldirion lievd maaninen (fivpomaaninen} fakse 1CD-10, 204
kaksisuuntaisen mielialahdivion tievé tai kohtalainen masennusjakso 1CD-10, 204
kaksisunntaisen mielialahdivion maaninen jukso ilman psykoottisia oireita ICD-10, 204
kaksisuuniaisen mielialahdirion psvkoottinen mauninen jakso 1CD-10, 204
koksisuunraisen miclialahdivion sekamuotoinen jakso 1CD-10, 205
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kaksisuuntaisen mielialaldivion vaikea masennusiakso ilman psykoottisia oireita ICD-10, 205
kaksiswuntaisen mielialahdivion vaikea psyvkootiinen masennusjakso 1CD-10. 205

munt madritervt kaksisunntaiser mieliatahdiridr 1ICD-10, 205

mddritidmaion kuksisunniainen mielinfahiirio 1CD-10, 205.

(14)  micliatan aaltoiiuhdirié (sykiorymia) ICD-10, 208

Perusoireena mielialahdiridissd on mielialan muutos, joka ilmence joko masennuksena tai
haltioitumisena ja johon liittyy uscin muutos koko toiminnallisuuden tasossa. Rasittavat
tapahtumat tai tilanteet ovat usein jdljitettdvissd yksittdisten mielialahdirion jaksojen
alkuun. (ICD-10 1995: 203.) ICD-10-luokituksessa (1995: 203) miclialan muutoksista
mania esitellddin ennen masennusta. Noudatan scuraavassa termiesittclyssd samaa jérjcs-
tystd, vaikka masennus (I6) on yleisessa tictoisuudessa maniaa (15) tutumpi ja yleciskieli-

sempi kiisite.

Mielialan nousu, kiihko tai vimma (mania kr ’raivoisuus, hulluus’; LT 1999) voi olla

pitkdaikaista mutta lievaa, ja sithen saattaa liittyd crilaisia oireita (I5), tiloja ja jaksoja (16):

(I5)  lievéi mania ICD-10, 203
mania ICD-10, 203
mania ilman psykooitisia oiveita 1CD-10, 204
mania_johon lithyy miclialan nmukaisia psykooitisia vireita ICD-10, 204
niauia johou liiteyy mielialasta riippumatiomia psykoottisia oireita ICD-10, 204
niania johon lifttyy psykeottisia oireita 1CD-10, 204
nmun mdaritetty mania ICD-10, 204
maarittamdion manfa 1ICD-10, 204

(I6)  kaksisuuntainen hdirié, jossa on vain yksi maaninen jakso ICD-10, 203
maaninen sulkuiila (stupor) 1CD-10, 204
nnsirtuvat maaniset jaksot [CD-10, 205.

Vierasperdinen maanis-depressiivinen maéritteend esiintyy seuraavissa nimikkeissi (17),
jotka ICD-10-luokitus sisdllyttdd kaksisuuntaiseen mielialahdiridon (ICD-10 1995: 204) tai
jotka on merkitty toistuvan masennuksen alakohdiksi (ICD-10 1995: 207):

(17)  maanis-depressiivinen psykoosi ICD-10, 204
mananis-tlepressiivinen reaktio ICD-10, 204
maaunis-depressiivinen sairaus [CD-10, 204
maanis-depressiivisen psykoosin masermusmuoto ifman psykoottisia oireita 1ICD-10, 207
maanis-depressiivisen psykoosin psykoottinen depressiomuoto ICD-10, 207.
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Erasteinen ja -pituinen melialan lasku seké tarmon ja toimeliaisuuden puute ovat tyypil-

lisid masennustilan oireita (ICD-10 1995: 205-206, 208; ks. luku 5.6):

(I8)

keskivaikea masennastila I1CD-10, 206

fievi masennustila 1CD-10, 206

masenmustita ICD-10, 205

nunt mddritetyr masennustilat 1CD-10, 206

mddritidmdon masennustifa 1ICD-10, 206

pitkdaikainen ahdistus- ja masennustila [CD-10, 208
vaikea masennustila ilman psvkoottisia oireita 1CD-10, 206
vaikea, psykoottinen masennustifa ICD-10, 206.

1CD-10-luokitus {1995: 205-208) sisillyttid masennustilaan ja -reaktioon seki toistuvaan

masennukseen erilaisia jaksoja (19} ja vaiheita (110):

(19)

(110)

masennusreaktion yksitidiinen jakso ICD-10, 205

agitoituneen masennnksen yksittitinen jakso ifman psykoottisia oireita 1ICD-10, 206
psvkogeenisen masennuksen yksittdinen jukso ICD-10, 205

reaktiivisen masennuksen yvksittdinen jakse ICD-10, 205

toistuvan masennuksen keskivaikea masennusjakso 1CD-10, 207

toisiuvan masennuksen lievi masennusjakso 1CD-10, 207

toistuvan masennuksen vaikea masennnsjakse ifman psykoottisia oireita ICD-10, 207
toistuvan masennuwksen vaikea, psykoottinen masennusjakso 1CD-10, 207

toistuvat {yhyer masennusjaksor 1CD-10, 208

toistuvat masennusreaktiojaksot 1ICD-10, 207

toistuval psvkogeenisen masennuksen jaksot 1CD-10, 207

toistuval reaktiivisen masennuksen juksot 1CD-10, 207

toistuvat vaikeat psykoottisen masennuksen jaksot 1CD-10, 207

toistuval vakavan, psykootiisen masennuksen joksot 1CD-10, 207

vaikean masennuksen yisittdinen jakso ilman psykooltisia aireita 1ICD-10, 206
vitaalisen masennuksen yksittdinen jakso ifmean psykoottisia cireira ICD-10, 206
vksitidiset psykoottisen masennuksen jaksot ICD-10, 206

yhsittdiset tarkemmin mddrittdmdantomédn "nacmioituneen” masennuksen juksot 1CD-10, 206
vhsittiiset vaikean psykoottisen masemunksen jaksot ICD-10, 206

toisiuvan masennuksen elpymavaihie (remissio) ICD-10, 207,

Masennustilan yksittdisen masennuksen jakso voi ICD-10:n (1995: 206) mukaan olla

tarkemmin maarittimatén ja "naamioitunut” (ks. I9). Masennus saattaa olla myds vitaalinen

(Celamddn liittyvd, elinvoimainen; elimélle vilttimaton, elintdrked’; LT 1999; ICD-10

1995: 206; ks. 111). Masennuksen muita luonnchdintoja on seuraavissa nimikkeissi;

(I11)

endogeeninen masennus ilman psykoottisia oireita ICD-10, 207
endogeeninen psykoottinen masennns 1CD-10, 207
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epityypillinen masennus 1CD-10, 206

me nddritesty toistuva masennns 1CD-10, 207

middrittémdton toistivva masennus 1CD-10, 207

pitkdatkainen masennns ICD-10, 208

tarkemmin mddritidméion masennus 1CD-10, 206

tarkepunin mddritt@méion vksisuuntainen (menopolaarinen) masennns 1CD-10, 207
toistrva masennus 1ICD-10, 206

toistuva vitealinen masennus ilman psykoottisia oireita 1ICD-10, 207

vaikea loistuva masennus ilman psvkoottisia oireita 1CD-10, 207

viodenajoista riippuva masenmns 1CD-10, 207.

Olcn edelld esitellyt mielialaan liittyvid hiirioitd, jotka ICD-10 {1995) luokittaa erilliseksi
mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiirididen ryhmiksi. Masennusta ja masennusoireisia
héiriditd kuvaavia nimikkeitd esiintyy myds luokituksen muissa luvuissa. Esittelin
elimellisten aivo-oireyhtymien yhteydessd midrittamattdmain dementian: masennusoireinen
seniili dementia (ICD-10 1995: 187, luku 5.7.1.2 B 12). Myds lapsuus- tai nuoruusidssi
alkava kiytds- ja tunnehdirid voi olla masennusoireinen: masennusoireinen kaytoshdirio
(ICD-10 1995: 240; luku 5.7.1.3.3 E8). Masennus saattaa seurata synnytystd tai
skitsofreniaa: tarkemmin mddrittdmdton synnytyksen jilkeinen masennus (1CD-10 1995:

222, luku 5.7.1.3.4 F7) ja skitsofrenian jalkeinen masemnus (ICD-10 1995: 199).

Vierasperdinen depressio ’painaa alas’ (ks. luku 3.1) esiintyy 1CD-10-luokituksessa endd
ainoastaan yhdessi suomen kieleen mukautetussa nimikkeessd: neuroottinen depressio
(ICD-10 1995: 208; luku 5.7.1.3.6 H2). Adjektiivi depressiivinen liitetddn sekd neuroosiin
ettd persoonallisuuteen: depressiivinen neuroosi (ICD-10 1995: 208; luku 5.7.1.3.6 H2) ja
depressiivinen persoonallisuus (ICD-10 1995: 208; luku 5.7.1.3.5 G3). Mielialahdiridihin
kuuluvien vaikean, psykoottisen tai madrittimattdman masennustilan (I12) ja toistuvan
masennuksen vaikean, psykoottisen masennusjakson (I13) alakohdissa depressiivinen

esiintyy méiritteend seuraavissa nimikkeissa (ICD-10 1995: 205-207);

(I12) yksittdiset psykogeenisen depressiivisen psykoosin jaksot ICD-10, 206
yksittdiiset reaktiivisen depressiivisen psyvkoosin jaksot 1CD-10, 206
tarkeninin mddritidmdidn depressiivinen hiivio 1CD-10, 206

(I13) toistuvar vaikeat psvkogeenisen depressiivisen psykoosin jaksot ICD-10, 207
toistuvat vaikeal reaktiivisen depressiivisen psvkoosin juksot 1CD-10, 207.
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Kahdessa edellisessd luvussa olen esitellyt hiiridninmkkeiti, jotka on sijoitettu ICD-10-
luokituksessa neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin eli climellisoireisiin
hadirigihin (1ICD-10 1995: 209-218). Hurmos ja haltioituminen kuuluvat tiloina edelld
mainitun hiiriéluokan dissosiaatio- eli konversiohiiridihin (114). Kysymyksessi on talldin
henkilékohtaisen identiteettitunteen ja tdyden, ympdaristdi koskevan tietoisuuden vili-
aikainen hividminen. Tillaiset tahattomat transsitilat katsotaan miclenterveyden hiiridiksi
vain, kun ne esiintyvit uskonnollisten tai kulttuurisesti hyviksyttyjen tilanteiden ulko-
puolclla. (ICD-10 1995: 214.) Hurmos- ja haltiotiloja siséllytetddn ICD-10-luokituksessa
myds dkillisiin pédihtymystiloihin, jotka luokitetaan erilaisten piristeiden ja pdihteiden

aiheuttamiksi elimellisiksi aivo-oireyhtymiksi ja kéyttdytymisen hiiridiksi (114):

(I114)  hurmos- ja haltietilar 1CD-10, 193, 195-197, 214.

Mielialaan liittyvien hidirigiden nimitykset ovat metaforisia; hdiriélld on vertikaalinen
suunta ja se voi esimerkiksi aaltoilla. Héirididen syyt ja niiden kehittymisen taustalla olevat
tckijdt ovat ykstloon, yhteisoon ja yhteiskuntaan littyvid, joita maallikon on yksilétasolla
vaikea hahmottaa. Termeissd ei esiinny ulkoisen muodon perusteella padteltdvissd olevia
konkreettisia merkityksid. Masennus on kuitenkin késitteend viime aikoina arkipdivdistynyt
ainakin kahdesta syystd: hiiridn oireet tunnistetaan aikaisempaa paremmin ja hdiriostd
keskustellaan tiedotusvilineissd aikaisempaa avoimemmin. Tadssd luvussa esitcttyjen,
mielialaa koskevien hiirididen lisdksi on olemassa muita mielenterveyden ja kiyttiyty-
misen hdiriditd, jotka saavat maanisia tal masennusoireisia muotoja. Muun muassa
tdllaisten skitsoaffektiivisten tai skitsofreenistyyppisten hiirididen nimikkeitd kisittelen

seuraavassa luvussa.

5.7.1.3.8 Harhat ja sekavuus; skitsofreenisuus ja psykoottisuus

Olen edelld kisitellyt mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiirididen nykyisid nimedmis-
perusteita. Nimedmisperusteena diagnooseissa, joita olen tihdn mennessi esitellyt, on

kdytetty henkilénnimed scké fyysiscn todellisuuden elementtejd, ameellisuutta ja elimelli-
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syyttd. Biopsykososiaalisen todellisunden ilmidistd nimedmisessd on eri tavoin viitattu
ruumiintoimintoilin ja seksuaalisuuteen. llinisen dlykkyys tai eriasteinen vammaisuus seké
kchittyminen ja kyvyt ovat ominaisuuksia, joihin lnokittelu ja nimediminen myds
perustuvat. Sosiaalisuus ja kéyttdytyminen liittyvit eliménvaiheisiin, samoin persoonalli-
suus ja kiyttdytyminen. Ajattelun ja toimimisen pakko sckd tuntcet ja mieliala ovat
nimedmisperusteina huomattavasti subjektiivisempia kuin esimerkiksi elimellinen aivo-

sairaus tal kemiallinen, aivoihin ja kiyttiytymiseen vaikuttava aine.

Seuraavaksi siirryn késittelemdidn diagnoosinimikkeitd, jotka ovat luonteeltaan kaikkein
valkeimmin hahmotettavissa ja maallikon kannalta kenties voimakkaimpia tunteita ja
mietleyhtymid herdttiivid. Niiden diagnoosien kohdalla joudutaan nimeidmisessi useim-
miten turvautumaan metaforaan, koska nimien avulla ei ole mahdollista viitata konkreet-
tistin, objektiivisesti todettavissa oleviin ilmitihin. Metaforien avulla todellisuutta pyritiin
tekemiin ymmarrettdviksi; metaforat eivit kuitenkaan sinénsd kuvaa todellisuuita eivitka
sclitd sitd. Luokittclussa ja nimefimisessd korostuvat psyykensisiisten tekijoiden lisdksi
vuorovaikutus ja sen lainalaisuudet. Lisdksi esiin nousevat ongelmat, jotka koskevat

ihmissuhteiden episymmetriaa ja opittujen, ammatiltisten kiisitteiden painoarvoa.

Edellisessd luvussa 5.7.1.3.7 esiintyi useita nimikkeitd, joissa viitattiin paitsi mielialaan ja
masennukseen myds psykoottisunteen: kaksisuuntaisen mielialahdirion vaikea psykoottinen
masennusjakso, endogeeninen *sisdsyntyinen’ psykoottinen masennus jne. (ICD-10 1995:
205, 207, LT 1999; ks. vastaavantyyppisid nimikkeitd luvun 5.7.1.3.7 kohdissa 13, 15, 17,
I8, 19, I11, I12 ja I13). Luokittelu ja nimedminen tuottavat moncnlaisia vaikcuksia;

rajanveto eri luokkien vililld ei ole helppoa.

Skitsofreniaa pidetddn psykiatrian keskeisend, ongelmallisena kisittcend. Sen oireisiin
kuuluvat muun muassa aistiharhat, LT:n mukaan aistiharhoilla eli hallusinaatioilla
ymmirretidn todellisina koettuja aistimuksia, jotka eivdt lLity todelliseen ulkoiseen
drsykkeeseen, vaan ovat perdisin hermojirjestelmin sisdisestd drtymisestd. Aistiharhai-
suutta aiheuttavat alkoholi ja elimelliset syyt, jotka voivat olla nimedmisen perusteina;

alkoholiaistiharhaisuus, elimellinen aistiharhaisuus jne. (1ICD-10 1995; 188, 192; ks. luku
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5.7.1.2 kohdat B3 ja B13). Muita kuin skitsofreniaan hittyvig, psyykkisperiisii aisti-
toimintoja kuvaavia diagnoosinimikkeitd késittelin luvussa 5.7.1.3.1 kohdassa C6. Skitso-
frcniaan ja scn tyyppisiin hiliridihin luokitetaan ICD-10:n (1993: 198-203) miclentervey-

den hdinoiden kolimannessa luvussa seuraava nimike:
(J1)  pitkéaikainen aistiharhainen psykoosi ICD-10, 203,

Luvussa 5.7.1.2 esittelin elimellisid aivo-oireyhtymid, joihin kuuluu mainittujen diagnoo-

sien lisdksi seuraavanlaisia sekavuustiloja:

(J2)  wuw mddritetiy sekavuustila (delivism) 1CD-10, 188
mddrirtdmédrin sekavuustita (defirivm) 1CD-10, 188
sekavuustila (delivium), joka ei ole atkohofin tai muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheurtama
ICD-10, 188
useasta eri syystd asheutuva sekavaustila {delirium) [CD-10, 188.

