Sosiaalipsykiafria kansanterveysfiefeen osana

Erik E. Anttinen

Psyykkinen sairastaminen nihdian ta-
nadn kautta maailman erdini ladketie-
teen kokonaiskentin suurimmista kysy-
myksistd, yhtdhyvin inhimillisen kéarsi-
myksen mittarilla mitattuna kuin sosiaa-
lisella tai kansantaloudellisella puntaril-
Ia punnitfuna. Tastd kaikesta antavat sel-
van kuvan niin psykiatristen sairaaloiden
ja avohoitopisteiden, terveyskeskusten ja
vksityisvastaanottojen kuormitusluvut
kuin sosiaaliturvalaitoksien tilastotkin.

Erditi epidemiologisia tietoja

On mielestéani aiheellista heti aluksi to-
deta, miten samankaltaisia tuloksia psyyk-
kisen sairastamisen kokonaisméiirissia on
saatu huolellisesti tehdyissa suurissa tut-
kimuksissa eri alueilla Pohjois-Amerikas-
sa, Euroopassa, Afrikassa ja myos Neu-
vostoliitossa. Srolen tydtovereineen suo-
rittama »Midtown Manhattan»-tutkimus
(1962) ja Leightonin johtaman tutkimus-
ryhmén selvitys erdilti Kanadan, Gron-
lannin ja Nigerian alueilta (1971) osoitti-
vat perdti yhdenmukaisesti 25—30 %:n
vaestoistd sairastavan selvin ja toiminta-
kykyé rajoittavin oirein esiintyvidid psyyk-
kista sairautta. Samankaltaisia tuloksia
ovat meilld saaneet mm. Alanen tyotove-
reineen tutkiessaan ylioppilaita (1967),
Frisk oppikoululaisia (1968) ja vield jul-
kaisemattomissa toissédin Lehtinen ja Vai-
sinen tutkittuaan erdidn Lounais-Suomen
ja Pohjois-Suomen kunnan viestot. Myos
lapsilla ja vanhuksilla psyykkisten selvien
hairididen maarat ovat lihes samaa 20
%:n luokkaa. Suomisen ja Sieversin so-
siaaliturvan tutkimuslaitoksessa tekemien
selvitysten mukaan toistaiseksi myonne-
tyistd kansaneldkelaitoksen tyokyvytto-
myyselakkeistd muodostivat psyyken sai-
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raudet suurimman ryhmin eli n. 30 %
v. 1968. Luku on tastd jo kasvanut.

Kun edelldkerrotunlaisia kenttatutki-
muksiin perustuvia lukuja tarkastelee, on
seuraavana toteamuksena se, etteivit ne-
kaan vield sano koko totuutta psyykki-
sen tilan merkityksestd videstén sairas-
tamisessa. Niissd tuskin tulevat esiin ne
psykiatrisiksi katsottavat syyt, jotka ovat
osatekijoind ruumiillisissa toiminnallisis-
sa sairauksissa tai ne, jotka ruumiillisia
tautitiloja ovat pahentamassa. Myos sel-
laisten tilojen kanssa joutuu jokainen 14i-
kari tavan takaa tekemisiin.

Otsakkeemme oikeutus

Mielisairauksien, neuroosien, luonteen
hdirididen ja ns. psykosomaattisten eli
sielullis-ruumiillisten sairauksien tutki-
mus on niiden yleisyyden toteamisen Ili-
saksi osoittanut, ettd ne ovat merkittivan
usein pitk#aikaisia tai kautta eliman kes-
tavid, siis kroonistumiseen taipuvaisia,
ja vaikeasti tiysin parannettavia.

