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Rrtihheldi

Psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapaus

Tamén artikkelin tarkoituksena on tarkastella psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapautta

kolmen erilaisen vapauskasityksen nakokulmasta seka pohtia, millaisiin psykiatrian kaytantdihin

psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapaus haastaa. Metodina on kasitteiden ja

argumentaation analyysi, jolla on analysoitu ihmisoikeuksia, poliittista filosofiaa, psykiatriaa ja

psykiatrian filosofiaa koskevaa keskustelua seka psykiatrista hoitoa ohjaavaa lainsaadantoa ja

eettisid ohjeistoja.

Psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapaus voidaan ymmartaa inhimillisen

puuttumattomuuden, autenttisuuden ja mahdollisuuksien nakdkulmasta. Mikaan naista

|ahestymistavoista tai niiden yhdistelmista ei kuitenkaan ole ongelmaton. Lisaksi kysymys

psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapaudesta paljastaa psykiatrian arvosidonnaisuutta.

Nayttaa silta, etta psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapauden turvaaminen haastaa

punnitsemaan arvoperusteisen psykiatrian mahdollisuuksia evidence-based-medicine

-lahestymistavan rinnalla.
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Uskonnon- ja ajatuksenvapaus ovat kansallisen
lainsddddnnon turvaamia perusoikeuksia ja kan-
sainvilisten sopimusten maarittamid ihmisoi-
keuksia, joiden katsotaan kuuluvan jokaiselle
ihmiselle. Thmisoikeudet pitivat ihmisyydessa
oleellisena ensinnikin sitd, ettd henkilo saa har-
joittaa ja tunnustaa uskontoa, ilmaista vakau-
muksensa, muodostaa mielipiteitd ja ajatuksia
sekd toimia niiden pohjalta yksin ja yhdessi tois-
ten kanssa. Toisaalta ihmisyyteen kuuluu perus-
tavalaatuisesti oikeus olla harjoittamatta ja elda
ilman uskontoa sekd oikeus olla omaksumatta
jotain ideologiaa tai mielipidettd (Seppo 2003,
18. ks. PL 1999, 11§, 12§, KP-sopimus 1966,
artikla 18, 19:1, Euroopan ihmisoikeussopimus
1950, artikla 9-10).

Mutta miten uskonnon- ja ajatuksenvapau-
den sisilto ja rajat tulisi ymmartda silloin, kun
kohdataan psykoottiseksi luokiteltavissa oleva
yksilo, jonka todellisuudentajun arvellaan olevan
ajatus- ja aistiharhojen perusteella viiristynyt?
(ks. Lonngvist 2007, 55, DSM-IV-TR 2000, 297,
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ICD-10 1992, 3-4). Kansallisen ja kansainvilisen
lainsdddannon sekd psykiatrian eettisten ohjeis-
tojen mukaan hinti voidaan hoitaa tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa, koska hin ei valttdmat-
td itse ymmarra olevansa sairas (ks. esim. Madri-
din julistus 1996, 4, YK:n periaatteet 1991, 16,
Mielenterveyslaki 1990, 8§, Euroopan ihmisoi-
keussopimus 1950, 5:1e). Uskonnon- ja ajatuk-
senvapauden kannalta on kiinnostavaa, ettd seka
psykoosidiagnoosin asettaminen ettd tahdosta
riippumattoman hoidon perusteleminen perustu-
vat yksilon ajatusten ja uskomusten arviointiin.
Nayttad silta, ettd psykoottinen yksilo on eri-
tyistapaus, joka paljastaa oikeudellisten kasittei-
den episelvyyksia. Yhtdaltd potilaan outoa todel-
lisuudentulkintaa pidetddn merkkini sairaudesta,
johon hanelld on oikeus saada hoitoa. Toisaalta
uskonnon- ja ajatuksenvapauden tarkoitus on
suojata my0s sellaisia todellisuudentulkintoja,
joita ymparoiva yhteiso kummeksuu. Yksilolld on
toisaalta oikeus siihen, ettei hinen sairaita usko-
muksiaan esimerkiksi hengellisteta tai politisoida.
Toisaalta hinelld on oikeus siihen, ettei hinen



maailmankatsomukseensa liittyvid uskomuksia ja
kokemuksia turhaan medikalisoida.