Sekavuustilalla ymmarretddn tajunnan hiiridtd, ”jolle on ominaista hiirlintynyt orientaatio
atkaan, paikkaa ja/tai henkilddn ndhden” (LT 1999). Sekavuustila voi olla myods psyykkis-

perdinen, jolloin se luokitetaan dissosiaatiohdirioihin kuuluvaksi (ICD-10 1995: 213-215):

(J3)  psyykkisperédinen sekavanstita 1CD-10, 215,

Edelld mainittujen aistiharhojen lisiksi skitsofreniaan sairastuneiden sisdisti miellcmaail-
maa savyttdvit erilaiset harhaluulot, jotka ovat tavallisesti pitkdaikaisia (ICD-10 1995:

200-201);

(J4)  hartalunloisuushiirié 1CD-10, 200
munt médritent pitkdaikaiset harhalunloisuushairicr 1ICD-10, 201
mddrittdmdion pitkiaikainen harhalundoisnushdirié 1CD-10, 201
pitkdaikaiset harhalnaloisunshdiriot ICD-10, 200,

Harhaluuloisuus voi olla indusoitunutta eli jaettua, tai siihen voi liittyd valittelcvuutta,

jolloin sitd nimitetddn kverulanttiseksi (LT 1999):

(J5)  indusoitunut harhalunloisuns (jaetiu harhalusdoistns) 1CD-10, 202
bverulanttinen harhiafundoisuns 1CD-10, 201,
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Alkaisemmissa luvuissa csittelemini harhaluuloisuushiiriot olivat joko alkoholin aiheutta-
mia tai elimellisid ([uku 5.7.1.2): alkoholifiarhaluuloisuus (B3), elimellinen harhaluuloi-
suushdirio, joka on skitsofreenistyyppinen hiirio (B13), ja harhaluuloinen epdmuotoisinis-
kammo e\l harhainen ruumiinkuvan hahmottamishdirio (B17). Pitkdaikaiset harhaluuloi-
suushairidt eli paranoidiset tilat voivat liittyd myds vaihdevuosiin ja vanhenemiseen (ks.
luku 5.7.1.3.4 kohta F10). ICD-10-luokituksen (1995: 198-203) skitsofreniaryhmin

paranoidisct hiiriot, reaktiot ja tilat nimetdan vicrasperdista médritettd kdyttien scuraavasti:

(J6)  indusoitunnt paranoidinen hitirid 1CD-10, 202
paranoidinen reaktio 1CD-10, 202
paranaidinen tifa ICD-10, 200.

ICD-luokituksessa (1995: 198-203) esitelladn elimellisten aivo-oireyhtymien jdlkeen oma-
na luokkanaan (J7) ja sen ensimmaisend, kolmella merkilld (F20) koodattuna diagnoosina

{(J8) seuraavat termit:

(J7)  skitsofrenia, skitsotyyppinen hdirié ja harhaldoisuushdiriér 1CD-10, 198

(18}  skitsofrenia ICD-10, 198.

Skitsofreenisille hiiridille ovat ICD-10:n (1995: 198) mukaan luonteenomaisia tietyt
perustavanlaatuiset ajattelun ja havaitscmisen vadristymaét sekd tunteitten asiaankuulu-
mattomuus tal latteutuminen”. Skitsofreniaa eli jakomtelitautia, jakomielisyyttd (PS 1994)
luonnehditaan luokituksessa suomenkielisin (J9) ja vierasperdisin (J10) méérittein; sitd voi

myds seurata toinen psyykkinen haind (J11):

(19}  ennakkovaiheinen skitsafrenia 1CD-10, 200
epdnypillinen skitsefrenia ICD-10, 199
erflaistumaron skitsofrenia 1ICD-10, 199
erityispiirteeidn skitsofrenia ICD-10, 199
Jdadnnésskitsofrenia (residuaalinen skitsofreniay 1CD-10, 99
mune méidivitetty skitsofrenia 1ICD-10, 200
mddritigmdton skitsefrenia 1CD-10, 200
plilevi shitsofrenia ICD-10, 200
pitkdaikainen erilaistumaton skitsefrenia 1CD-10, 199
rajatifaskitsefrenia ICD-10, 200
dkillinen erityispiirtecton skitsofrenia 1ICD-10, 201
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(J10)  hebefreeninen skitsafrenia ICD-10, 198
katatoninen skitsofrenia ICD-10, 199
parafreeninen skitsofrenia ICD-10, 198
paranoidinen skitsafrenia |CD-10, 198
prepsykoottinen skitsofrenia ICD-10, 200
pretdonenroottinen skitsofrenia ICD-10, 200
senestopaattinen skitsafrenia 1CD-10, 200
syklinen skitsofrenin 1CD-10, 203

(JI1) skitsofrenian jilkeinen masennus ICD-10, 199.

Kohdissa J9-10 luetelluista hdiridistd ennakkovaiheinen, piilevd, prepsykoottinen ja
pseudoneuroottinen skitsofrenia seki rajatilaskitsofrenia luokitetaan skitsotyyppiseksi
héiiridksi (F21), josta kiytetdlin my0ds nimitystd psykoosipiirteinen persoonallisuus (ks. luku
5.7.1.3.5 G2). Niille hidiridille ovat tyypillisid eriskummallinen kéytds sekd ajattelun ja
tunteiden poikkeavuudet. Oireet “muistuttavat skitsofreniassa tavattuja, vaikka mitdén
varmoja ja luonteenomaisia skitsofreenisia poikkeavuuksia ei esiinny missdin vaiheessa”.

(ICD-10 1995: 200.)

Skitsofreeninen (112) ja skitsofreenistyyppinen (113—14) esiintyvit méadritteind erilaisille
reaktiolle ja tiloille. Skitsofreenisen lihasjiykkyystilan eli katatonian esittelin fyysiseen
todellisuuteen, 1&hinni ilimisruumiin anatomiseen rakenteeseen pohjautuvien nimikkeiden
yhteydessd luvussa 5.7.1.2 kohdassa B16. ICD-[0-luokituksessa hiirid kuuluu skifsofiee-
nisen jannitysjdykkyystilan ell katalepsian rinnalla katatonisen skitsofrenian alla lueteltui-
hin nimikkeisiin (ICD-10 1995: 199). Tadmén hiirién ohella muita skifsofi-eenisen maarit-

teekseen saavia nimikkeitd ovat seuraavat:

(J12) piilevd skitsofreeninen reakiio ICD-10, 200
skitsofreeninen jinnitysicivkkyystila (katalepsia) 1CD-10, 199
skitsofreeninen jddinndstila ICD-10, 199
skitsofreeninen renktio 1CD-10, 201
skiisefreeninen vahamainen taipuisuus 1CD-10, 199
skitsafreenisen ja affektiivisen psykoosin viifimuoto 1CD-10, 203.

Skitsofreenistyyppinen psykoosi vol esiintyd harhaluuloisuushdiridnd, jonka syy on
elimellinen, esimerkiksi epilepsiaan liittyva (ks. luku 5.7.1.2 B11). Muita skitsofrecnis-

tyyppisid psykooscja (J13) ja hdirigitd (JI4) on nimetty seuraavasti (vrt. maanista ja
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masennusoireista muotoa luvussa 5.7.1.3.7 esiintyviin nimikkeisiin):

(J13) Bhyikesioinen skitsofreenistyyppinen psykoosi 1CD-10, 201
skitsofreenistyvppinen psykoosi, maaninen muote ICD-10, 202
skitsofreenistyyppinen psvkoosi, masennusoireinen muotn 1CD-10, 203
tarkenmmin mddrittémdtén skitsofreenistypppinen psykoosi 1CD-10, 200
dkillinen skitsofreenistyyppinen psykoottinen héirié 1CD-10, 201

(J14) Iyhytkestoinen skitsofreenistyyppinen hiéirio 1CD-10. 201
tarkemmin mddrittimdtan skitsofreenistyyppinen hiirié 1CD-10, 200.

Skitsofreniaan liittyvien héirididen loppupuolelle, ennen mielialahdiri6ita, luokitetaan ICD-
10:ssd (1995: 202-203) skitsoaffektiiviset hiiriét. Kysymyksessd ovat jaksottaiset hainot,
joissa seki mieliala- ettd skitsofreniaoireet ovat merkittdvid, mutta joissa ei voida ascttaa
kummankaan hdiridn diagnoosia. Seuraavat nimikkeet kuvaavat tillaisia vialimuotoja (vrt.
maanisten ja masennusoireisten muotojen osalta luvussa 5.7.1.3.7 kohdissa 16 ja I9
esiintyviin nimikkeisiin):
(J15)  munt mdiiritenyt skitsoaffektiiviset héiriot ICD-10, 203

médrindmdion skitsoaffektiivinen hiirio 1CD-10, 203

sekamuotoinen skitsoaffektiivinen hiiriég 1CD-10, 203

skitsoaffektiivinen hiirio, maaninen mioio {CD-10, 202

skitsoaffektitvinen hdirid, masennusoireinen muoto 1CD-10, 202

skitsoaffektiivinen psykoosi, maaninen muote 1CD-10, 202

skitsoaffektiivinen psvkoosi, masennusoireinen nuoto 1CD-10, 203

skitsoaffektiiviset hiiridt 1ICD-10, 202
tarkemmin mddrittdmdton skirsoaffektiivinen psyvkoosi ICD-10, 203.

Olen esitellyt edelld skitsofreniaryhmin héiriditd. Tdmi ryhmd muodostuu psykoosin
tasoisista mielenterveyshiiridistd, joihin kuuluvat skitsofrenian eri muodot, skitso-
freenistyyppinen psykoosi, pitkdaikaiset harhaluuloisuushiiridt, skitsoaffektiivinen hdind ja
joukko dkillisid psykoottisia hdiriotd (LT 1999). Psykoosilla ymmairretdan lddketieteessd
mielisairautta (miclitautia), vakavaa elimellis- tai psyykkispohjaista mielenterveyshairiota,

hdiridissa esiintyvd psykoosi saa seuraavanlaisia médritteitd:

(J16) parancidinen psykoosi 1ICD-10, 200
psvykkisperdinen paranoidinen psykoosi 1CD-10, 202
reaktitvinen psykoosi 1CD-10, 202



334 ACTA WASAENSIA

tarkenrin mdadarivtamdiin {ei-elimeltinen) psykeosi ICD-10, 203
tavkenimin méddristédmdion Iyt reaktiivinen psykoosi 1CD-10, 202,

Kisilld olevassa luvussa tarkasteltavana olevista nimedmisperusteista aistiharhaisuus ja
skitsofreenisuus esiintyvit yhdessi psykoottisuuden kanssa useissa skitsofreniaryhmaén
nimikkeissd. Mukana tillaisissa crityiscen tarkkuuteen pyrkivissi termeissd on myos
mielialaa kuvaavaa ainesta. Nimikkeilld pyritdén kuvaamaan todcllisuudentajun hdiriinty-
misen ohella ajattelun ja havaitsemisen sekd tunteiden ja mielialan poikkeavuuksia.
Tillaisia nimikkeitd ovat edelld ja jiljempénd tissd luvussa mainituista muun muassa
seuraavat: pithdaikainen aistiharhainen psykoosi (J1); prepsykoottinen skitsofrenia (J10);
skitsofreenisen ja affektiivisen psykoosin vdalimuoto (J12); dkillinen skitsofi-eenistyyppinen
psykoottinen hdirio (J13); skitsoaffektiivinen psykoosi (maaninen tai masennusoireinen

muoto) (J15) ja akillinen moninmuotoinen skitsofreniaoireinen psykoottinen hairié (120)

Termit psykoosi, psykoottinen tai psykoottiset oireet ovat mukana muodostamassa useita
mielialahéiridihin luokiteltuja nimikkeitd (ks. luku 5.7.1.3.7 kohdat I3, I5, I7-19 ja [11-13).
Maidrittamattdman mielialahdirion alakohdaksi on 1CD-10-luckituksessa (1995: 208)

merkitty seuraava psykoosi:
(J17)  tarkemmin médrittimétén affektiivinen psykoosi 1CD- 10, 208,

Psykoosi esiintyy sanaliiton perusosana myds muissa luokissa kuin edelld mainituissa
skitsofrenia- ja mielialaryhmén nimikkeissd. Laaja-alaisiin psyykkisen kehityksen hairioi-

hin kuuluvat seuraavat nimikkeet:

(J18) disinicgratiivinen psykeosi ICD-10, 237
svmbioottinen psykoosi 1CD-10, 237.

Elimellisissi aivo-oireyhtymissd esiintyvid psykoosi saa seuraavanlaiset madritteet:

(J19)  rarkemmin mddritidmdton preseniili psykeosi 1CD-10, 187
tarkemmin méddritdmdiéon seniili psykoosi ICD-10, 187
farkemmin médaritidimdién symptomaatiinen psykeosi ICD-10, 191,



ACTA WASAENSIA 335

Psykoosin lisdksi skitsofreniaryhmén hiiridihin luokitctaan crikscen psykoottinen héirié

erilaisine miiritteineen, kuten seuraavista nimikkeistd kiiy ilmi:

(J20) indusoitunut psykoettinen hiirio ICD-10, 202
munt médritetyt akilliset ja véfiaikaiser psykoottiset hdirior ICD-10, 202
muut dkilliset pidasiallisesti harhaluulo-oireiset psykeottiset héiriot 1CD-10, 202
mdidirittimdron ei-elimellinen psykoottinen hdivid ICD-10, 203
médrittamdton dkitlinen ja véiifiatkainen psykoottinen hiivié 1CD-10, 202
dkillinen monimuotoinen psykoottinen hiirig ilman skitsofreniaoireita 1CD-10, 201
dakitfinen monimuotoinen skitsofreniaoireinen psykaeottinen hdirvio 1CD-10, 201
dkilliset ju viiliaikaiser psykoottiset hiiiviét 1CD-10, 201,

Edelld esiteltyjen termien pituus vaihtelee yksiosaisesta 12-osaiseen. Kun hdirién aiheutta-
jaa el tunneta, sitd pyritddn kuvaamaan paitsi metaforan avulla myds oireiden kestoa ja
maédritettdvyysastetta tarkentamalla. Psyyken sisdisyyttd” ja “jakaantumista” kuvaavat
hiiridn nimitykset tukcvat oletusta, jonka mukaan oudot, vaikeasti tavoitettavat ilmidt,
vihentdvit termien tarkkuutta ja lapikuultavuutta sekd lisddvat niihin liittyvia hairitsevid
mielleyhtymid. Maallikon on kuitenkin helppo yhdistdd tdméntyyppiset termit selkedsti

erikoiskieleen kuuluviksi, samoin kuin scuraavassa luvussa csiteltdvit diagnoosit.

5.7.1.4 Vierasperiinen yleisnimi

Piem: osa, noin kolme prosenttia, mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridistd on nimetty
uusimmassa suomenkielisessd tautiluokituksessa (ICD-10 1995) pelkdstddn tai péi-
asiallisesti vierasperidisen yleisnimen avulla. Esittelen tdssd viimeisessi nykyisid nimed-
misperusteita késittelevdssd luvussa loput ICD-10-luokituksen nimikkeistd. Néissd latinan
ja kreikan yleisnimiin pohjautuvissa diagnooseissa on jonkin verran mukana myos
omaperdistd ainesta. Seuraavien nimikkeiden kisittclyjirjestys etenee erikoislainoista

vierassanoihin.

Luvussa 5.7.1.3.4 kohdassa F1 esittelin ihmisen eldménvaiheiden yhteydessid psyykkisen
kehityksen hiirioihin kuuluvan lapsuusidn autismin. Myos diykkyyden, kehittymisen ja

vammaisuuden mukaan nimetty nimike siséltdd vierasperdiseen autismiin perustuvan
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adjektitvin: autistisin piirtein esiintyvd dlyllinen kehitysvammaisuus (ks. luku 5.7.1.3.2 D2).
Autismi (1a autismus < kr autos 'itse’; LT 1999) ja autistinen esiintyvit termeind seuraa-

vissa psyykkisen kehityksen hiiridissd (ICD-10 1995: 233-238);

(K1)  antistinen hiirié 1CD-10, 236
artistinen psykopatia ICD-10, 238
epdiyvpillinen antismi ICD-10, 237.

Kiéytds- ja tunnehdirid voi alkaa lapsuus- tai nuoruusidssé, kuten tuvussa 5.7.1.3.2 kohdassa

D13 kidvi tlmi. Lapsen valikoivan puhinmattomuuden alakohdaksi on ICD-10-luokituksessa

(1995: 241) merkitty
(K2} selektitvinen mutismi 1ICD-10, 241,

Mutismilla (la mutismus < la mutus *mykki’) ymmarretddn puhumattomuutta, joka on
psyykkisten tekijéiden aiheuttamaa ja joka puheena olevassa tapauksessa ilmenee

tilanteittain (LT 1999).

Skitsofrenialle on lueteltu ICD-10:ssd (1995: 198-200) seitsemin alalajia. Naistd
hebefreeninen skitsofrenia (LT 1999: la hebephrenia < kr hebe 'nuorukaisikd’ + kr phren
‘mieli’} saa alakohdakseen erikseen mainittuna vicrasperdisen nimikkeen (ks. K3).
Vastaavanlainen suomen kieleen mukautettu nimike (ks. K3) on merkitty édkillisen

skitsofreemistyyppisen psykoottisen hiindn alakohdaksi (ICD-10 1995: 201):

(K3) hebefrenia ICD-10, 199
oneirefrenia ICD-10, 201,

Lécketieteen termit (1999) ja Psykiatrian Sanasto (1995) eivit tunne viimeksi mainittua
diagnoosia (LT: kr oneiros "unennikd’). Pariakymmenti vuotta vanhemman Lddketieteen

Sanakirjan (1976) mukaan latinan oneirophrenia on cris jakomiclitaudin muoto.