Kaikkeen edella esitettyyn viitaten
voimme todeta, ettd psyykkinen sairas-
taminen on todella kansantaudin sairas-
tamista ja ettd psykiatrialla tulee olla
vahvat siteet kansanterveystieteeseen. Tés-
ta syystd on myos johdonmukaisesti pe-
rusteltua, ettd psykiatrian opetusta pyri-
tadn ladkarikoulutuksessa lisdamain ku-
ten kaikkialla maailmassa niyttdakin ta-
pahtuvan. On my0s perusteltua, ettd tuo
lisGys niin tieteellisessd tutkimustoimin-
nassa kuin sen rinnalla tapahtuvassa l&i-
kareitten perus-, jatko- ja tiydennyskou-
lutuksessa tapahtuu erityisesti eraslla
psykiatrian osa-alueella, sosiaalipsykiat-
rian alueella, ja nimenomaan kansanter-
veystieteen tutkimus- ja opetustoimin-


https://c-info.fi/info/?token=4sHV0m2L2GhGzfX6.DHxCs4CcXGZm3MxMPD7p_w.FHrH9wqnpiwfKRH06fqbvWH4LNDgiLqypBwqMxegsyHjmPIx9xQ-YsQWuYw7maQxlOsxBg8hN5BPd1uho6cfWEehLWeOWGfGOGlcB6r03K2aEB44b0pBIjOgC-MGg9rWAwf49JwX5KmUoIBI_IFwxNeNxejTk9sSCX30YHy26yRwbuOW0-Ap5zFDaPxfqRyBjmTotFUYqb2mH7JkWA8SvswU4QZVfv3bi9Zp6tfZuGEPpklDoy6ZQb_jfgKYQ-wa-IiHJVRxx_cgvfV469sIO20ZQ1aLrw

taan kautta linjan laheisesti liittyen. Tar-
kastelkaamme tata seikkaa lihemmin.

Psyykkinen sairastaminen on ilmeisesti
lahes aina niin perussyiltaén kuin kehityk-
seltddnkin monitekijiisesti, joskin sairau-
den laadusta ja yksilosta toiseen erias-
teisesti, psykologisten, biologisten ja so-
siaalisten tekijoiden madrdamad. Psyyk-
kinen vaikeampi sairastaminen aiheuttaa
myOs s&innon mukaan a.o. yksilolle ja
hanen ympaéristolleen psykologisia ja so-
siaalisia seuraamusilmioitd. Sairauden
syyt liittyvat timinhetken kasityksemme
mukaan monikerroksisesti, jos niin voi-
daan sanoa, perintoaiheisiin sitoutunei-
den alttiustekijoiden lisaksi asianomaisen
persoonallisuuden kehittymiseen epaedul-
lisesti tai estavasti vaikuttaneisiin, vuo-
rovaikutuksessa ldheisiin ihmisiin esiin-
tyneisiin, ristiriitoihin eritoten varhaislap-
suuden ja kehitysvuosien aikana. Kun
tuo heikommaksi jaanyt persoonallisuus
sitten jossakin elamin vaiheessa joutuu
aktuellien vaikeuksien puristukseen, oli-
vatpa ne taloudellisten huolien, jyrkkien
elamanmuutosten tai ylivoimaisiksi muo-
dostuneitten ihmissuhteitten aiheutta-
mia, voi sairaus puhjeta niiden laukaise-
mana.

Sosiaalipsykiatria pyrkii téssi sairauk-
sien synty- ja kehitystapahtumien pala-
pelisséd, samoinkuin kroonistumisen syy-
ng olevien noidankehitapahtumien kat-
kaisukohtien  hakemisessa, tulemaan
avuksi silloin, kun on kysymys yksilon
sairastamisesta sosiaalisen ymparistonsa
osana ja sen edustajana. Tehtidvanasan
silla on epidemiologisin keinoin koettaa
selvittad psyykkistd, tai psykologisin pe-
rustein syntyvdd ruumiillista sairasta-
vuutta vaestossa ja 1oytad sosiaalisten ja
kulttuuritekijoitten mahdolliset vaiku-
tukset tuossa sairastavuudessa, sairauk-
sien kulussa ja ennusteessa. Toiseksi ha-
luaa sosiaalipsykiatria olla avuksi pohdit-
taessa, kehitettdessa ja kaytettaessi sel-
laisia psykiatrisen hoidon tai kuntoutta-
misen keinoja, jotka ovat luonteeltaan so-
siaalisia. Kolmanneksi on sosiaalipsykiat-
rian osallistuttava hoitokeinoja kaytta-
vien hoito-organisaatioiden luomiseen ja
talloin se pitad jo nyt saatuihin kokemuk-
siin nojautuen paamaidranddn yhteisollis-
ten, erityisesti yhteiskuntaan takaisin joh-
tavien ja siis avohoidollisten jarjestel-
mien aikaansaamista ja kehittamista.
Neljanneksi, mutta ensiarvoisen tarkedk-
si, velvoituksekseen on sosiaalipsykiatrian