Rajanveto psykoottisten ja ei-psykoottisten
uskomusten vilille ei ole aina helppoa (ks. Sten-
lund 2007, 71-99). Rajanvedon tekee haasteelli-
seksi muun muassa uskonnon ja psykiatrian pe-
rinteisesti ongelmallisena pidetty suhde. Vaikka
uskonnollisuuden on monissa tutkimuksissa to-
dettu olevan mielenterveyden kannalta enemmin-
kin hyodyllistd kuin haitallista, osa psykiatristen
osastojen hoitohenkilokunnasta saattaa suhtau-
tua uskonnollisuuteen ldhtokohtaisesti epdillen ja
viltellen. Jotkut potilaat ovatkin ilmaisseet pel-
kaavinsd, ettd psykiatrit mairittelevdt heiddan
uskonsa sairaaksi (ks. esim. Teinonen 2007, 53—
57, Iso-Koivisto 2006, 148, Lahti 1998, 22-24).
Toisaalta psykoottiset oireet voivat ilmetd myos
uskonnollisessa tai ideologisessa muodossa, jol-
loin haasteena on, miten psykoottiset oireet ero-
tetaan ns. ei-psykoottisista, mutta muuten poik-
keuksellisista uskomuksista ja kokemuksista (ks.
Isohanni ym. 2007, 78, Stenlund 2007, 72-77).

Historia osoittaa my®ds, ettd psykiatriaa on
kaytetty ei-toivottujen poliittisten kantojen hillit-
semiseen. Entisessd Neuvostoliitossa toisinajatte-
lija saattoi saada skitsofreniadiagnoosin, jonka
johdosta hinet passitettiin hoitoon ja tilld tavoin
pois yhteiskunnallisen vaikuttamisen piirista.
Myo6s Kiinassa on todettu psykiatrian saralla ta-
pahtuvia poliittisia ja uskonnollisia vaarinkaytok-
siia. (Chodoff 2009, 100-105). Muun muassa
psykiatrian vaarinkdytto politiikan vilikappalee-
na on ollut kimmoke siihen, ettd viime vuosikym-
menind on korostettu ihmisoikeuksien merkitysta
psykiatrian etiikassa. Psykiatristen potilaiden ih-
misoikeuksien toteutumista on pyritty edistimain
julkaisemalla runsaasti psykiatrista hoitoa ohjaa-
via eettisid ohjeistoja (Vilimaki 2000, 86).

Pykilien ja periaatteiden tasolla on selvaa,
ettd psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksen-
vapautta tulee suojata. Ihmisena ja kansalaisena
psykoottisella yksilolld on lihtokohtaisesti yhta-
ldinen uskonnon- ja ajatuksenvapaus kuin muil-
lakin ihmisilla. Lisiksi osa psykiatrista hoitoa
ohjaavista eettisista ohjeistoista painottaa, ettd
myos mielenterveyspotilas kuuluu nididen perus-
ja ihmisoikeuksien piiriin (ks. Mielenterveyspoti-
laan oikeudet 2001, 1I:2, YK:n periaatteet 1991,
1:5, 13:1d).