Hebefrenian (K3) tavoin toisella skitsofrenian alalajilla, katatonisella skitsofrcnialla, on

erillisend alakohtana seuraava nimike (ICD-10 1995: 199):
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(K4)  katateninen sutkuiila (stupor) ICD-10, 199.

Latinankielinen stupor catatonicus on erityisesti katatonistyyppiselle skitsofrenialle
ominainen sulkutila, jossa potilas on motorisesti huomattavan hidastunut, jopa litkkumaton,
eikd niytd huomioivan ympiristéddn (LT 1999; katatonia, katatoninen ja luku 5.7.1.4 B13

ja B16).

Necuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin héiriéihin (ICD-10 1995: 209-218)
kuuluvat elimellisoireiset eli somatoformisct héiriot, joiden yhtend alalajina on

hypokondrinen hdirid ja silld edelleen alakohtana vierasperdinen hypokondria:

(K5) hypokondria ICD-10, 216
Iypokondrinen hiirié 1ICD-10, 216.

LT:n mukaan latinankielisen Aypochondrian nimitys johtuu siitd, ettd luulotaudin syyn
ajateltiin sijaitsevan kyljen alaosan alueella [< la Aypochondrium ’kyljenalus; luulo-
tauti(suus), luulosairaus’]. Hypokondrinen hiirid (1a perturbatio hypochodrica) tarkoittaa
neuroottista hdiri6td, jonka sisélténd on perusteeton, horjumaton késitys omasta sairaudesta

huolimatta ajanmukaisista tutkimuksista, joissa sairautta ei [dydetd (LT 1999).

Scuraavaksi esittelen kaksi toisiaan muistuttavaa nimikettd, jotka kuuluvat neuroottisiin,

stressiin liittyviin ja somatoformisiin hiiridihin (ICD-10 1995: 209-218):

(K6) psykalgia ICD-10,217
psykastenia 1ICD-10, 218.

Niitd nimikkeitd muistuttaa myds luvussa 5.7.1.3.5 kohdassa Hoé esitelty newrastenia
(F48.0), joka on luokiteltn ICD-10:ssd (1995) ensimmdisend hiiridnd muihin neuroottisiin
hiirioithin. Tastd diagnoosista ei ole kdytetty suomenkielistd muotoa; alakohdaksi on sen
sijaan merkitty vasymysoireyhtymd (1CD-10 1995: 217). Neurastenian kanssa rakenteelli-
sesti samanlaisia ovat psykalgia ja psykastenia. — Pitkdaikaisen kipuoireyhtymén (1CD-10
1995: 217) alakohdaksi merkitylld psykalgiatla (la psychalgia < kr psykhe ’sielu, mielen-

tila’ + kr a/gos kipu’) tarkoitetaan psyykkisperdisti kipua, esimerkiksi pdinsirkyi. Muiden
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mddritettyjen neuroottisten hiirididen yhden alakohdan, neurastenian (la psychastenia),
tapauksessa kysymyksessi on toisaalta 1) psyykkinen heikkous tai visymys ja toisaalta 2}
psyykkinen hiirid, jolle ovat ominaisia mm. ahdistuneisuus ja pakkomieltect (la

psychastenia < kr psykhe *sielu, mielentila’ + kr - i’ + kr sthenos *voima’). (LT 1999.)

Muiden neuroottisten hiirididen rylundén on luokiteltu myds seuraava oireyhtyma (ICD-10

1995: 217-218);

(K7) depersonalisaatio- ju derealisaatio-oirevhtymd 1ICD-10, 218.

QOireyhtymé on oireistoiltaan monimuotoinen, harvinainen neuroottinen héirid, jossa
“henkilé oma-aloitteisesti valittaa henkisen toimintansa, ruumiinsa ja ympéristonsi muut-
tuneen toisenlaiseksi, ikddn kuin epétodelliseksi, etdiseksi tai itsetoimivaksi” (ICD-10
1995: 218). Depersonalisaatiohdiriéssd (1a syndroma depersonalisationis 'minuudenkato-
héiri@’) pddasiallinen oire on depersonalisaatio eli itsensd epitodelliseksi ja vicraaksi
tunteminen (la depersonalisatio <la de- 'pois’ + la persona *henkil’; mimudenkatohdirié,
ks. luku 3.3.1). Derealisaation kohdalla kysymyksessi on tunne, ettd ympiristd on
muuttunut epatodelliseksi (la dercalisatio ’epitodelliseksi muuttaminen, epitodelliseksi

muuttuminen’ < la de- "pois’ + vusla realis "todellinen’). (LT 1999.)

Neuroottisten ja stressiin liittyvien hdirididen pdaryhmiéddn (ICD-10 1995: 209-218)
kuuluvat edelleen seuraavat hiiriéryhmit, joiden nimikkeitd olen esitellyt myds luvussa
5.7.1.3.2 kohdissa D18-20:

(K8) dissosiaatiohdiridt (konversiohéiriory ICD-10, 213
dissosiatiivinen sulkutila (horros) 1CD-10, 214
konversioreakiio 1ICD-10, 213
muut mddritett dissosiaatiohdiridt (Konversiohdiriar) ICD-10, 2135
mddritidmdion dissosiaatiohdiric (kotversiohdirid) ICD-10, 215
sekamuoioiset dissosfaatiohdiriét (kenversiehdirior) ICD-10, 215,

Dissosiaatio- eli konversiohdirié on mielenterveyden héirid, jolle on ominaista mennei-

syyden muistojen, identiteettitunteen ja vilittémien aistimusten sekd kehonliikkeiden
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hallinnan yhdentdmiskyvyttomyys. Scuraukscna on esimerkiksi ruumiillisen toiminnon
mcenetys tal muutos kuten halvaus, vapina, sokeus tal kuurous. (LT 1999; ks. luvun
5.7.1.3.2 kohdat D18-20 seki timin luvun kolita K10.) Dissosiatiivinen sulkutila {la stupor
dissociativus) on rasittaviin tapahtumiin tai ongelmiin liittyvid tila, jossa tahdonalaiset
liikkeet ja normaali reagointi ulkoisiin drsykkeisiin puuttuvat tai ovat huomattavasti
vihentyncct. Konversio (la conversio < la con- 'yhteen’ + la vertere "kiantdd’) tarkoittaa
tiedottomasta ristiriidasta aiheutuncen ahdistuksen ilmenemistd ruumiillisina oireina. (LT

1999.)

Psykiatrian diagnoosinimikkeitd koskevan aineistoni esittelyssd on jéljelta viisi sitaatti-
lainaa, jotka esiintyvdt ICD-10-luokituksessa (1995) yksittdisind nimikkeind ilman
muunkielistd kddnndstd. — Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssé alkaviin kéytds- ja tunnc-

hdiridihin (ICD-10 1995: 238-245) kuuluu hdirié nimeltd

(K9) batbuties ICD-10, 245.

Nimike esiintyy yksinidn alakohtana dnkytyksen (la dysphemia) yhteydessd (ICD-10 1995:
245). Latinankieliselld termilld halbuties (la balbutismus) tarkoitetaan dnkyttamista eli
puheen rytmisen etenemisen hdiritd, jolle on ominaista ddnteiden, tavujen tal sanojen

toisto, venytys ja kiinnijuuttuminen (LT 1999).

Neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin héiridihin (ICD-10 1995: 209-218)
kuuluvat edelld kohdassa K8 esitellyt dissosiaatio- eli konversiohdindt. Nédihin sisiltyy

edelleen héirid, joka on nimetty seuraavasti:

(K10) fuga dissociativa ICD-10, 214.

Nimike on merkitty dissosiatiivisen pakkovaelluksen alakohdaksi (LS 1976: en, sa fugue
’vaellushimo’, la dissociatio "hajotus, erotus; katkos’). (Ks. luvun 5.7.1.3.2 kohdat D18-20

sekd timén luvun kohta K8.)
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Seuraavista kahdesta hiiiriostd edellinen kuuluu neuroottisiin, stressiin llittyviin ja
somatoformisiin hiiridihin (ICD-10 1995: 209-218) ja jdlkimmiinen tavallisesti lapsuus-

tai nuoruusidssd alkaviin kiytds- ja tunnehairidihin (ICD-10 1995: 238-245):

(K11) perturbationes adaprationis 1CD-10, 211
perturbationes morum 1CD-10, 239,

Perturbationes adaptationis on merkitty ICD-10:ssd (1995: 211) vakavicn stressi-
reaktioiden ja sopcutumishiirididen alakohdaksi [LT 1999: perturbaatio \a perturbatio
“hdind’ (< la perturbare ‘sckoittaa perin pohjin’), la adaptatio ’sopeutuminen’ (< la
adaprare *sopeutua’}]. Samaan tapaan on merkitty perturbationes morum ilman suomen-

tal muunkietistd vastinetta kdytoshéairididen alakohdaksi (ks. luku 5.7.1.3.3 kohta E1).

Tavallisesti lapsuus- tal nuoruusidssa alkaviin kdytos- ja tunnehairidihin (ICD-10 1995:

238-245) sisiltyy

(K12) pica in preritia ICD-10, 244.

Nimike esiintyy alakohtana, myés ilman muunkielistd vastinetta, intevdis- ja lapsuusicin
pica-oireyhtymdn (ICD-10 1995: 244) alla [LT 1999: la pica "harakka’, la puerilitas (la
puer "poika’) "lapsuus’. (Ks. luvun 5.7.1.3.4 kohdat F4 ja F9.)

Maallikko hahmottaa termin sisdltéd ulkoisen muodon perusteella. Oletuksena oli, ettd
kryptisiksi luokiteltavat sanat vihentdvit termin tarkkuutta ja ldpikuultavuutta, Fyysiseen
tai arkiseen todellisuuteen liittyvien sanojen puute vihentdd maallikon mahdollisuutta
ymmirtid psykiatrisia diagnooseja, mutta samalla se liittda tillaiset vierasperiiset termit
selkedsti erikoiskieleen. Erikoiskieleen kuuluminen vidhentdd epavarmuutta termien tulkin-
nassa, jolloin himmentavyys, epdvannuus ja asennoitumiseen liittyvat ongelmat saattavat

nekin vihentyd. Kysymyksessd ovat selkeit sairaudet, ja niin nithin myds suhtaudutaan.



ACTA WASAENSIA 341

5.7.2 Nimeimisen muut mahdollisuudet

Olen edelld esitellyt psykiatrian nykyisid nimefimisperustcita. lhmiseldmidan littyvien
ongelmicn tarkastelussa voidaan periaatteellisena ldhtSkohtana pitdd vajavuuksien ja
kicltcisten arvovarausten sijaan myds vounavaroja ja uuden lnomisen kykyé. Uudenlaista,
kieleen ja ilmaisuun liittyvdd ajattclua terapecuttiseen asiakastyohon ovat tuoneet muun
muassa suomalainen psykiatri Eero Riikonen (1992, 1994, 1998) ja australialainen
psykologi Gregory Madan Smith (1998). Erilaisista historiallisista ja yhteiskunnallisista
syistd tieteellisen psykiatrian syntyvaiheen tulkitsijoina ja teorlanmuodostajina ovat
toimineet useammin miehet kuin naiset. Psykiatrian keskeistd kisitteistéd esittelevissi
sanastossa (PsS 1995) on esimerkiksi lueteltu alan varhaisia kehittd)id, joiden syntymi-

vuodet ajoittuvat vuosiin 1710-1913 ja joista vain alle viidennes on naisia.

Luokittelevan, hallintaan tdhtddvin toiminnan tuloksena on objektivoiva ja nimittdva
subtautuminen sen sijaan, ettd yritetddn kuvailla ja ymmdrtdd taustalla olevien tapahtumien
monimutkaisuutta ja sattumanvaraisuutta. Esimerkkind negatiivisesti painottuncesta, ulko-
kohtaiselta vaikuttavasta luokittelusta mainittakoon tissi vield aikuisidn persoonallisuus- ja
kidytdshdirididen ryhméin kuuluva diagnoosinimike tunne-elimdltiin epivakaa persoo-
nallisuus (F60.3). Hairidn alakohdiksi on merkitty hydkkddva (agressiivinen) persoonai-
lisuus, rajatilapersoonallisuus ja rdjdhdysaltis persoonallisuus ja se kuvataan seuraavasti
(ICD-10 1995: 225):

{13)  Persoonallisuushiiridlle on ominaista taipumus toimia hetken miclijohteesta ja harkitsematia
seurauksia. Mieliala on ennvslamaton ja oikukas, Henkild on altis tuntcenpurkauksille eikil usein
kykene hallitsemaan purkauksellista kdytdstiin, Hin on taipuvainen riitaisuutcen ja vhteen-
térmiyksiin toisten kanssa, varsinkin jos hinen hetken miclijohteita noudattavaa kiytos(idn estetdin
tai hillithdn. Hairid voidaan jakaa impulsiiviscen muotoon ja rajatilamuotoon. Impulstivisia hiirio-
tyyppii luonnehtivat etenkin tunne-elimin epivakaus ja yllykkeitten hallinnan puute. Rajatilatyypille
oval lisiksi ominaisia hiiriét minikuvassa, pddmiirien asettamiscssa ja sisdisissi tavoitleissa scki
jatkuva tyhjyyden mnne, kithkedt ja epiivakaat ilmissuliteet sekd taipumus itsetuhoisecn kiiytdkscen,
kuten itsemurha-aikeisiin ja -yrityksiin.

Thmisen yleisend ominaisuutena pidetddn kertomuksellisuutta, jonka avulla esimerkiksi
mindtunteen kokemuksia kuvaillaan (ks. luku 3.4). Uusimmissa tautiluokituksissa on

siirrytty tavallaan kertomuksellisuuden suuntaan, kun pelkkien diagnoosinimikkeiden {esim.
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F32 masennustila) ohella on alcttu csittdd edelld esitctyn kaltaisia selostavia oirekuvauksia.
Masennuksen kohdalla kerrotaan esimerkiksi: Tyypillisessd lievdssd, kohtalaisessa tai
vaikeassa masennustilassa henkilo kérsii mielialan laskusta sekd tarmon ja toimeliaiswuden
puutteesta — — (ks. tark. luku 1.6, kohta 2). Koko téllaista yli sadan sanan mittaista oire-
luctteloa tai sen osaa voidaan tarkkuutta ja toistettavuutta ajatellen pitiéd termini. Tauti-
luokituksessa (ICD 10 1995: 213) esiintyva selostus saattaa olla jopa 157 sanan mittainen,

kuten on dissosiaatio- el konversiohdirididen (F44) kohdalla:

{14)  Dissosiaatio- eli konversiohdirididen yhteinen tunnusmerkki on menneisyyden muistojen, identiteetti-
tunieen ja vilittdmien aistimusten sekd ruumiinliikkeiden hallinnan osittainen lai tiydellinen
yhdentimiskyvyttdmyys. Kaikenlaisilla dissosiaatichdirigilld on taipumus lieveld joidenkin viikkojen
tai kuukausien kuluttua, criyisesli jos niiden alku liitlyy traumaattiscen climintapahtiumaan. Pitempi-
aikaisia hiirigild, varsinkin halvauksia ja luntopuutoksia, saattaa kehittyd, jos hiirion alku litiyy
ratkaisemattomiin ongelmiin tai ihmissubdevaikeuksiin. Nimii héiriot on eonen luokiteltu erityyp-
pisiksi "konversiohysterioiksi”. Niiden olciciaan olevan psyykkisperiisiii sekéi ajoittuvan ldhcisesti
traumaattisiin 1apahtumiin, ratkaisemattomiin ja sict@imittdmiin ongelmiin (ai hiiiriintyneisiin ihmis-
subteisiin. Qtirget kuvasiavat uscin henkiltn kisitystd siitd, miten ruumiillinen sairaus ilmenisi.
Liidketicteelliset tutkimukset eiviit esoita mitifin tunnettma neurologista tai munta ruumiillista sai-
rautia, Lisiksi on ilmeistd ettdi oimintakyvyn menetys en tunne-eldmin ristiriitojen 1ai tarpeiden il-
maus. Oireet voivat kehittyd liheisessii yhteydessid henkiseen rasitukseen ja ilmaantuvat usein yht-
dkkii. Vain nommaalisti tahdonalaisten ruumiillisten toimintojen hiiridt sekd aistimusten menetykset
sisiillyletiifin tdbiin ryhmiin. Hiiriél, joihin liittyy kipua ja muila mutkikkaita autonomisen hennoston
viillitldmii tuntemuksia, luokitclaan somatisaatiohdirioksi (F45.0). Vakavan ruumiillisen 1ai psyyk-
kisen hiindn mydhemmin kehittymisen mahdollisuus clisi aina pidettivi mielessi.