kolmen edellisen tehtavinsid antamia ha-
vaintoja ja tuloksia analysoidessaan py-
rittava hakemaan ja niakemé#an sekd niyt-
tamaan myos yhteiskunnan piadtoksente-
kijoille ne mikro- tai makroyhteisolliset,
vhteiskunnalliset ongelma-alueet, joilla
ratkaisut voisivat todennakoisesti vaikut-
taa psyykkistd sairastamista ennaltaeh-
kaisevisti, sairastuneiden ennustetta pa-
rantavasti tai ainakin tilan pahenemista
estavasti.

Kun tarkastellaan niitd ideaalimahdol-
lisuuksina esitettyja sosiaalipsykiatrian
neljaa tehtavaaluetta, voidaan todeta nii-
den olevan sopusoinnussa tamanpaivan
kansanterveystieteen tavoitteellisen maa-
rittelyn kanssa. Kansanterveystieteeseen-
han kuuluu kaikki se tieteellinen toimin-
ta, jonka tarkoituksena on vieston ter-
veydentilan yllapitiminen ja parantami-
nen. Tavoitteisiinsa se pyrkii monitietei-
selld, poikkitieteisella toimintaorganisaa-
tiolla, viestokeskeisellda ja systeemiana-
lyyttisella kokonaisvaltaisella tutkimusot-
teella, sitoutumisella terveyden ja demo-
kratian perusarvoihin sekad yllapitdmalla
laheiset yhteydet terveys- ja yhteiskunta-
politiikkaan, kuten Isokoski 1974 pitamais-
sdan virkaanastujaisesitelméassa totesi.

Tehtava on vaikea ja kaikkia keinoja
me emme suinkaan edes tdnaan vield nie,
mutta tavoitteitten asettaminenhan ei saa
siita olla kiinni. Nihilismi ei sovi kansan-
terveystieteen sen enempia kuin sen osan,
sosiaalipsykiatriankaan, asenteisiin. Mut-
ta toisaalta on nahtava realiteetit ja pi-
dettdva Kkriittinen katse kaiken ylld, kos-
ka viaarintulkinnat tutkimustuloksissa
ovat helposti mahdollisia ja johtavat
myOs virheellisiin sovellutuksiin. Tama
kysymys kaipaa myOs tarkastelua, johon
seuraavassa lyhyesti paneudutaan.

Ensimmainen kysymys nousee esiin jo
edella esitetystd sosiaalipsykiatrian en-
simmadisesta tehtaviasta, joka oli epidemio-
loginen.

Mitd on mielenterveys?

Tahan tuskin voimme vastata sen ko-
keneen terveyskeskusladkarin suulla, jo-
ka kuultuaan psykiatrian tutkimusten
selvittdneen, ettd 1/4:1la ihmisistd on sel-
vasti psyykkisen sairauden heiddan toimin-
takykyaan alentavia oireita, yli puolella
ainakin lievid oireita ja vain n. 1/5 osa oli
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oireettomia, totesi, ettd psyykkisesti ter-
ve on ihminen, jota ei ole tarpeeksi tut-
kittu.