Haindryhmé kuuluu neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin hiiriéinin. Oirciden
luonnetta, ilmaantumista ja kestoa kuvataan. Edell olevasta esimerkistd kdy ilmi ithmisen
olemuksen eri puolet: ruumiillisuus, kokemuksellisuus ja elaméntapahtumien osuus. Myds
toisen osapuolen eli potilaan kisityksiin samoin kuin aikaisempiin ammatillisiin kisityksiin
viitataan. Koska hiiridlle ei ole osoitettavissa selvéi aiheuttajaa, csitetadn olettamus héirién
psyvkkisperdisyydestd. Ilmeisend syynd pidetddn tunne-eliméin ristiriitojen osuutta, esi-
merkiksi menneisyyden muistojen osuus mainitaan. Kuvaus antaa kokonaisuudessaan
huomattavasti tarkemman ja ldpikuultavamman kasityksen hiiridn nukykisityksen mukai-
sesta (lmenemismuodosta kuin pelkkd yksisanainen diagnoosinimike dissosiaatio- tai
konversiohdirié. Hiiridluokka rajataan tdssd kuten tautiluokituksissa yleensd koskemaan

yksilod irrallaan yhteiskunnallisista, taloudellisista ja kulttuurisista tekijoista.
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Tutkittavan ilmidn luontecn kokonaisvaltaiseen ymmirtdmiseen on syytd pyrkid. Ritkosen
ym. (1998: 7) mukaan terapeutit ja terapiayhteist ovat pitineet kielen merkitysta toissijai-
sena, vaikka kicli sindnsa on kiehtonut heitd. Kieleen on suhtauduttu strukturalistisesti, eli
on pyritty kielen avulla tuomaan esiin rakentcita, jotka ovat piilevid ja jotain muuta kuin
kieli itsessddn on. Fisken (2001: 150, 177) mukaan kielen, myyttien ja symbolijérjestelmicn
tutkiminen on ollut strukturalistien tehtdvi: ei ole pyritty selvittdméin sitd, millainen
maailma on, vaan sitd, miten ihimiset tekevit maailmaa ja yhteiskunnallista kokemusta
ymmirrettiviksi. Riikonen ym. (1998) kayttavit termid poststrukturalismi alucesta, jolle
terapiayhteisé on astunut kiinnostuttuaan laajemmin kertomuksista, metaforista ja
merkityksen yhteisestd rakentamisesta. Kieli el vain ilmaise jotain, vaan se on itsessdin
tarked ja muodostaa terapian kohteena olevat objektit kuten psyyken, perheen ja patologian

{Riikonen ym. 1998: 7.)

Ymmiirtdminen voi helpottua kertomuksellisuuden lisiksi myds kielellisin ja numeraalisin
keinoin. Tillainen menetelma on luvussa 3.3.3 esitetty diagnoosinimikkeisiin liitettdva yla-

ja alaindeksien kiyttd esimerkiksi scuraavaan tapaan: masennusy,,.,, skitsofrenia, gy seka
pakkoajatuksina ja pakkotoimintoina ilmenevi pakko-oireinen hiiridagg,<vorio. Talldin

nimityksestd ilmence epdsuotuisan kokemuksen tilannesidonnaisuus, aika ja paikka, vaikka

termit muuten ovat oireita kuvailevia ja metaforisia.

Psykiatristen hiirididen nimedmisen ongelmana on, ettid se voi virittdd muiden tekemia
havaintoja ihmisestd, mikd korostuu, ellei ongelmallisuus liity mihinkd3n ymmaérrettdviin
tapahtumaan tai tapahtumasarjaan. Konnotaatioita ja tunnearvoja ei ole helppo kuvata ja
analysoida, koska ne ovat usein ristiriitaisia ja tiedostamattomia. Vuorovaikutus ja ymmdr-
rettiivyys paranee, kun ongelmia késittclevissd kertomuksissa litkutaan eri abstraktiotasoilla
ja tilanteita tarkastellaan monen ihmisen nikdkulmasta. Tilldin nimedminen itsessédn
vaikeutuu ja saattaa tulla jopa mahdottomaksi. Sairaus ja ongelmallisuus on mielekdsti
nihdd autettavan ja auttajan keskusteluun ja molemminpuoliseen ymmdrtdmiseen perustu-
vana suhteena (ks. luku 3.4). Ihminen tavoittelee toisen ihmisen mielen ymmartimisté

kielen ja kokemuksen avulla, jolloin kielen reflektiivinen funktio toteutuu.
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Kysyessdan, mitd nimi luo, dc Schazer (1995: 79-84) kertoo tapauscsimerkin naisesta, josta
timin omien sanojcn mukaan oli tullut nymfomaani (LT: mvinfomania ’naisen suku-
puolivietin sairaalloinen voimakkuus’ < kr nymphe *morsian, nymfi’ + mania *hulluus’).
Terapiassa tilannetta tarkasteltiin naisen ja hénen aviomichensd kannalta. Neuvottelussa

péaddyttiin pitiméin tilannetta

1. scksunalisena hiiridlilana, johon liittyi nukkumishiirid tai

2 nukkumishairiéni, jehon liittyi scksuanlinen hiiridtila.

Alkuperiisesti valituksen kohtcena olleesta ongelmasta oli tullut ratkeamaton. Lidketieteen
sanakirjat ja diagnostiset kisikirjat civit yhdistd toisiinsa nymfomaniaa ja insomniaa (LT.
insomnia ’unettomuus’ < la in “ei’ + somnus ‘uni’). Keskustelussa loydettiin myds muita
sclityksid, joiden mukaan tilannetta voitiin pitda

3. vuodekontekstiin Littyvind hiliridnd, koska kumpikin edelli mainituista
hidirigistd 1apahtun vuoteessa lai

4. muina crilaisina hiiri6ind, joihin edelld mainitn hiiridt lintyvit tai

3. litkuntaan liittyvind hiiriond, koska "seksi-” ja "nukkumisongelma' olivat
alkaneet siifinndllisen litkunnan lisidmisen yhteydessi.

Nimedmélld kyltymdton seksuaalinen halu neuvottelun ja eri vaihtoehtojen esittdmisen
tuloksena unettfomuuden oireeksi nukkumishiiriosté tuli ratkaistavissa oleva kiyttdytymis-
ongelma, jonka yhteydessd viltettiin viittamasta ajatuksiin, tunteisiin ja merkityksiin.
Nainen ei pitinyt nukkumisongclmaa samalla tavalla epinormaalina ja patologisena kuin
seksiongelmaa, jonka juurien hin oli alussa epiillyt olevan lapsuudessa. Nymfomania-
termin samoin kuin minki tahansa sanan lukuisat merkitykset tekevit vidrinymmértdmisen
erittiin todenndkdiseksi. Wittgensteinilaisittain sanottuna sanan merkitys voidaan tietdd
vain, kun tiedetddn keskustelun osapuolten tapa kiyttad sitd. (Ks. tark. de Schazer 1993:

79-84.)

Vaikeita tilantcita ja kokemuksia, kuten eldméd yleensikdin, ei ole helppo ymmirtdd.
Uusia kokemuksia tulkitaan aikaisempien kokemusten ja eldméntilanteiden valossa. Huolet,

pelot ja ahdistus saattavat kumuloitua, ellei noidankehid ja kokemuskieroutumia katkaista
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myonteisemmilld kertomuksilla ja luokittelevaa nimedmistd vaittdmalld. Psyykkinen
kokemus koetaan yleisesti muuttuvana ja suhieellisena, mikd saattaa olla syyni siihen, ettd
ammaltiauttamista vicrastetaan. Kokemusperdisten ilmididen késitteellistimistd ja
nimedmistd, niiden "sementoimista”, pidetéién maallikkojen parissa usein jopa loukkaavana
ja vastenmielisend. Medikalisoivat, tauti- ja asiantuntijakeskeiset nimedmistavat saattavat
lamaannuttaa ongelmatilanteessa kamppailevan ihmisen omaa aktiivisuutta yksiléllista-
miilld ja esinecllistimdlld seka hiiniotd ettd siitd kdrsivad ihmistd, Psykiatriassa vakiintuncct
termit diagnoosinimikkeini tuskin ovat ainoa ja aina paras tapa puhua monimutkaisista
yhteiskunnallisista ja yksilollisistd ongelmista. Termeihin tulisi keskustelun pohjalta liattda
tarkentavia selosteita ja mydnteisid nikemyksid. Voidaan puhua esimerkiksi keskusteluun —
ei opittuun luokitteluun — pohjautuvasta masennuksesta, joka on tapauskohtainen yhdistel-
mé seuraavista tarkennuksista: 1) kokemuksellinen vaiva, 2} inhimillisen, virhecllisen ja
vajaan, eldimdd koskevan ymmirtimisen tulos, 3) aivojen, 4) minin tai 5) perheen sisdisen
toiminnan hairid, 6) pari- tai muun ihmissuhteen ristiriidoista sekd 7) kulttuurisista, yhteis-

kunnallisista ja kielellisistd tekijista johtuva héirid.

Masennuksen kohdalla kysymyksessd voivat olla oppimiscen, ynundrtimiseen ja luon-
nolliseen eldaménkulkuun liittyvit, usein kasautuvat ongelmat. Ongelmat saattavat litttyé
vaikkapa lapsen itsendistymiseen tai fyysiseen sairauteen. Eldmin sattumanvaraisuutta ja
monimutkaisuutta koskeva ymmirtimisen vaikeus koskee kaikkia 1thmisid, myos ammatti-
auttajia. Ongelmakisite voidaan ndhdd myds tietoisuutta avaavana sekd thmisen ja yhteis-
kunnan toimintaa koskevaa ymmértdmistd lisddvdnd. Talldin mahdollistuu tuore ajattelu ja
uusien, yhteisollisten voimien 16ytdminen. Ongelmakésite *masennus’ voi muuttua voima-
varakdsite "masennukseksi’, jolloin masennus-termin synonyymeja olisivat lamaannus ja
sitd seuraava, hyvdi tekevd pysdhtyminen, terve masentuminen. Tiéllaiscn késitteen pohjalta

vol nousta uusi, syvempi itsed ja muita koskeva ymmirrys.



346 ACTA WASAENSIA

6 KOKOAVAA TARKASTELUA

Tutkimukseni on kohdistunut toisaalta psykiatriaan litttyviin tunnettuihin tosiseitkkoihin ja
toisaalta sen kieleen seké ndiden keskiniiiseen suhteeseen. Psykiatriassa pyritddn luokit-
telemaan, kuvaamaan ylcispétevisti ja nimedméin vieraan ihmisen normaalin sieluneldmén
poikkeamia. Liiketieteelliset luokitukset ovat syntyneet historian kuluessa ilman syste-
maattista termitydtd. Niiden tehtdvénd on ldhinnd palvella informatiivisia ja tilastollisia
tarpeita. Liiketietcen lisdksi psykiatria rajautun sekd kiyttidytymis- ettd yhteiskuntatie-
teisiin. Rajapinta muodostuu myds yksilén sisdisten tunteiden ja ulkoisen kiyttdytymisen

sekd ruumiin ja sielun vilille.

Psyykkisid hdirioitd on nimitetty jo kolmenkymmenen vuoden ajan mielenterveyden
héiridiksi. Uusimmissa luokituksissa 'mielenterveyden hdiriét’ muodostavat yldkisitteen,
joka sisaltad viistdmattd monenlaisia, ristiriitaisia merkityksid. Ruumiillisen sairauden
analogian mukaista ajattelua on sekd puolustettu cttd vastustettu. Luokittelu- ja nimedmis-
perusteiltaan suuri osa psykiatrisista hiiridistd on metaforisia, oireiden kuvailuun perustu-

via. Metaforisuus ulottuu kielen 1lmiciden lisiksi koko késitteeseen.

Esitin tutkimukseni alussa tavoitteiden yhteydessa viisi psykiatrian kielelliseen luonteeseen
liittyvdd kysymystd, joihin olen etsinyt vastauksia. Ensimmdinen kysymys koski, sairautta
ja kieltd seki niiden keskindisid suhteita. Psykiatrialla ja sen ammattikielelld on tutkimus-
kohteen vaikeaselkoisuudesta johtuva erityisluonne. Tilld l4dketicteen osa-alueella saate-
taan kayttdd nimityksid pohtimatta riittdvisti niiden todellista asiasisiltdd ja nimedmisen
perusteita. Kieli toimii psykiatriassa vuorovaikutuksen, tutkimuksen ja terapian vilineend.
Siitd ollaan oltu kiinnostuneita, mutta sen merkitysti on psykiatriassa pidctty toissijaisena.
Psykiatrian diagnoosinimikkcet nime#vit termeind kisitteitd, mutta ne herattdvit myos
tunteita. — Kieli kommunikaation ja hoidon vélineend sekd thmisen ymmdrrys ja todellisuus
ovat keskindiscssd vuorovaikutuksessa kiytinnon yksittdisissd, ongelmallisissa eldmdn-
tilanteissa konkretisoltuen. Kicli on tirked sininsid, sen avulla muodostuvat esimerkiksi
psyyke ja patologia, jotka ovat terapian kohteina. Psykiatriselle diagnoosille on kuitenkin

tyypillisti, ettd se hiirion nimityksend opitaan ja peritddn. My®ds alan tckstien ja nimitysten



ACTA WASAENSIA 347

tulkitsijan rooli on keskeinen. Psykiatrian ammattikielen tutkimukscn avulla on mahdollista

hahmottaa kokonaisvaltaisesti todellisuuden monitasoinen ja monitekijdinen luonne.

Sairaus tai sen kaltainen epdsuotuisuus voidaan inhimillisen kielen ohella ndhdéd vuoro-
vaikutuksen vilineend. Ihminen ilmentdd itseddn ympdristdssddn myds erilaisia vaivoja
kokien. Eldmyksind koctut vaivat tulkitaan ja nimetdin tauteina tal jonain muina insti-
tutionaalisina entiteetteind, eri aikoina eri tavoin. Koska sairaudet ja ongelmat ilmenevit
sekd yksilossd itsessddn ettd hénen ulkopuolellaan, niiden nimedmistikin on mielekastd
tarkastella ihmisen itsensd ja muiden nikokulmasta. Pelkkd ammatillinen diagnoosinimik-
keen kayttdminen saattaa vddristdi todellisuutta sekd potilaan ja hoitohenkildkunnan vilisid
vuorovaikutussuhteita. Tunteita ja niiden nimedmistd voidaan analysoida ld3ketieteellisesti,
psykologisesti ja lingvistisesti mutta myds arki- tai maallikkoajattelun avulla. Kielen ja
psykiatrian suhteen tarkastelu kytkeytyy moniin tieteenteorcettisiin nikdgkulman valintoi-
hin. Potilaan puhc ja kdyttdytyminen madrittdd sairautta, ja lddkarin kdyttimit diagnoosi-
nimikkeet toimivat puheakieina, kiclellisind tekoina. Kielelld tehddédn jotain, miki saa
tulkintansa ja merkityksensd vuorovaikutuksessa. — Psykiatrian kielen asema on ollut
ladketieteen kielen médritietoiseen kehittdmiseen verrattuna perifeerinen, mika kdy ilmi,
kun tarkastellaan Suomessa laadittujen, psykiatriaa koskevien artikkelien yleisyyttd etenkin

ladketieteen kielen alkutaipaleella.

Alussa esittdmistini kysymyksisti toinen ja kolmas koskivat psykiatrian tapaa luokitella ja
ajatella. Psykiatriassa voidaan hahmottaa kisitteellistimiseen vaikuttava tapahtumasarja,
jota voi kuvata itseddn toteuttavana ennusteena. Psyykkisen hiiridn oireisiin perustuvan
diagnoosin my6td ihminen hyvéksyy ainakin jossain méérin itseensd kohdistuvan kielteisen
leiman. Diagnoosinimitykset eivit vain kuvaa kisitteitd, vaan ne myds osallistuvat niiden
mallittamiseen. Nykyisenlaisina ammattikielen termeind ne herfittdvit usein pelottavia,
hdmmentdvid ja masentavia mielikuvia, jotka saattavat vaikuttavaa edelleen psyykkiseen ja
fyysiscen kokemiseen sekd ajatteluun ja kielenkdyttdon. Kayttiytymisen negatiiviset piir-
teet saattavat lisdintyd ja korostua muiden nikokulmien kustannuksella, ja ongelma-
tilanteiden kieltciset puolet tuntuvat oikeutetuilta. Kehdmaisyys syvenee ja vuorovaikutus

eri osapuolten vililld saattaa vaikeutua ja monimutkaistua. Tapahtumakulkua voi pitdd
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leimautumiseen ja maallikon kisitteellistdmiseen vaikuttavana sairausmallina. Jos vallitse-
va kulttuuri olisi painottanut mydnteisié piirtettd korostavaa ajattclutapaa, olisivat positii-
visct plirtect nousseet esiin. Tdma olisi mahdollisestt oikeuttanut toisenlaisen luokitukscn

tai ajattelutavan.

Virallisesti késitteellistd)ind toimivat terveydenhuoltoalan asiantuntijat: psykiatrit ja
terapeutit. Psyykkinen héirid ndhddédn aivojen tal minféin toiminnan hiiridnd, tai se voidaan
ndhdd integroidusta nikokulmasta biopsykososiaalisen vuorovaikutuksen hiiriénad. Tauti-
keskeisen, asian tietdmiscen rajoittuvan tarkastelutavan rinnalle on mahdollista nostaa
tasavertaisena vaikuttajana asiakkaiden potilaskeskeinen, tilanteittainen asiantuntijuus.
Talloin kasitteet ja merkitykset syntyviét diskursiivisesti, tapauskohtaisesti konkretisoituen
ilman asiantuntijan mahdollisuutta asettua ulkopuolelle objektiivisen tarkkailijan rooliin.
Vastavuoroista ymmairtadmistd koskeva hdiriintyminen tapahtuu symbolisen todellisuuden
eli merkitysten tasolla, jolloin fysiologian ja psyykkisen kokemuksen rinnalla otetaan
lhuomioon sosiaaliset suhteet ja kulttuuriset merkitykset. Psykiatrinen diagnostiikka on
luonteeltaan verbaalista, vuorovaikutukseen perustuvaa. Sitd voi pitdd psykiatrin termi-
nologisena tyovilineend, joka poikkeaa oleellisesti muun lddketieteen menetelmists,

esimerkiksi réntgen- ja laboratoriokokeista.

Neljds kysymys koski psykiatrisen toiminnan varsinaisen kohteen, niin sanotun tavallisen
ihmisen, asemaa hiiriditd luokiteltaessa ja nimettdessd. Psykiatrian perusongelmat ovat
liittyneet toisen ihmisen psyyken ymmirtdmiseen ja psykofyysiseen vuorovaikutukseen.
Ammattilaisen ja maallikon viliset, kirjallisuudesta poimimani vuoropuhelut osoittavat,
ettd kasitteistyksissid ovat arvot ja normit mukana. Lifiketicteen viitekehyksessd psyko-
fyysisyyden problematiikka on mahdollista hahmottaa yksildn ongelmana, johon ympiristd
tosin vaikuttaa. Nikokulma on lazjennettavissa kertomuksellisuuteen ja kielen avulla
vuorovaikutuksessa syntyviin tilanteittaisiin merkityksiin. Télléin ongelmiin saadaan dy-
naamisia, lukkiutumista ja leimaamista estivid toiminta- ja tarkastelutapoja. Kokemuksel-
linen asiantuntijuus ja yhteisollisyys nousevat voimavaroina esiin, Keskeisini, subteellisina
kisitteingd “sairaus’ ja terveys’ seké "normaalius’ ja ’epdnormaalius’ liittyvdt psykiatriassa

kiintedsti paitsi ihmiseen itseensd myds hidnen sosiaaliseen ympiiristodnsa ja kulttuurtin.
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Kielenkaytélld on psykiatriassa perinteiseen tapaan hahmoteitavien funktioiden lisdksi
reflektiivinen tehtdvi: kielen avulla pyritdéin luomaan symboliset edellytykset kokonais-
valtaiselle ammatilliselle ja kokemukselliselle viestinndlle. Diaghostitkan funktio vot,

ainakin periaatteessa, olia myds parantava ja cheyttava.

Viides kysymys koski psykiatrian tapaa nimetd omia tutkimuskohteitaan sekd alan kasit-
teiston ja termistdn laajuutta ja luonnetta. Psykiatrian diagnoosisanaston tarkkuus ja
neutraalius osoittautuvat kyseenalaisiksi sekd laajuus koko lddketieteen sanastoon verrat-
tuna suppeaksi. Useimmat psykiatrisct hiiridluokat perustuvat oireyhtymadiagnostiikkaan,
ja psykiatriset termit ovat tyypillisesti metaforia, esimerkiksi masennus ja skifsofrenia.
Oireisiin ja puutteisiin keskittyvistd ldhtokohdasta huolimatta on pyritty kohti myontei-
sempdd ja demokraattisempaa luokitus- ja nimedmiskiytdntdd seuraavaan tapaan: /udluus >
mielenvikaisuus > mielisairaus > mielenterveyden hdirio. Mielenterveyden hiirion mairit-
tdmisen ja nimedmisen tarkastelu osoitti, ettd kysymyksessd on vaikea, pikemminkin tai-
detta kuin tiedettd muistuttava tehtidva. Miiritteleminen riippuu subjektiivisista tekijoistd ja
yhteiskunnallisista arvostuksista. Psykiatriassa ei ole helppo hahmottaa, mitd ovat ne luon-
nollisen maailman asiat, joita on tarkoitus nimetd. Nimenanto voi tapahtua siien, ettd joku
pdittdd antaa tarkasteltavalle ilmidlle uuden nimen, tai nimi voi levitd ja vakiintua vihitel-
len. Lisdksi samaa termid saatetaan kdyttdd toisistaan poikkeavissa merkityksissé
psykiatrian eri koulukunnissa, tai eri maissa saatetaan sama ilmid nimetd késitteen eri

puolia painottaen.

Mielikuvia koskeva kysymys kuului, kuvaavatko psykiatrian termit abstraktien késitteiden
lisaksi myos ilmioitd, jotka ovat luonteeltaan konkreettisia, arkipdiviisia ja fyysisii.
Kokoan lopuksi tutkimukseni empiirisen osan muodostumista kuvaavat kriteerit muutamine
esimerkkeineen, joista ndkyy, ettd termistdssd on myds konkreettisia tarkoitteita kuvaavia
anatomisia termeja. Psykiatrian nykyisin kiytdssd olevissa diagnoosinimikkeissd on nimed-
misperusteena kytetty erilaisia biopsykososiaaliseen todellisuuteen liittyvid ominaisuuksia,
Suorittamani termianalyysi perustuu maallikon kannalta ilmenevidn nimikkeiden kielelli-
seen ymmadrrettivyyteen ja ctencmiseen tutusta tuntemattomaan. Esitin seuraavassa

luettelossa termianalyysini ominaisuudet ja kunkin rylbimén h#iriditd tai hiiriéryhmia
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ilmaisevan kokonaistermimérin. Mainitscn esimerkkeind kustakin ryhméstd yhden lyhyen
ja yhden pitkdn yksi- tai monisanaisen termin. Nime&misperusteina on hahmotettavissa alla
olevat ominaisuudet, jotka olen esittinyt seuraavissa luetteloissa termimédraltdan pienim-

maéstd suurimpaan:

{e)  sosinalisuus ja kiiytiytyminen (37 nimikerti)
ihmispetko
médrittémdion lapsuusidn sosiaalisen vuorovaikutuksen hiirié
eliminvaiheel (43 nimiked)
infantiili autismi
tarkemmin médrittdmeiton lapsuuden tai niorunden hyperkineettinen recktio
ajattelun ja toimimisen pakko sekd wnteet (61 nimiketli)
hysreria
pakkoajatuksina ja pakkotoimintoina ilmenevd pakko-oireinen hdirié
persoonallisuus ja kiiytiiytyminen (63 nimiketti)
pelilimo
pitkdaikaista vankeutia tai surmainksi ndemisen vaaraa senraava persoonallisuuden
mitos
harhat ja sekavuus sekii skitsofreenisuus ja psykoottisuus {70 nimikelti)
skitsefrenia
sekavuustila (delivinunn), joka ei ole alkoholin tai muiden psyyvkeen vaikuttavien aineiden
ailienttuma
micliala (83 nimikeitd)
mania
kaksisuuntaisen mielialaldivion vaikea masemmsjakso ilman psykootiisia oireita
ilykkyys ja vammaisuus sekil kehittyminen ja erilaisct kyvyt (89 nimikettd)
éinkyivs
mddrittéméton dbvllinen kehitysvammaisuus; et kiytdshdiriéita tai vithéisia kdyigshdiridid
ruumiintoiminnot ja scksuaalisuus (106 nimikeitd)
seadismi
sukupuolenvailitohalunn littymaion nuoruusikéisen tai aikuisen suktiproli-
identiteettihdiric.

Muita nimedmisperusteina kéytetty)d ominaisuuksia ovat fyysinen todellisuus eli

H aincellisuws ja climellisyys (149 nimiketid)
maltanenroosi
useiden ldikeaineiden ja psyvkkisiin toimintoilin vaikutiavien aineiden kdvidn aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyittvmit ja kifyttdytymisen hdirién, jddnnostilana esiintnva tdi
vitviistynyi psykoosi.

Nimeémiscn perusteina toimivat myds

() vicrasperiinen yleisnimi (24 nimiket(i)
batbutics
depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireyhtymd
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henkildnnimi (31 nimikelld)
Rettin oireyhttymd
altkoholin aihenttama tai tarkemmin mddrindmdton Korsakovin psykoasi tai oirevitymd.
Luontceltaan konkrcettisia, arkipdiviisid tai fyysisid ilmiditd kuvaavia termin osia eslintyy
sanaliittotermeissd, jotka kielentdviit elimellisid aivo-oireyhtymid (csim. dkillinen tai
puoliakillinen aivo-oireyhtymd). Aivojen lisdksi thmiscn anatomia on nimeamisperusteena
seuraavissa dementiatyypeissa: (muu mddritetty, madritidmdton) verisuoniperdinen demen-
tia, valtimoiden Iyhmytulehdukseen liittyvi dementia ja jodinpuutteen aiheuttamaan kilpi-
rauhasen vajaatoimintaan liittyvd dementia. Elimistdn anatominen rakenne nikyy eli-
mellisoireisen autonomisen toimintahdirion alakohdiksi merkityissii yhdyssanoissa ja sana-
littoissa: mahaneuroosi ja sydianneuroosi seki psyykkisperdinen mahanportin kouristus
(pyvlorusspasmi), psyykkisperdinen ylavatsavaiva ja psyykkisperdinen drtyvi sueli -oire-
yhtymd. Myds pitkdaikaisten kipuoireyhtymien ja elimellisoireisten hiirididen nimikkeisséd
on konkreettisuntta: psyykkisperdinen pédnsdirky, psyykkisperdinen seltkisdarky, psyykkis-
perdinen kierokaula ja hampaiden kiristely (bruksismi). Katatonisen skitsofrenian alakoh-
daksi on merkitty skitsofi-eeninen lihasjdykkyystila (katatonia). Ei-elimellisid sukupuolisia
toimintahdirioitd voivat olla psyykkisperdinen emditinkouristus ja toiminnallinen emétin-
kouristus. Kiytos- ja hillitsemishdiridihin kuuluu muun muassa karvojennyppimishdirio.
Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiiissé alkavia toiminto- ja tunnehairiditd ovat Aynsien

pureskelu, nenén kaivelu ja peukalon imeminen.

Kaksi suurinta ryhmidd muodostuu diagnooseista, jotka nimettiessd perustuvat aineelli-
suuteen ja elimellisyytcen sekd ruumiintoimintoihin ja seksuaalisuuteen. Nédiden termi-
ryhmien osuus on kolmannes koko analysoidusta termim@irdstd. Y114 luetellut termi-
esimerkit osoittavat, ettd psykiatriassa on my®ds fyysisin perustein nimettyjd terminosia,
joista ainakin osa konkreettisuudestaan ja tuttuudestaan huolimatta herdttda monenlaisia
himmentivid mielikuvia ja kysymyksid. Tarkkuus ja ldpikuultavuus on niissi diagnoo-

seissa kuitenkin parempi kuin ei-fyysisiin tekijéihin perustuvissa termeissa.
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7 LOPUKSI

Keskeiscnd tavoitteena tissd tydssi on ollut toisaalta psykiatriatieteen ja sen kielenkdyton
sekd toisaalta miclenterveyden hiirididen ymméartimisen ja nimedmisen esittely ja vertailu.
Olen tarkkaillut psykiatrian erikoisalan tapaa ajatclla scki asiantuntijakielen ja maallikko-
kielen dialektiikkaa ja siitd nousevia asenteellisia ongelmia maallikkokielessd. Tarkkailu on
tapahtunut ladketieteen virallisten tautiluokitusten kautta, eli olen havainnoinut mielen-
terveyden hairiditad 1d4ketieteellisind kdsitteind ja nimettyind asiantuntijakiclen diagnoosei-
na. Havainnoinnin kohteena ovat olleet myds maallikon tulkintatavat, jotka perustuvat
yleiskieleen. Vertailu johtaa seuraaviin havaintoihin ja paitelmiin, joita tarkastelen tutki-

muksen alussa csittimieni hypoteesien pohjalta.

Maallikon on vaikea, jopa mahdoton, ymmairtid mielenterveyden hiiriditd ladketieteellisind
kidsitteind. Syitd tdhdn on useita. Hiirididen taustalla olevista teorioista ei erikoisalan
ulkopuolella yleisesti puhuta, ja jos nitstd puhutaan, ne osoittautuvat keskenéin risti-
rtitaisiksl ja vaikeiksi ymmértdd. Toisen ihmisen mielen sisdltéjen hahmottamincn voi
tapahtua vain metakokemuksen ja metakielen avulla. Kokemuksen jdsentdmiseen ja kielen
ymmirtimiseen tarvitaan tietoa. Maallikko voi periaatteessa esittdd psykiatrian asiantun-
tijalle kysymyksen hiiridn aiheuttajasta, mutta koska yksimielisyyttd syistd ei ole,
asiantuntija tukeutuu yleensi oireiden ilmenemismuotoihin siten, kuin ne tautiluokituksissa
on esitetty. Tiedon kulku kuitenkin varmentuu, jos psykiatrian ammattilainen ymmértid
maallikon kokemuksellista asiantuntijuutta ja maallikko puolestaan voi hyviksyd ammatti-
laisen "asiantietdjyyden”. Psykiatrian termistdd voidaan ymmartda vain tulkitsemalla sitd
tieteenteoreettista taustaa vasten, Pelkkid psykiatrian termejid tarkastelemalla ei voi tietds,
milld abstraktiotasolla liikkutaan ja mihin teoreettisiin tarkoitteisiin viitataan. Ensimmdiiscssi
hypoteesissani viitin, ettd psykiatrisen diagnoosikielen termejd on mahdoton ymmaértad

tuntematta psykiatriaan liittyvia tictcentcorecttisia kisityksis. Hypoteesi pitii paikkansa.

Psykiatrisia tautcja on olemassa, mutta vain tilastollisina luokkina. Siten kuin ne esitetdin
ladketicteellisissd tautiluokituksissa, ne eivit suoraan vastaa yksittiisen ihmisen ongel-

mallista tilannetta ja sille annettua merkitystéd. Psykiatriset diagnoosit ovat yrityksid nimetd
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sellaista, mitd ei kovin hyvin tunneta — ainakaan vield — ja mikd ilmiond koskee seki
yksilod ettd hdnen ympéristdddn. Nykyisellddn psykiatrisia diagnooscja ci esitetd
tautiluokituksissa pelkkini nimikkeind, vaan niihin liitctdin oirekuvauksia. Tautiluokitusten
kuvauksia osuvampia ja ymmérrettivimpia saattavat olla esimerkiksi kaunokirjallisuuden
kuvaukset, joissa ihmissuhtect ja ympérdivi yhteiskunta ovat mukana. Jos psykiatrisia
tauteja olisi olemassa samassa mielessd kuin taudit ymmirretddn muussa lddketieteessd,
niistd voisi odottaa jirjestettivin esimerkiksi kansanterveyskampanjoita. Kansansairauk-
sista muun muassa syddn- ja verisuonitautcja on pyritty saamaan kuriin terveydenhuolto-
Jjarjestelman ja yksildn yhteisin ponnistuksin. Monet eldmédn ongelmatilanteet, esimerkiksi
masennus, ovat sairaudenkaltaisia tiloja, jothin ympéristd vaikuttaa ja joiden pelkistiin
vksiladn sijoittuva sairauden luonne voidaan kyseenalaistaa. Toinen esittdmistédni
hypoteeseista oletti, ettd psykiatrisia tauteja ei ole olcmassa samassa mielessi kuin muussa
ladketieteessd, vaan kieli vaikuttaa kisitteellistdmiseen. Hypoteesi pitiéd paikkansa ainakin
osittain. Asiantuntijan on mahdollista ymmirtdd mielenterveyden hairid tilastollisena
tautina, lddketieteellisend diagnoosina, sen ndkemyksen mukaisesti, jonka hdn on
omaksunut tieteenalansa perinteestd. Maallikolle eldamdn ongelmatilanteet, joita on tapana
kutsua medikalisoivasti miclenterveyden hdiridiksi, ovat muutakin kuin lidketieteellisid
tauteja. Ongelmia voidaan tarkastella monesta eri nikékulmasta, ja niille voidaan antaa

myos mydnteisid merkityksid.