Nuo tutkimukset liikkuvat kuitenkin
tamén hetken mahdollisuuksia ajatelles-
samme sangen luotettavalla pohjalla 1ih-
tiessadn oireitten rekisterdinnin avulla ve-
tamédian johtopaitoksensad tutkitun vies-
tonotoksen sairastavuudesta.

WHO:n madritelmd mielenterveydesti
vuodelta 1950 kuuluu seuraavasti: »Mie-
lenterveyteen vaikuttavat sekd fysiologi-
set ettd sosiologiset tekijit. Se ei ole staat-
tinen vaan asteittain vaihteleva tila. Mie-
leltdén terve yksilo pystyy muodostamaan
harmonisia, pitkdjannitteisia ihmissuhtei-
ta, osallistumaan ja vaikuttamaan raken-
tavasti sosiaalisen ja fyysisen ympéris-
tonsd muutoksiin. Mielenterveys merkit-
see myos yksilon kykya saavuttaa harmo-
ninen ja tasapainoinen tyydytys luonnos-
taan ristiriitaisille viettipyrkimyksilleen
ja myoOs niitd sfitelemdsdn tai kanavoi-
maan mahdollisuuksiensa optimaalisessa
toteuttamisessa.»

Psykiatrinen sairaus taas on kyseessd
saman WHO:n asiantuntijalausunnon mu-
kaan, jos mentaalisen toiminnan hiiricn
kliininen kuva on riittdvan tunnusomai-
nen, spesiifinen ja riittavin vaikea aiheut-
taakseen tyokyvyn tai sosiaalisen selviy-
tyvyyden puutteen.

Niéiden terveys—sairaus-kisitteiden pe-
rusteella ei ole helppoa tieteellistd tutki-
musta suorittaa eiki nahdid, onko mielen-
terveys enemmiston ominaisuus, vihem-
miston ominaisuus, tilastollinen keskiar-
vo-ominaisuus tai kehitysprosessinomai-
nen kasite. Jos sita katsotaan tdminhet-
kisten ndkymien mukaan, lienee se luetta-
vissa lahinng sittenkin kahteen viimeksi-
mainittuun.

Joka tapauksessa toteamme, ettei kiy-
tettdvissimme ole sellaisia tarkkoja indi-
kaattoreita, jotka ovat tarjolla tulehdus-
taudin, verisuonitukoksen tai syovin pal-
jastusmenetelmissd bakteriologisissa la-
boratorioissa, rontgenosastoilla ja mik-
roskoopin nikokentassd. Sen sijaan on
meidin toimittava vihemmaéan tarkoin ja
monasti »pehmein» tiedoin tutkimustyos-
samme, mutta luonnollisesti pyrimme me-
netelmid jatkuvasti kehittdmidin 1a4ki-
reiden, psykologien, sosiologien ja tilas-
totieteilijoiden yhteistoiminnoin. Taméin
sosiaalipsykiatrisen monitieteisyyden tar-
peen ohella haluan korostaa samanaikai-
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sesti tapahtuvan biologisen tutkimuksen
jatkuvaa tarkeyttd jakomielitaudin, wvai-
keitten masennustilojen ja muiden psyyk-
kisten suurten sairausryhmien syiden sel-
vittdmisessd. Haluan myos painottaa, mi-
ten suuri on vahinko koko asialle, jos
tutkijat, eristiytyessdan toisistaan tiysin
puhtaiksi puristisiksi biologisen psykiat-
rian, yksilodynaamisen psykiatrian tai so-
siaalipsykiatrian edustajiksi, kieltavat
muut kuin omat mielipiteenss ilman kriit-
tistd nayttoda. Niain on joillakin paikoin
maailmaamme tapahtunut — ikava kylla.
Psyykkinen sairaus ilmenee ajatuksen ja
kayttaytymisen ratautuneena ja poikkea-
vana muutoksena ympiriston edellytia-
mid normeja vertailupohjana pitden. Ih-
misen itsensd kannalta katsoen saattaa
tuoc muutos sen sijaan olla mielekis vaste
kaikelle sille, jota hin kokee jollakin int-
rapsyykkisen eldménsi tasolla tai ympé-
ristonsa tai yhteiskunnan taholta. Paikka,
jossa tuo kaikki tapahtuu, on ihmisen ai-
vojen muodostama monimutkainen ko-
neisto. Miten ja miksi tuo kaikki tapah-
tuu, on vield paljolti selvittamatta ja kaik-
ki keinot ovat siind tyossid tarpeen.