Kolmantena oletin, ettd psykiatrian sanastosta poikkeuksellisen suuri osa on yleiskieleen
perustuvaa, mistil seuraa maallikkokielessd tuttunden vaikutelmaa mutta myés epivarmuut-
ta ja tulkintavaikeuksia diagnoosinimikkeiden kiytossd. Hypoteesi pitdd paikkansa.
Psykiatrian yksisanaisista diagnooseista puolet on tdysin ormakielisid, neljisosa tdysin
vierasperaisid. Delfisiksi luokiteltavia termejd on psykiatrian yksisanaisissa diagnooscissa
selvisti enemman kuin yleensd lddkctieteessd, joka on hahmotustavaltaan kryptisti.
Sanaliittomuotoisista termeistd monet ovat osittain tai kokonaan delfisid. Esimerkiksi
ryhmdtyyppinen kéiytdshdirid muodostuu tutuista yleiskielen sanoista, mutta terminé se
herdttdd maallikoissa epdvarmuutta ja cpdluuloisuutta sekd asenteellisia ongelmia. Herda

seuraavanlaisia kysymyksid: milloin ryhméssd esiintyvé kiyttdytymisongelma on psykiatri-
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nen hilirid tal salraus, kuka tai mikd sen aiheuttaa, kuka sen miidrittelee ja miten siihen

pitdisi suhtautua sekd miten ongelman voi ratkaista.

Kun ongelmatilanteita esiintyy, niistd on seki asiantuntijoiden cttd maallikkojen hyddyllistd
puhua. Psykiatriassa ongelmia tutkitaan diagnoosijdrjestelmin avulla ja niistd on totuttu
puhumaan diagnoosinimikkein. Tutkimukscni kohteena olevat uusimmat tautiluokitukset
ovat kielellisesti hyvid yleiskieltd, mistd on maallikolle sekd hyotyd ettd haittaa. Tauti-
luokitus on demokraattinen, kun siind eksplisiittisesti, omalla didinkielelld kerrotaan hiirion
olrcista. Vaarana on kuitenkin, ettd maallikko tulkitsee oireyhtymit yleiskielen mukaisesti.
Neljannessd hypoteesissani esitin, ettd psykiatrian kieli on monisdrmaiisti ja se edustaa
humanistis-yhteiskuntatieteelliscn ja lddketieteellisen kielenkdyton vilimuotoa. Lisdksi
oletin, ettd psykiatrian diagnoosit eivit ole nimikkeitd, vaan kuvauksia ja luonnehdintoja.
Lyhyet diagnoosit ovat yleistivid metaforia (esim. skitsofrenia), pitkit ovat edellisii
lapindkyvampid selostuksia (esim. useiden lddkeaineiden ja psyykkisiin toiminiothin
vaikuttavien aineiden kdyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymdt ja kaytidytymisen
héiriét; jadannostilana esiintyvd tai viivastynyt psykoosi). Tarkasteluni osoittaa, ettd
psykiatrian kielenkdytté on humanistis-filosofis-yhteiskuntatieteellistd ja sen siséltd on
subjcktiivisempaa kuin muussa lifiketieteessd, joka perustuu luonnontieteellisiin tutkimus-

asetelmiin. Hypoteest pitdi paikkansa.

Koko tutkimukseni tidrkeimpéné tuloksena esitin seuraavaa: kaikista lddketieteen erikois-
aloista crityisesti psykiatrian kohdalla olisi sekd l4ddkareiden ettd potilaiden tiedostettava,
ettd psykiatri kdyttdd erittiin usein samoja sanoja kuin potilaat mutta eri merkityksessd.
Psykiatriassa liikutaan kuvailevalla, verbaalilla tasolla, jota on vaikea vcrifioida. Proto-
tyypit erottuvat tilastollisina kdsitteind. Yleisesti tarkastcltuna maailma on hahmotettavissa
moncsta erl nakokulmasta. "Normaalimaailmassa™ prototyypit ovat todennettavissa: valas
on maallikon luokittelussa kala ja lepakko lintu, vaikka ne biologian luokittelemina
osoittautuvat imettévadisiksi. Vairinlainen, kalamaiseen tai lintumaiseen hahmoon perustu-
va luokitus ei ole vaarallinen, ei ainakaan samassa mielesséd kuin on ihmisen persoonaa ja
kayttaytymistd koskeva luokitus, joka yleisessd ajattelussa rinnastetaan lddketieteen

eksakteihin luokkimm. My&s muussa lddketieteessd termien nimedminen saattaa perustua
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oirciden kuvaukseen {esim. diabefes, sikotauti}, mutta siitd ci ole haittaa, koska kuvauksen

kohteena ei ole ihmisen persoona ja koska hoitoa on yleensd saatavissa ja siihen uskotaan.

Psykiatriset nimitykset ovat termeind kohdettaan yksinkertaistavia, pelkistivid ja vajaita.
Ne voivat toimia itseddn toteuttavina ennusteina ja mystifioida ihmisté ja hinen ongelmiaan
— erityisesti silloin, kun kéytetifin vierasperdisid termejd. Termi on tiedon timantti -~ mutta
psykiatriassa vicld kovin hiomaton. Kryptinen sanasto on puhdasta asiantuntijakielta,
jollaiscna siihen on helppo suhtautua. Potilas ei oleta tictdvéansd, mitd esimerkiksi psykalgia
tal pica in pueritia tarkoittavat. Tilldin lddkdrilld on mahdollisuus selittdd, mistd on
kysymys ja mistd nimitykset ovat pergisin. Delfisen sanaston tulkinnassa epdvarmuus on
vield suurempaa kuin kryptisten, ei-transparenttien termien kohdalla. Eldinkammo tai
koulupinnaus ovat nimityksind tuttuja mutta merkitsevit psykiatriassa muuta kuin yleis-
kielessd. Samassa psykiatrisessa termissé on lisdksi usein kryptistd ja delfistd ainesta, miki
saattaa himmentad entistd enemman, esimerkiksi Aahvikuppi- tai ammattinenroosi, koulu-
Jobia ja dissosiatiiviset liikehdiriét. Sosiaaliset tilanteet jannittdvit useimpia, mutta maal-
likko pohtii nédiden termien kohdalla, milloin kysymyksesséd on neuroosi tai fobia ja mitd ne

tarkoittavat tai millaisia litkehdirioitd ovat dissosiatitviset lilkehiirist,

Edelli esitettyjd tutkimustuloksia konkreettisempi, kiiytinnon lidketieteelliseen toimintaan
liittyvd tulos on vastaus seuraavaan kysymykseen: mitd kielellisid keinoja voi kiyttdaa
pyrittaessd kohti humaania, hoitavaa tautifuokitusta ja nimedmistapaa. Tassi tutkimuksessa
esiin tulleina mahdollisuuksina ovat erilaisct diagnooseihin liitettdvit, aikaa ja paikkaa

ilmaisevat indeksit (esimerkiksi masennisago =™

)}, diagnoosin nimen vaihtaminen
myoOnteisemmaksi keskustelun avulla ja kertomuksellisuuden hyddyntidminen. Psykiatrian
dynaamisia ammattikésitteitd voisi my0s tutkia tarkemmin ja verrata niitd muun laike-

tieteen ja muiden tieteenalojen vastaaviin késitteisiin ja niiden kisitepiirteisiin.

Psykiatrian tutkimuskohteena olevien ilmididen vailtoehtoiset, mydnteiset ymmértimis-
tavat ja nimedniskdytinteet auttavat huomaamaan, miten kieli avaa ja sulkee mahdolli-
suuksia. Kieli on tdrked psykiatriassa muun muassa terapian vilineeni, joten hoitavaa

asennetta on toteutettava myds héirididen nimityksissd. Tauti- ja asiantuntijakeskeisten
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nimedmistapojen avulla voidaan leimata ja tamaannuttaa, mutta kielen avulla voidaan myds
vapauttaa, tervehdyttdd ja luoda uutta. Nimedmiselld ja luokittelulla on funktionsa, samoin
niistd luopumisella. Sanat ja nimitykset eivit ole sama asia kuin thminen. Tdrkedd on se,
mitd sanotaan ja mitd jitetdin sanomatta, kaikkein tirkeintd on kuitenkin se, missi
hengessd ja mistd ndkokulmasta auttaja, jolla aina on "valtaa” avun hakijaan nihden,
kohtaamistilannetta tarkastelee. Hankalissa ongelma- ja vuorovaikutustilanteissa niin maal-
likko kuin ammattilainenkin on vain ihminen, jonka nikokyky saattaa kapeutua crilaisten
taustateorioiden ja selitysmallien moninaisuudessa ja ristiriitaisuudessa. Seké késitteellistd-
minen ettd terimiys ovat psykiatriassa hiilyvid, metaforisia kisitteitd. Mielenterveyden
hairiéitd ja niitd kuvaavia termejd voi yrittdd ymmirtid ja nimetd, mutta tehtivd ei ole
helppo asiantuntijalle eikd maallikolle. Eldimiin liittyvit ongelmalliset tilanteet tekee

vaikeiksi se, ettd miti ei ole helppo jérjelld "selittdd pois™ eikd nimeédmalla "ottaa haltuun™.
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SUMMARY

CAN MENTAL DISORDERS BE UNDERSTOOD AND NAMED?
PSYCHIATRY AND ITS DIAGNOSTIC TERMS

The central aim of this study has been the introduction of psychiatry and its use of language
on the one hand, and on the other hand, the comparison and interpretation of the naming of
mental disorders. I have observed the way of thinking in psychiatry and the dialectics of the
language used by experts and laymen as well as the attitude problems the special language
causes to laymen. Observation has been carried out by means of official disease
classifications; i.e. I have observed mental disorders as medical concepts and diagnostic
labels which are used in special language. I have also observed interpretations that laymen
make on the basis of general language. The comparison results in the following
observations and deductions which I study on the grounds of the hypotheses presented at

the beginning of the paper.

It 1s difficult, if not impossible, for a layman to understand mental disorders as medical
concepts. There are several rcasons for that problem. The theories behind disorders are not
generally discussed outside the specialty; and if they are discussed, they appear to be
conflicting and difficult to understand. It is only possible to perceive the content of human
mind through meta-experience and meta-language. Knowledge is needed to understand the
language and to analyse the experience. A layman can in theory ask the expert questions
about the cause of a disorder, but since there is no consensus about the causcs, the cxpert
generally resorts to the manifestation of symptoms in the fornmn they have been presented in
the diseasc classifications. Transfer of information is thus verified if the expert in
psychiatry acknowledges thc experimental expertise of the layman while the layman
accepts that the expert knows the facts. Psychiatric terminology can only be understood by
interpreting it against the background of scicntific theory. By merely studying psychiatric
terms, it is impossible to know on what abstraction level they are and what thcoretical

referents are referred to. In my first hypothesis I stated that it is impossible to understand
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the terms of psychiatric diagnoses without prior knowledge of the theoretical concepts

related to psychiatry. The hypothesis is true.

Psychiatric diseases cxist but only as statistical categories. The way they arc presented in
medical disease classifications does not directly correspond with the problematic situation
of an individual and the significance that is given to it. Psychiatric diagnoses are attempis to
name something that is not very well known — at least not yet — and that as a phenomenon
affects both the individual and their environs. At present psychiatric diagnoses arc not
presented in the disease classifications as mere labels, but descriptions of symptoms are
attached to them. For example fictional descriptions where human relationships and the
surrounding society are included might be more accurate and comprehensible than the
descriptions in disease classifications. If there were psychiatric diseases in the same sense
as diseases are understood within other specialties of medicine, it could be expected that
public health campaigns would be organised on them as well. Attempts have been made to
curb widespread national diseases, such as cardiovascular diseases, by means of joint
efforts of the public health organisations and the individual. Many problematic situations in
life, such as depression, are disease-like conditions which are influenced by the
environment and the nature of which as diseases involving only the individual can be
questioned. My second hypothesis assumed that psychiatric diseascs do not exist in the
same way as there are diseases in other fields of medicine, but that their conceptualisation
15 effected by language. The hypothesis is at least partially true. It is possible for an expert
to perceive a mental disorder as a statistical disease with a medical diagnosis, in accordance
with the view acquired from the tradition of psychiatry. For a layman, problematic
situattons in life, which are medicalised when they are referred to as mental disorders,
signify more than just medical diseases. Problems can be studied from many different

points of view, and they can also be given positive interpretations.

My third assumption was that an exceptionally large proportion of psychiatric vocabulary is
based on general language, which resulis not only in an impression of familiarity for
laymen but also in insecurity and problems in the interpretation when diagnostic terms are

used. The hypothesis is true. Half of the one-word diagnoses in psychiatry are purely native
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language words, while one fourth are of foreign origin. In psychiatry there arc significantly
morc one-word diagnoses that can be classificd as delphic than in general in medicine
which is of a cryptic nature. Of the terms that are compounds, several are partially or totally
delphic. For example rylumdtyppinen kdytéshéirié (a behaviour disorder of a group type)
consists of familiar general language words, but as a terim it arouses insecurity in a layman
as well as distrust and attitude problems. Following questions may arise: When is a
behavioural disorder of a group type a psychiatric disorder or illness? Who or what has

caused 1t? Who defincs 1t? How should it be addressed and how can the problem be solved?

When problematic situations occur, it is useful for both experts and laymen to talk about
them. In psychiatry problems are approached by means of a diagnostic system, and it is
customary to refer to them with diagnostic terms. The most recent disease classifications
which [ studied are linguistically good general language, which for a layman is both a good
and a bad thing. A disease classification is democratic when it describes the symptoms of a
disease explicitly in the reader’s native tongue. There is, however, the danger that the
layman interprets the syndromes on the basis of general language. My fourth hypothesis
was that the language of psychiatry is many-sided and represents an intermediary form
between the humanistic — social scientific and medical use of language. Furthermore, I
assumed that diagnoses in psychiatry are not labels but descriptions and characterisations.
Short diagnoses are generalising metaphors, ¢.g. skitsofrenia (schizophrenia); long
diagnoses are more transparent descriptions, e.g. useiden lddkeaineiden ja psyykkisiin
toimintoihin vaikuttavien aineiden kdytdn aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymdt ja
kdyttaytymisen hairidt; jddnndstilana esiintyvd tai viivdstynyt psykoosi (organic brain
syndromes and behavioural disorders caused by the use of several drugs and substances
affecting psychic functions; delayed psychosis). My study indicates that the use of language
in psychiatry is humanistic-philosophic-social scientific and its content is more subjective
that that of the other specialties of medicine which is based on natural scientific research

tradition. The hypothesis is truc.

As the most important finding of my research I present the following: psychiatry more than

other specialties of medicine requires that both doctors and patients realise that the
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psychiatrist and paticnts very often use the same words but in a different sense. Psychiatry
operates on a descriptive, verbal level which is difficult to verify. Prototypes arc specified
as statistical concepts. Generally speaking, the world can be perceived from many different
points of view. In the "normal world” prototypes can be verified: for a layman a whale is a
fish and a bat a bird although in the biological classification they are mammals. Although
this classification which is based on their fish- or bird-like figure is mistaken, it is not
injurious, at least not to the same extent as the classification of human personality and
behaviour which 1s commonly equated with the exact classes of medicine. In other fields of
medicinc, naming of terms can also be based on the description of symptoms, e.g. diabetes,
sikotauti (diabetes, mumps), but this is not harmful because what is described is not the

personality and because treatment is usually available and it is believed to be effective.

Terms used in psychiatric classification are insufficient; they simplify and reduce their
object. They can act as self-realising prophecies and mystify a person and their problems —
particularly when terms used are of foreign origin. A term is the diamond of knowledge —
which, however, in psychiatry is still quite rough. Cryptic vocabulary is purely for experts
and as such it is easy to deal with. The patient does not assume that they know what for
example psykalgia (psychalgia) and pica in pueritia mean. Hence the doctor has a chance
to explain what it is all about and where the terms come from. There is even more
insecurity involved in the interpretation of delphic vocabulary than is the case with cryptic,
non-transparent terms. Eldinkammo, (Fear of animals or zoophobia) or koulupinnaus
(truancy or cutting school) are familiar concepts, but they mean different things in general
language and in psychiatry. Furthermore, a single psychiatric term often contains both
cryptic and defphic characteristics, which might be even more confusing, for example
kahvikuppineuroosi (social phobia) or tydneuroosi (occupational neurosis), koulufobia
(school phobia) and dissosiatiiviset litkehdirior (dissociative motor disorders). Social events
make most people nervous, but the ahead-mentioned terms make a layman wonder when a
condition is a neurosis or phobia and what they mean, or what dissociative motor disorders

are like.
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A finding that 1s related to medical practices and is more concrete than the above-
mentioned findings is the answer to the following question: what linguistic methods can be
used when a humane, therapeutic disease classification and naming is aimed at. Possibilities
suggested by this research are diffcrent indexes attached to diagnoses to indicate time and

place (for example depressionsp ™™

), @ more positive name given to the diagnosis after
discussion and the use of more descriptive diagnoses. The dynamic professional concepts
of psychiatry could also be studied more thoroughly and they could be compared to the
corresponding concepts and conceptual characteristics of medicine in general and of other

disciplines.