Miti me tiedimme?

Adolf Meyerin, Karl Abrahamin ja Sig-
mund Freudin suurenmoisten selvitysten
jalkeen ovat monet tutkijat, mm. Ode-
gaard (1932), Schmale ja Engel (1967),
Stengel (1964), Arthur (1965), Holmes ja
Rahe (1967), Friedman ja Rosenman
(1970), sekd useat muut pohtineet elamén-
muutosten, konkreettisten tai symbolisten
menetysten, erilaisten kriisitilanteiden ja
antautumis-luovuttamisreaktioiden mer-
kitystd sairastumiseen. Vaikeitten stres-
sitilanteiden yhteydessd ja niiden jalkeen
puhjenneista psyykkisistd tai psykoso-
maattisista sairauksista antaa viitteitd
maailmankirjallisuus, joka on kidyttinyt
hyvakseen myos paljon toisen maailman-
sodan rintamien w»koeolosuhteitten» suo-
mia mahdollisuuksia, samoin kuin keski-
tysleirienkin, asiaa pohtiessaan. Viime-
mainituista on syytd erikoisesti mainita
Oslon yliopiston psykiatrian professorin
Leo Eitingerin (1964 ja 1969) tutkimus
norjalaisista ja israelilaisista natsien kes-
kitysleireistd pelastuneista. Hian itse kuu-
lui Auschwitzista hengissid selviytyneisiin.

Tutkimuksissa on voitu osoittaa, mi-
ten varsinkin jatkuvat tai toistuvin sar-



join esiintyvat kriisitilanteet voivat edes-
auttaa melkeinpd kenen tahansa sairastu-
miseen. Kontrolloidut tutkimukset viit-
taavat siihen, ettd niin tapahtuu erikoi-
sesti masennustilojen ja psykosomaattis-
ten sairauksien ollessa kyseessd. Niissi
on myos havaittu, miten elimykset kes-
kitysleireilld tai poikkeuksellisen vaikeis-
sa sotaolosuhteissa ovat olleet johtamas-
sa elinikdisten psyykkisten tautitilojen
kehittymiseen sellaisilla henkil6illd, joilla
ei ole huolellisissa selvityksissa voitu nidh-
da viitteitd perinnollisistd tai muista tai-
pumustekijoista niihin. Useissa tutkimuk-
sissa on myos todettu muiden sosiaalis-
ten tekijoitten, kuten puutteen, huono-
osaisuuden, muuttoliikkeen, kaupungistu-
misen eli urbanisaation erityisongelmien,
kulttuurisiteitten katkeamisen, ihanteit-
ten ja vakaumusten polkemisen, vanhojen
arvojen menetyksen ja yhteistssid tai yh-

teiskunnassa eslintyvien hajoamisilmioi-

den ja ristikkiispaineitten suosivan sai-
rastumista tai lis88vian itsemurhariskis.
Sosiaaliluokan ja psyykkisen sairauden
keskindisistd korrelaatioista on paljon
kirjoitettu viimeisten vuosikymmenien ai-
kana. On todettu mielisairauksien, erityi-
sesti jakomielitaudin, olevan madrallises-
ti yliedustettuna alimmissa sosiaaliluokis-
sa. Kuuluisimpia n&istd toistda ovat Hol-
lingsheadin ja Redlichin 1958 esittamat
laajat selvitykset teoksessaan »Social
Class and Mental Illness». Meilld ovat
Stenbidck, Achté ja Jarvenpasd piadtyneet
samankaltaisiin havaintoihin helsinkildis-
ten osalta. Metodisten vaikeuksien vuoksi
ei voida katsoa nididenkain tuloksien
yksikésitteisesti osoittavan, ettd sairastu-
misriski kasvaisi alimpiin sosiaaliluokkiin
pain. Ero johtuu ilmeisesti osittain so-
sioekonomisten vaikeuksien ja muuten-
kin huonojen eliminolosuhteitten epé-
suotuisasta vaikutuksesta ihmisten eld-
main ja ihmissuhteisiin, erityisesti per-
heiden sisdiseen ilmapiiriin, jolloin lapsen
kehittyva persoonallisuus hairiintyy. Osa
erosta selittynee jo sairastuneiden ajautu-
misesta alaspidin sosioekonomisesti ja
myos siitéd, ettd hoitomahdollisuudet ovat
alemmissa yhteiskuntaluokissa vah#isem-
mat kuin ylemmissd. Eri puolilla, mm.
Neuvostoliitossa ja USA:ssa, on tehty ha-
vaintoja, joiden mukaan eritoten jako-
mielitaudin ma&rat ovat suurissa kaupun-
geissa selviasti korkeammat kuin pienis-
54, ja ettd tasapainoisissa maaseutuolo-
suhteissa sosiaaliluokkien valiset erot hi-
viavat, paikoitellen jopa kokonaan.

Mielenkiintoisia ovat Arthurin Kkirjas-
saan »An Introduction to Social Psyc-
hiatry» (1971) esittimit havainnot omis-
taan sekd Pughin ja MacMahonin (1962),
Goldhamerin ja Marshallin (1949) toisti,
joiden mukaan varsinaisten mielisairauk-
sien miirat eiviat ndy lisdantyneen 50:n
tai 100:n vuoden aikana. Merkityksellisii
ovat myds eri puolilla maailmaa sangen
yhtapitavasti saadut tutkimustulokset sii-
ta, ettd jakomielitaudin esiintymistiheys
on jokseenkin sama eli n. 1 % vaestosti,
huolimatta eri kansallisuuksien, yhteis-
kuntajarjestysten ja kulttuurien erilaisis-
ta olosuhteista. Jos jakomielitaudin syn-
ty on yhteydessd psykososiaalisiin ongel-
miin, nayttad siltid, ettd ne ovat yleisinhi-
millisia luonteeltaan ja ettd ne ehki liitty-
vat ennen muuta perheitten problema-
tiilkkaan, tuohon solmuasemaan yksilon
ja yhteiskunnan vililld. Hallidayn (1948),
Lidzin tyOotovereineen (1963), Wynnen ja
Singerin (1963) ja meillsd Alasen (1966)
tyot viittaavat perheen ihmissuhteiden
merkitykseen siind kehittyvien lasten tai
jonkun lapsen héiriintymisessd, jolloin
jakomielitauti muodostaa vaikeimman
identiteettikriisin ilmentymain ja neuroo-
si lievermaéan.

Tiede ja tutkimus eivit saa eriytyi
kaytannosti

Talla hetkellda on edellakuvattujen tut-
kimustulosten ja muiden saatujen selvi-
tysten mukaan jo tdysin aiheellista ottaa
nimé kysymykset huomioon kaikessa
mielenterveystyossa. Tamaéi merkitsee so-
siaalipsykiatrisen ajattelutavan tuomista
tyohon mukaan sen eri vaiheissa. Yksilod
autettaessa olisi hidnet samalla nahtiva
hinen elaminkenttiansa taustaa vasten ja
perehdyttavd perheen, kodin, koulun, tyo-