The alternative, positive ways to interpret and name the phenomena treated in psychiatry
help to realise how language opens and closes opportunities. Language is important in
psychiatry, among other things as a therapeutic method, which is why therapeutic attitudes
must also be present in the naming of disorders. Disease- and expert-oriented tradition of
naming can be stigmatising and paralysing, but it is also possible to liberate, heal and be
creative by means of language. Naming and classification have their functions, and so does
their rejection. Words and labels are not the same as the person. What is important is what
is said and what is left unsaid; most important is the spirit and attitude with which the
helper, who always has “power” over the person asking for help, views the situation. In
problematic conflicts and interactive situations the layman as well as the expert is just a
human-being whose vision can be narrowed in the complexity and inconsistency of
different background theories and explanatory models. Both conceptualisation and
terminology are obscure, metaphoric concepts. Mental disorders and terms describing them
can be interpreted and named, but it is not an easy task for either the layman or the expert.
The problematic situations in life become so difficult because they cannot easily be

logically explained away” or "mastcred” by naming.
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LIITE 1

Esimerkkeja ICD-10:n (1993) luokituksen tirkeina pidetyistid, kolmimerkkisesti
koodatuista psykiatrisista diagnooseista:

FOL  verisuoniperiiinen dementia

FO4  elimellinen ammestinen oireyhtyind, joka ei ole alkoholin eikd muiden psyykeen
vaikuttavien aineiden aiheuttama

F32  masennustila

FO9  mddrintdmdton elimellinen tai oireenmukainen (muun elimiston sairauden
seurauksena esiintyvd) mielenterveyden hdirio

F20  skitsofrenia

F24  indusoitunut harhalunioisuus (jaetru harhalunloisuus)

F30  imania

F32  masennustila

F42  pakko-oireinen héiirio

F64  sukupuoli-identiteetin héirit

F70-F73 hievii (keskivaikeua, vaikea, syvd) dlhyllinen kehitysvammaisuus
F82  motoriikan kehityshéirio

FO9  tarkenunin midrittdmdton mielenterveyden hiirio
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LIITE 2

Psyykensisiisiin tapahtumiin viittaavia termeji [termin sijainti ICD-luokituksessa
(1995) kily ilmi jiiljessé olevasta indeksisti]:

ahidistushysteriag oy 1o 21
alidistusnenroosiycn 10 210
alrdlistusreaktiogeyy 16 210

alidistustilaycp 19 319

ARHNAitinenroosi |0 g 218
depersonalisaatioldirio (minundenkatohdirio) non 1.8, 36,77
frigiditeettiycpy 1 23

harhalunloisunshiri ;o o 200: DSM-1II-R, 28
identiteettihdirilicp g 241: DSM-ILLR, 61
kahvikuppinetroosiicn 1o 200
kannabisriippuviuspoy i, 99
korvausnenroosiy-p_1p 231
kulttunrisokkiycp 15, 213

lathutushdirtocyy. o, 213, psm-uiR, 52

manidicn. 19, 203
masennustilaycr 10, 205

masokismip.1g 230

nymfemaniaycn o 372
népistelyhime,.p_10_123. psm-0rR, 60
orgasmivaikeuscp_| 0,222

paingjaisunetioy g 22
pakkovaelluspoy R, 33
paniikkihdiridpen nip. 75
persoonallisunshiirit o), 16 294 psm-nLR, 38
rajatilapersoonallisutisicpy 1o 225
rajatilaskitsofreniaicp_ 1o 200
rajatilatyyppiicp. 0, 75

sadismi\cpy (g 239

sadomasokismiycn 10 130

SAnakuurousicn (0. 234
sisaruskateus(hdiridhcp_jo. 241: DSM-TILR, 69
rajatilamustasukkaisunsc)y 1o 24
siviepersoonahdirié | 1o, 74: DSM-IM-R. 33

skitsofreniaycp,. 10, 108 DSM-LLR, 78
""ﬂ'&'lriﬁDSI‘vi-lIl-R. 53



384 ACTA WASAENSIA

LIITE 3

Tutkimusaineiston yksisanaisct diagnoosit:

ahdistushysteria ;op 19 211
ahdistusneuroosi y.1q 210
ahdistusreaktio . 10 110
ahdistustile \op_10. 210
almimishdirid \op._ 1o, 219: DSMAINLR, 54

alkoholiaistiharhaisuus \cpy 10 210,
DSM-IIR, 17
atkoholidementia pgp.nir. 16

alkoholiharhaluuloisuus \p 10, 192
alkoholiparanoia ;.p 10 192
alkoholiriippuynus ey nr. 13
amfetaniiniriippuvitis sy 1
arimattinenroost 1CD-10, 218 {esim,
kirjoituskouristus)
balbuties (.10, 245
debiliteetti 5.1 14> (vanh. nimitys)
delirium poman.gr. 20
dementia pgy v, 19.21
depersonalisaatiohdiris (minuuden-
katohdirié) pov.x. 16,77

dissosiaatiohdirio(r) [konversiohéiirio(t)]
ICD-10, 213; DSM-1IL-R, 33

dysmorfofobia (epiimuotoisunskammo)
ICD-10, 216

eldinkammo oy o 200

epdamuotoisuuskammo (dysmorfofobia)
ICD-10, 216

eroahdistushdirio (o510 211 DSMLLR. 56

frigiditeetti oy 19 2,

Srotrenrismi (hankaaminen,
kilmuttaminen) ;cp_10. 130

hankaaminen (frotteurismii} o 10,10
hallusinogeeniriippuvuns \you 111 19
harhaluidoisunshéirid ¢, 10 200: DSM-ILR, 25
hebefrenia op 1o 199

hetkkomielisyys \op 0. 23> (vanh. nimitys)
hypokondria ¢y 14 44

hypomania peu g 74

hysteria \cp 10,213

fdentiteettihdirid on 10 341 DSMAILR, 61

idiotia (519 23, (vanh. nimitys)
imbesilliteetti o, 1o 435 (vanh. nimitys)
Juoppohulluus (deliritmn tremens) op_ 10,
192; DSM-1II-R, 16
Jdaiinnasskitsofrenia (residuaalinen
skirsofrenia) .10, 199
kahvikuppinenroosi .o 209
kannabisriippuviis pa.in.g. 5
karvojennyppimishiirid on 10 228
kasteluhdirid peyinir. 55
kausijuoppous o, 10, (92
kilmuttaminen (frotteurismi) op_19. 2%

Kepromania (ndpistelyhine) cp_io s
DSM-III-R, 60

kokaiinipdihtymys pevnir. 77

kokaiiniriippuvuus o me 1

konversiohysteria ,-p.10. 15

konversiohdiirid (dissosiaatiohdirid) cp._ 1o
213: DSM-TII-R, 33

konversioreaktio ;o 10 213

korvausneuroosi o g 2
koulufobia yg yr 57
koulupinnans iop_10. 239
kulituurisokki cp 16 213
Keiytoshdirio(r) \cp.10.239; DSM-ILR. 59
lathuushdirié \cpy. 19 21, psmLg. 52
laitostianisoireyhtymé \¢p, 1o 9

liimanhaisteli you 110 77
lobotomiaoireyhiymd .10 100
lddikeabstinenssi pgyn.r. 77
liidikeriippivites pon . 0
Mania op. 1o, 203
masennustila - o 205
asokismi iop,_ 10 230
MBD-oireyhtymd povs . 77
minundenkatohdirio (depersonalisaatio-
hdiirid) DSM-II-R, 77
moni-infarkiidementia .5 1o 136

MOrfinisny g 77
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narkonania (péthderiippriyuiisy iop_ 10 1932
194. 197: DSM-TIL-R, 48

nekrofitia (sukuprolinen kitnnostus
FIaniisiing 1cp 10, 130

nykimishdiriot (op. 10,212

nymfomania oy o 1

néipistelyhimo (kleptomania) cp._ 10, 123.
DSM-MLR, 60

oneirofrenia ¢p. 0. 101

opIaciiriipPHVIIS pspniRr, 19

OTEASMIVAIKENS (o 10, 372

ofsalohko-otreylitymd o, 1o 100

painajaisunet (op, 16 1

pakkovaellus povymr. 13

panitkkihd@irid peyinr. 7

parafrenia ;cp.10. 200

peliftimo \cp 10, 397 psm-l1-R. 59
persoonallisuushdirio(f) (o 10, 224
DSM-LI-R. 38

pica(-oireylitymd) poy g, 55.78

psykastenia \cp 1o 218

pulautteluhdirio (ruminaiio) ¢p. 1o, 24s:
DSM-IIL-R, 55

pdihderiippuvuus (narkomania) ;.19 193
195, 197; DSM-1LI-R, 48

pédihtymystilal povang. so
péiivikastelt oy mr.
rajatilapersoonallisuus cp_ 1 5
rajatilaskitsofrenia oy o 200
rajatilatyyppi cp. 1, 75
riippuvuusotreyhtymd o, o 192, 194 jne.

rminatio (pulautteluhdirit) cp g, 24y
DSM-IILR, 55
ryhméirikollisuns 1op_16 219

sadisni 1op_10. 130

sadomasokisni yop 10 139

sammalius oy 10 13y

Sanakuirons \cp.10. 134

satyriaasi jcp_10, 222

sisaruskateus(héirid) 1o 10, 241 DSMILR, 69
sisarusmustasukkaisuus 1oy 1o 24
SEvpersoonahdirid \op o 74: DSMALLR. 33

skitsofrenta oy, 1y 193 psmanr, 78

s0kellits (op.10. 245, DSM.ITLR, 52
somatisaaliohéirié pey mr 37

sopentuntishédirio(f) psunir se

sukupnolenvailrohatu (rransseksualismi)
[CD-10, 228: DSM-TII-R. 45, 79

syomishéiriot) 1ep.1o0. n1s
tarkkaavaisuushairié qov ek 62
tinnerinhaistelit you 1.0 70
forikauhi yoy g, 79

transseksuaalistus, transseksualisni

(sukupuolenvaihtohalu) (op 40 25
DSM-ILI-R, 45.79
Lransvestismi pou e, 79

ruhopolttohime (con._ 10 227, DSMAILR. 60
tuliriminen poy R, 55
tupakkariippuvits pevmng. 0
tylsimielisyys (cp.1g. 232 (vanh. nimitys)
whmakkunshdirié op 14 240, DSM-TIR. 60
unelialsuis g 11r 79

HNETONUS [youn 111k, 79

wnihdirié poyr. 53
unilddikepdiltymys pouan.r. 79
unissakively(hdirid) 1oy 220, psMonLR, 73
vainoharhaisuus pey nir. 7
VIErOIIHSOIreet o 1R, 18

VOYerismi pov.ng, 79

véihémielisyys cp_1p, 232 (vanh. nimitys)
yokasteltt pou 1 19

GREYLYS (D10, 245: DEM-IILR, 52
ddinmtdimishéiirio \op.1o. 233



386 ACTA WASAENSIA

LIITE 4

Tutkimusaineiston yksisanaiset yhdistimittomiit diagnoosinimikkeet:

Suomenkieliset johdokset:

hankaaminen
kihnuttaminen
sammallus
sokellus
tuhrintinen
uneliaisuus
unetiomuus

ankytys

Vierassanat (merkitykset poimittu Psykiatrian sanastosta, Léidiketieteen termir
-teoksesla ja Lddketiereen Sanakirjasta):

balbuties “inkytys’

delirium 'sekavuus- tai houretila’

dementia "tylsistyminen’

frigiditeetti ’(naisen) sukupuolinen kylmyys’

[frotteurisini “hieromisen halu’

Iypokondria ‘luulosairaus’

hypomania *lievd mania, lisdéntynyt toimeliaisuus’

hysteria (vrt. dissosiaaliohdirié, konversiohirio)

maniea ‘kKiihko, vimma’

masokismi ‘itseen kohdistuvan seksuaalisen julmuuden halu’®

morfinismi "morfiinin kiyttd huumeena’

ruminatio pulautteluhfing’

sadismi ‘halu aiheuttaa toisissa kipua pahoinpitelemilld, kiduttamalla tai
noyryyttamallid seksuaalisesti, ruumiillisesti tai psyykkisesti ja siitd
saatava nautinto’

satyriaasi ‘miehen hyperseksuaalisuus’

transseksuaalisuus ‘sukupuolenvaihtohalu’

transvestismi *scksuaalinen naiseksipukeutumisen halu’

voyerismi seksuaalinen tirkistelyhairie’
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Tutkimusaineiston suomenkieliset tai suomeen mukautuneet yksisanaiset yhdyssana-

diagnoosit:

ahdistustila
alunimishéiirio
alkoholiaistiharhaisuus
alkoholiharhalwudoisuies
alkoholiriipptivics
eléiinkanmno
epdmuotoisuuskammio
eroahdistushdirio
harhaluvloisuushdirio
heikkomielisyys (vanh.)
Jroppohudius
karvojennyppimishdirid
kasteluhdirid
kausijuoppous
koulupinnats
kayeoshdiria(r)
laihwushiirio
laitostumisoireyhtymd
liimanhaistelu
ldcikeriippuvius
masenntstila
niinuitdenkatohdiirio
nykimishéirio(r)
ndpistelyhimo
otsalohko-oireyhtymé
painajaisunet
pakkovaellus

pelihimo
pulautteluhdirio
pdihderiippuvuus
pdihtymystila
péitvéiikastelu
rajatilatyyppi
rilppuvuusotreyhitymd
ryhmdrikollistus
sanakuurons
sisaruskatens(hairid)

sisarusmustasikkaisuins
sopeutmishdirio(r)
sukupuolenvailtohalu
syamishdirio(t)
tarkkaavaisitshdirio
torikaihu
tihopolttohinio
rupakkariippuvuus
rylsdmielisyys (vanh.)
iwhinakkuushdairio
unthdirio
uniléddkepdihtymys
unissakdavely(hdirio)
vainoharhaisuis
vieroitusoireet
véhédmielisyys (vanh.)
yokastelu
ddanréamishdirio
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Tutkimusaineiston yhdyssanadiagnoosit:

ACTA WASAENSIA

osittain tai kokonaan vierasperiiset yksisanaisct yhdyssanadiagnoosit:

Laina-aines yhdyssanan perusosana:

chdistushysteria
ahdistusneuroosi
ahdistusreaktio
atkoholidementia
alkoholiparanoia
ammattinenroost
Jjddnndsskirsofrenia
kalnikuppineuroosi
korvausnetiroosi
kowlufobia
kulttuurisokki
ldéikeabstinenssi
rajatifapersoonatlisuits
rajatilaskitsofrenia
moni-infarktidementia

Laina-aines yhdyssanan méiiriteosana:

depersonalisaatiohiétirio
dissosiaatiohdiirio(t) eli konversiohdirii(t)
hallusinogeeniriippiuoius
identiteettihdirio
kokaiinipdilitymys
kokaiiniriippuvius
lobotomiaoireyhitymi
MBD-oireyhitymii
oplaatiiriippuvis
orgasmivaikeus
paniikkihdirio
persoonallisunshdirio(f)
pica-oireyhfymd
somatisaatiohdirio
tinnerinhaistelu

amfetamitniriippivuus

Tiysin vierasperiiset yhdyssanadiagnoosit:

dysmorfofobia (syn. epdmuotoisuuskammao)

hebefrenia ‘skitsofrenian krooninen muoto; ominaista huomattava ajattelun ja kadyttiyty-
misen hajanaisuus seki tunneilmaisun puuttuminen tai asiaankuulumattomuus’

kleptomania (syn. ndpistelyhimo)

konversiohysteria (PsS: ilmenee fyysisini oireina, joihin et liity rakenteellista vikaa, tai — -)

konversioreaktio

narkomania (syn. pdihderiippuvins)

nekrofilia ‘seksuaalinen hiirid, jossa henkilo saa tyydytyksen vain yhdynndssd ruumiin
kanssa’

nymformania ‘naisen hyperseksuaalisuus’

oneirofrenia (LS: ‘erds jakomielitaudin muoto’)

parafrenia (PsP: epitismallinen termi, jota joskus kiytetiddn psykoottiscsta tilasta, jolle on
ominaista vankka harhaluulojirjesteima, 1a1 — —)

psykastenia (LT: 'psyykkinen heikkous tai visymys’)

sadomasokismni ‘samanaikainen sadististen ja masokistisien piirteiden esiintyminen’

satyriaasi ‘'michen hyperscksuaalisuus’

skitsofrenia



ACTA WASAENSIA 589

LIITE 7

Alylliseen kehitysvammaisuuteen tai psyykkisen kehityksen hiirioihin viittaavien
yleiskielen hdlmon, tyhmin, tylsin ja fyperin slangivastineet Kaarina Karttusen
Nykyslangin sanakirjan (1979) mukaan:

aiveo, aivoton, avuton, bimbo, ceepee, CP, crazy, debiili, dille, dingdong, doing-
doing, dorga, dorka, hidas, huuwhaa, lnadko, hind, imbesilli, infantiili, inva, invis,
kaali, kaheli, kahelo, kahju, kaho, kaista, kajahtanut, kako, kakslarvainen, kipsi,
kori, kreisi, kusipdinen, koyhd, laski, I6ysd, moka, mulkku, malli, mélsd, mélvd,
mdntei, nuija, onnellinen, pimed, pipi, pdili, rokko, simppeli, skitso, tajuton, tauhka,
tawhko, taukki, torvi, tyméi, toppd, 16rppé, 16rito, 10yssy, 166, t66t, to6t, 1601-1561,

wuno, vajaa, vamma, visva Ja dlyvapaa
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1CD-10-tautiluokituksen (1995) mielialahiiiriot eli affektiiviset hiiriot ja niiden
piidkohticn luonnehdinnat:

Mieltalahdiridt (F30-F39)

Perusoireena on mielialan muutos, joko masennus (johon saaliaa liityi ahdistuneisuulia} tai
halticiturninen. Mielialan muulokseen liittyy tavallisesti muutos koko 1oiminnallisuuden tasossa.
Suurin osa muista oircista on joko miclialan 1ai toiminnallisuuden muntoksesla johtuvia lai niihin
littyvid. Monet ndistd hdindistd oval taipuvaisia toisturnaan. Yksiltiisten jaksojen alku voidaan
usein jiljitlda rasitlaviin tapahtumiin tai tilanteisiin.

F30

F31

F32

Muania
Kaikkia timiin Juokan alajaotuksia pitiisi kiiytlidd vain yhden vaiheen midrittimiseen.
Hypomaaniset ja maaniscl vaiheet yksilailli, joilla on ollut yksi 1ai uscampia
mielialahiiirivaiheita (masennus, hypomania, mania 1ai sckamuoto), pitdisi tuokiltaa
kaksisuuntaiseksi miclialahiirioksi (F31).
F30.l  Lievd mania [oireit selostetlu tarkemmin, ks, ICD-10, 1995: 203)
F30.2  Mania ilimnan psykoottisia oireita [vit. ed., mp. 204]
F30.3  Mania jehou liittyy psykoottisia oireita [vet. ed., mp. 204]
F3i0.4-F30.7 [puutlluvat Juokituksesla]
F30.8  Muu miiritetly munia
F30.% Mdiritidmiétion mania
Kaksiswurtainen mielialahiirdi
Hiiritssii esiintyy kaksi tai useampia jaksoja, joiden aikana mieliala ja toiminnallisuuden
laso oval merkitlivisti hiiriintyneet. Toisinaan mieliala on kohonnut ja 1armo ja
loimeliaisuus lisianmyneet (hypomania ja mania), leisinaan mieliala on laskenut ja tarmo ja
toimeliaisuus viihentyncet {(masennus). Pelkiit toistuval hypomania- ja maniajaksot
luokitelaan kaksisuumaisiin mielialahéiridihin (F31.8).
F31.0  Kaksisuuntaisen mielialahdirion lievd maaninen (hypomaaninen) jakse [oireita
selosteltu tarkemmin, ks, ICD-10, 1995: 204]
F3l.l  Kaksisunmtaisen mieliglahdiirion maaninen jakso ilman psykoottisia oireita [vrt,

ed.. mp. 204]

F31.2  Kaksisuumuisen mieliglahdiriiin psykoottinen maaninen jekso [vrt. ed., mp.
204]

F31.3  Kaksiswuntaisenr mielialahdiirion lievd tai koltalainen masennusjakso |vri. ed,,
mp. 205]

F3l4  Kaksisuuntaisen mielialahiiirién vaikea masennusjakso ilmian psykoottisia

F31.5 Kaksisuunraisen mielialahiiirion vaikea psykoottinen masennusjakso [vri. ed.,
mp. 205]

F31.6  Kaksisunntaisen mreliglahdirion sekamuotoinen jakso [vrt. ed., mp. 205]

F31.7  Kaksisuuntaisen mielialehdiriin elpymivailie (remissio)(vrl. cd., mp. 205]

F31.8  Munt imidritetyt kaksisuuntaiset mielialahdiriiit

F319 Mddrittdmitén kaksisuuntainen mielialahdiris

Masennustila

Tyypillisessi lieviissi, kohtalaisessa Lai vaikeassa masennustilassa henkild kirsii miclialan

laskusta sekii tarmon ja toimeliaisuuden punlteesta. Kyky naultia, luniea mielenkiintoa ja

keskiltyid on heikentynyt, ja pienikin ponnistus johlaa uupumukseen. Tavallisesli uni on

hiiriintynyt ja ruokahalu vihentynyl. Itsetunto ja itseluottamus ovat melkein aina laskeneet,

J2 jopa lieviissii masennuksessa esiintyy usein syyllisyyden lai arvoltomuuden tunteita.

Micliala ei piiivittiiin juuri vaihiele, ju se on olosuhteista riippumalon. Mukana saattaa olla

ns. somaallisia oireita, joita ovat mielenkiinnon ja mielihyvan menelGiminen, heriiminen

2amuisin monta tunlia tavanomaista aiemmin, masennuksen paheneminen aamuisin,

huomattava psykomolorinen hidastuminen, kiihtymys, ruokahalun puute, painon lasku ja

seksuaalisen halukkuuden viheneminen. Oireiden médran ja vaikeuden perusteeila

masennustila voidaan miirittia lieviksi, kohlalaisekst lai vaikeaksi.

F32.0 Lievd masennustila [oireila selostettu tarkemmin, ks, ICD-10, 1993: 206]
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F32.1 Keskivaikea masennustila [vrl, ed., mp. 200]

F32.2 Vaikea masennustifa ilman psykeoftisia oireita [vrl. ed., mp. 206]
F32.3 Vuikea, psykoottinen masennustila {vrl. ed., mp. 206]
F32.4-F32.7 [puutievat luokituksesta)

F32.8 Mient mddritetyt masennustilat

F32.9 Miidrittdmédton masennustila

Toistiva masennns
Hiiiriélle ovat ominaisia toistuval F32:n kaltaisel masennustilat, jeihin ei Lity itseniisii
kohonneen mielialan ja lisiintyneen (armokkuuden vaiheita (manina). Vilittomisti
masennusjakson jilkeen suatlay kuilenkin esiintyi Lyhyici lievisti kohonneen mielialan ja
licviin yliaktiivisuuden jaksoja (hypomaniaa), jotka voival joskus olla hoidon aiheuttamia.
Toisluvan masennuksen vakavammal muodot (F33.2 ja F33.3) muisluitaval paljon sellaisia
aiempia Kidsitleitd kuin maanis-depressiivinen masennus, melankolia ja endogeeninen
masennus. Ensimmadinen jakso voi esiinlyd missi 1dssi 1ahansa lapsuudesta vanhuuleen,
alku voi olla dkillinen 1a1 vihitldinen, ja kesto vaihtelee muutamasta viikosla useisiin
kuukausiin. Toisluvaa masennusla sairasiavan potilaan vaara sairastua maniaan ei koskaan
hivid, vaikka masennusjaksoja on useila. Jos maaninen vaihe ilmenee, diagnoosi pitiiisi
vathlaa kaksisuuntaiseksi mielialahdiriiksi (F31).
Kaamosmasennus
F33.0  Toisfuvan masennuksen lievd masennusjakso [oireila seloslettu tarkemmin,
ks. ICD-10, 1995: 207]
F33.1 Toistuvan masennuksen keskivaikea masennusjakso {vrl. ed., mp. 207]
F33.2  Toistuvan masennuksen vaikea masennusjakso ilman psykootiisia oireita
[vrl ed., mp. 207]
F333 Toistuvan masennuksen vaikea, psykoottinen masennusjukso [vrl. ed., mp.
207]
F334 Toistrvan masennuksen elpymiivaihe (remissio) [vil. ed., mp. 207]
F33.5-F33.7 [puutluval luokituksesta]
F338 Muu miéidiritetty toistuva masensnus
F339 Madrittdmatin toistuva masennus
Pitkiaikaiset mielialahiiriiit
Jatkuvia ja tavallisesli vaihlelevia mielialahiiriditi, joiden useimmat yksitliiset jaksot
eivil ole niin vaikeita, etlii niiti voisi kuvala lieviksi manioiksi (ai lieviksi
masennusjaksoiksi. Koska ne kesliviil vuosia ja joskus [ihes suurimman osan henkilsn
aikuisikdd, ne aiheuttaval huomaitavaa kiirsimysti ja vajaakykyisyyli.
Joissakin lapauksissa jatkuvan mielialahdiricn ohelle voi ilmaantua toistuvia
lai yksittdisia mania- i masennusjaksoja.
F34.0 Mielialan aaltoiluhdirid (syklotymia) [oireila seloslettu tarkemmin, ks.
ICD-10, 1995: 208]
F34.1 Pitkdaikainen masennus [vi. ed., mp. 208]
F34.2-F34.7 [puutiuvat luokituksesta]
F34.8 Munt madritetyt pitkidaikaiset mielialahdéiriét
F34.9 Midrittdmdton pitkiaikainen mielialahéirio
[puuttuvat luokituksesla]
Munt mielialahdiriiit

Mielialahiiridt, joita ei voida luokittaa F30-F34:iiin, koska ne eiviit ole kyllin vaikeila (ai
pitkiikestoisia.

F39
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Psykiatrian Sanaston (1995) masentuneisuundelle (hakusanana en depression) esittdmat
alalajit ja oirekuvaukset:

iikillinen masentuneisuus {melankolia, raskasmielisyys, alakuloisuus, apeus, surumiclisyys)
vakavan masenluneisueden rajoillunul muole, oireina muullunut psykomotorinen loiminta, mielialan
voimakas ju jatkuva laskeminen ympiirisléin muuloksisla riippumalia, masentaval ilseil syyLliviit
harhaluulot, kiinnostuksen menettiminen mielihyviid woltaviin asioihin, merkillivd painon lasku ja
keskiltymiskyvyttomyys; oireel voimakkaampia yleensi aamuisin ja varhainen herdiiminen on
melankolislen vakavan masentuneisuuden jaksojen ominainen piirre
agitoitunul depressio
ks. involuutiomelankolia; surkastumisesta jehiuva melankolia; Emil Kraepelinin termi, jolla hiin
kuvasi naisilla vaihdevuosi-iin jilkeen ja miehilli mydhiisessii aikuisiissi alkavaa depressiota;
termiii on kiiyteltty yhi kuvaamaan myodhiisessi idssit alkavaa miclialahiiiriéi
vathdevuosiin liittyvd melankolia
ks. involuutiomelankolia
rappeutumiseen liittyvi melankolia
ks. involuutiomelankolia
vainoharhaincen niclankolia
masentuneisuus, johon liillyy vainoharhaisia, yleensi syyliivid osatekijoiti; ks.

involuutiomelankolia

levoton masentuneisuus

ambivalentiinen masentuneisnus
kaksijakoinen masenluneisuus, jossa vasiakkaiset tonteet esiintyvit samanaikaisesti

anakliittinen masentuneisuus
varhaislapsuuden masentuneisuus, joku seuraa muutaman kuukauden piluisesta jatkuvasta erosla
piiiiasiallisesta hoitajasta (yleensi iidisii); oireina mm. ruokahaluttomuus, unihiiirit seki fyysisen ja
psyykkisen kehilyksen pysihtyminen; hiirid peruuntuy, jos hyvi iiti-lapsi-suhde palautuu kolmen
kuukauden kuluessa oireiden alkamisesta

pakkomiclteinen masentuneisuus
viiltaa apeuleen 1ai masenluneisuuteen, johon liiltyy jinnittyneisyys, himmenlyneisyys, levottomuus
sekii pakkomielteild ja vainoharhaisia ajauksia, jolka ilmenevil henkilsilli, joiden sairautta
edeltinyt persoonallisuus on ollut joustamaton ja pakkomielleinen

tilannemasentuneisuus

kehiimasentuneisuus

sckava masentuncisuus, involuutiodepressio
ks. psychosis, inveluticnal

synkkimiclinen masentuncisuus

postpsykootlinen masenluneisuus
seuraa akuuilia skitsofreniajaksoa; seliteity skilsofreenista hajaantumista seuraavaksi normaaliksi
reaktioksi, skilsofrenian neuroleptihoidon sivuvaikulukseksi, aiemmin skilsofrenian varjoon
jhidneeksi mielialahiiritksi ja psykolerapian paljastamaksi potilaan rajallisuudeksi ihmissuhteiden
hoidossa

psykoneuroottinen masentuneisuus
ks. reakliivinen masentuneisuus, dystyyminen hiiiris, neurcottinen alakuloisuus tai masenluneisuus
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psykootlinen masenluneisuus

harhaluuloja); potilaaila ei aiemmin lodetiu maseniuneisuulta tai huomattavia mielialan vaihteluja,
mutla voimakkuudellaan psykootliset oireel oval reaktiivisia eli liilty viit johonkin aikaisemmin
Koeltuun

reaktiivinen masentuneisuus
masentunegisuuden tila, joka on suoraan paikallisietiavissa johonkin ulkoiscen tilantecseen ja poistuu
ulkoisen tilanteen muuttuessa

unipolaarinen depressio
vakava masentuneisuus, johon e liity maunisia jaksoja

tarkemmin miidrittelemiitin masentuncisuushiiirio
masenluncisuucden oireet eivitl tiytd vaikea-asieisen masentuneisuushiirion, dyslyymisen hiirion (ai
sopeutumishiliridn kriteercjii; voiva liittyii esim. naisilla kuukautiskierioon, olla lyhytaikaisia 1a1 ella
jonkin psykoosin ilkitila

depressiivinen positio
Melanie Kleinin termi, joka kuvaa lapsen psyykkisen kehilyksen vaihetta, joka seuraa paranoidis-
skitsoidisia vaihetia. Se on voimakkaimmillaan kuuden kuukauden ifissd. Lapsen ego vahvisluu ja
kykence integroimaan ji tekemiiiin synteeseji. Lapsi alkaa (d116in peliila vahingeitlaneensa Hilitiin
vihamiclisilli ja sadistisilla mielikuvillaan ja haluaa hyviwii. Lapsi nikee didin sekd hyviini et
pahana, vihatlavana ja rakasietlavana.

kakseismasentuneisuus
vakavaa masentuneisuutla on edeltinyt lieviin masentuncisunden jakso (dystyyminen hiirie), joka on
kestiinyt vihintdin kaksi vuotia
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Masennus Léidketieteen termit -suursanakirjassa ja Ladkerieteen Sanakirjassa:

Liiiketieteen termit (1999):

masennus masennustila, masentuneisuus. alakuloisuus. depressio
mielentila, jolle on ominaista mm. alakuleisuus, aloitekyvyn puute, viisymys ja unihiirioy; ks, myds
kaksisuuntainen mielialahiirio, sopeutumishiiirid, pitkiaikainen masennus
ankliitlinen masennus/depressio {depressio anaclitica)
virhaislapsuudessa (n. 6-24 kk:n iissi} ilmenevi masennus seurauksena muutaman
kuukauden pituisesta erosta piiasiallisesta hoitajasta (yleensi didistd), oireina mm.,
ruokahaluttomuus, unihiiiriéh seki fyysisen ja psyykkisen kehilyksen pysihityminen
epiityypillinen masennus (depressio arvpice)
vuodenaikamasennus (depressio de tempore anni dependens)
masennus, jonka oireel pahenevat vuedenaikojen mukaan
kaamosmasennus {depressio hiemalis) f talvimasennus
masennus jonka oireet pahencvat talvella (vuodenaikamasennuksen alamuolo)
kaksinkertainen masennus (depressio duplex)
lila, jossa pilkiiaikaisen lieviin masennuksen ohella esiinlyy lyhytaikaisempi vakava
masenmnustila
endogeeninen masennus / sisiisyntyinen mascnnus (depressio endogenes)
vakava masennus, joka eriiin kiisilyksen mukaan on biologispehjainen;
vri. reakliivinen masennus
vakava masennustila (depressio mentis gravis)
psyykkinen hiiirid, jola luonnehtivat lihes pidivilidin mielialan masentuneisuus, unihiiriol,
syyllisyyden lunteet ja kuoleman ajalukset
neurootlinen depressio (depressio nenrotica)
ks. pitkdaikainen masennus
skitsofrenian jilkeinen masennus (depressio posischizoplirenica)
reaktiivinen imasennus (depressio reaciiva)
menetyksen tai muun tapshtuman aihcutlama masennus; vrl. endogeeninen/sisdsynlyinen
masennus
toistuva masennus {depressio recurrens)
pitkiiaikainen masennus (neurosis depressiva)
krooninen masentuneisuus, masennusneurcosi, depressiivinen neuroosi/persoonallisuus, dystymia
neurcosin 1asoinen vuosia kestivii psyykkinen hiiirit, jolle oval ominaisia mielen masentuneisuus,
unihiirién, ruokahalun muwtokset, voimatiomuus ja keskittymisvaikeudet; vrt. masennus

LidketHeteen Sanakirja (1976):

depressio
(painuma, laskeuma, sisdiinkaiintymi): masennus. alakuleisuus; (alipaine}
(kaihimykitn alaspainaminen; kehdunlaskeuma, kohdun sistilinkiiintymi)
sisisyntyinen masennus
sielusyntyinen masennus
otreellinen alakuloisuus
masennuslila, johon liillyy pelokas ilsensi tarkkailu ja parantumattomien
sairauksien epiily
ehtymisikiisen masentuneisuus
ulkopuolisten jirkytysten aiheutlama masennus