_paikan ja muiden . hinelle tarkeitten ja

keskeisid ihmissuhteita k#sittdvien pien-
yhteisdjen problematiikkaan. Neuvovan
ja tukea antavan toiminnan olisi kohdis-
tuttava aina tarpeen ilmaantuessa noihin
pienyhteistihin. Jakamalla tietoa terveys-
kasvatuksellisin keinoin ja ohjaamalla ih-
miset keskenfdn avoimempiin vuorovai-
kutussuhteisiin, joustavuuteen ja salli-
vuuteen padstdan tuloksiin. Jos tuota yk-
siléon kohdistuvaa ja hanestd késin pien-
vhteisdihin piin suuntautuvaa toimintaa
pidetdan koko mielenterveystyon skaa-
lan toiseen paddhin sijoittuvana, on toi-
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sesta padsta 10ydettava yhteiskuntaan ko-
konaisuudessaan kohdistuvat humaaniset
sosiaalipoliittiset toimenpiteet. Toisin sa-
noen tarvitaan yhteiskunnan asenteisiin,
inhimillisyyteen, erileimaisuuden ja poik-
keavuuden sietoon vaikuttavaa tyotd, ih-
misen asemaa lainsdadanndllisesti helpot-
tavia jarjestelyja sekid yhieiskuntaa it-
seddn ja elinymparistdd mielenterveydel-
lisesti suotuisaksi kehittavid toimenpitei-
t8.

Pintaa syvemmaille kiyvin tutkimuk-
sin olisi padstava kiinni vieston eri ryh-
mien todellisiin ongelma-alueisiin. Olisi
selvitettava myos, miten nykyinen psy-
kiatrinen terveydenhuoltojarjestelms toi-
mii, missad ovat sen todelliset vaikeudet ja
miksi niitd on. Saatujen tulosten perus-
teella voidaan kehittad kokeilevia ja tutki-
via uusia toimintamuotoja terveydenhuol-
tojarjestelmamme puitteisiin uuden tie-
don saamisen siemeneksi.

Psykiatria on tandin suurten muutos-
ten edessd. Uusien alueiden omaksumi-
nen ja monitahoisiin odotuksiin vastaa-
minen sosiaalisen ja poliittisen aktivitee-
tin lisdannyttyd aiheuttaa himmennysta
ja ahdistusta myos perinteiseen potilas-
kohtaiseen tyohon asennoituneen lagki-

Tampereen yliopistossa 3.5. 1974
pidetty virkaanastujaisesitelma

Sos.ladket. Aikak.l. 1974:4:205—209

209

rin, psykologin ja hoitajan mielessid. Toi-
saalta el matka viime vuosisadan alku-
puolelta, jolloin Pinel ja Esquirol vapaut-
tivat sairaaloissaan mielisairaat kahleis-
ta, ole niin pitkd. He panivat alulle psy-
kiatrian ensimmaéaisen vallankumouksen
todetessaan mielisairauksien olevan sai-
rauksia siind kuin muutkin taudit ja syn-
nyltddn yhteydessd potilaan kulloisiinkin
elamanolosuhteisiin. Toinen wvallanku-
mous alkoi Freudin esitettyd nerokkaat
kasityksensa alitajuisten ristiriitojen mer-
kityksestd psyykkisten reaktioiden syn-
tyyn.

Kolmannen vallankumouksen Kkatso-
taan ldhteneen liikkeelle Morenon tuo-
masta sosiaalipsykologisesta, ryhmissé
tapahtuvasta hoitomenetelméasta. Sitéd
voidaan pitdd monien tarkeitten yhteiso-
terapeuttisten toimintamuotojen 18hto-
kohtana. Kenties olemme nyt modernin
sosiaalipsykiatrian aiheuttaman neljan-
nen vallankumouksen keskelld, kuten
Carlo Perris, Ruotsin nuorimman ladke-
tieteellisen tiedekunnan psykiatrian pro-
fessori sanoo. Psykiatrian on tultava yhi
avoimemmaksi tieteeksi, avoimemmaksi
muulle ladketieteelle ja avoimemmaksi
kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteille.