Lainsdddannon ja eettisten ohjeiden mukaan
psykoottisen yksilon vakaumusta on kunnioitet-
tava ja hinen vapauttaan tulee rajoittaa niin va-
hin kuin mahdollista (ks. Mielenterveyspotilaan

oikeudet 2001, II:2, Madridin julistus 1996, 1,
Potilaslaki 1992, 3§, YK:n periaatteet 1991, 9:1).
Lisaksi diagnosointi tulee lain ja eettisten ohjei-
den seka diagnostisten kriteerien mukaan suorit-
taa ainoastaan laadketieteellisin perustein siten,
ettei diagnoosia kadyteta esimerkiksi poliittisena
valineend toisinajattelijoiden hillitsemiseksi tai
ettei diagnoosia tehdd uskonnolliseen ryhmain
kuulumisen tai yhteiskunnan arvomaailmaan so-
peutumattomuuden vuoksi (ks. Euroopan Neu-
voston suositus 2004, 2, DSM-IV-TR 2000, xxxi,
YK:n periaatteet 1991, 4:1-3, Mielenterveyslaki
1990, 1§). Lainsdddannossa ja eettisissd ohjeissa
ohjataan my0s psykiatrisen hoidon valvontaan,
joka omalta osaltaan varmistaa annettujen ohjei-
den noudattamista (ks. esim. YK:n periaatteet
1991, 22, Mielenterveyslaki 1990, 2§).

Pykilit ja periaatteet eivit kuitenkaan sellai-
sinaan vastaa kysymykseen, miten vapauden ka-
site tulisi ymmartdd tarkasteltaessa psykoottisen
yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapautta. Psykiat-
risten potilaiden uskonnon- ja ajatuksenvapau-
desta ei myoskddn ole juuri keskusteltu. Taman
artikkelin tarkoituksena on ensinnikin analysoi-
da psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksen-
vapautta kolmen erilaisen vapauskasityksen na-
kokulmasta. Ensin uskonnon- ja ajatuksenva-
pautta tarkastellaan ”inhimillisend puuttumatto-
muutena” eli tilana, jossa muut ihmiset eivit
puutu yksilon uskomuksiin, ajatuksiin ja toimin-
taan. Toiseksi uskonnon- ja ajatuksenvapautta
tarkastellaan “autenttisuutena” eli tilana, jossa
yksiloé uskoo, ajattelee ja toimii omaehtoisesti.
Kolmanneksi uskonnon- ja ajatuksenvapautta
tarkastellaan mahdollisuuksina eli tilana, jossa
yksilolla on mahdollisuudet ajatella, uskoa ja toi-
mia, kuten hin haluaa. Analyysiosuuden jilkeen
artikkelissa pohditaan, millaisiin psykiatrian kiy-
tantoihin psykoottisen yksilon uskonnon- ja aja-
tuksenvapaus haastaa.

Tutkimusmetodina kiytetidn kasitteiden ja
argumentaation analyysia ja johtopaitosten teke-
mistd analyysin pohjalta. Kisiteanalyysin avulla
voidaan ymmartid, mitd uskonnon- ja ajatuksen-
vapaudella tarkoitetaan, miten se voi vaarantua
psykoottisten yksiloiden kohdalla ja kuinka ka-
sitteiden ymmartimisen avulla potilaiden perus-
oikeuksia voitaisiin kunnioittaa entistd parem-
min. Analysoitu aineisto koostuu ihmisoikeuksia,
poliittista filosofiaa, psykiatriaa ja psykiatrian
filosofiaa koskevasta keskustelusta seki psykiat-
rista hoitoa ohjaavasta lainsdddannosti ja eetti-
sistd ohjeistoista.
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USKONNON- JA AJATUKSENVAPAUS INHIMILLISENA
PUUTTUMATTOMUUTENA

Uskonnon- ja ajatuksenvapauden on perinteisesti
ajateltu tarkoittavan sitd, ettd yksilo saa paattia
omista uskomuksistaan ja ajatuksistaan seka toi-
mia niiden mukaan ilman, etti valtio tai muut
ihmiset estdvat hantd. Niin ajateltuna yksilon
uskonnon- ja ajatuksenvapaus muodostaa muille
ihmisille ja valtiolle velvollisuuden pysytelld yksi-
16n ympidrilld olevan ”vapauspiirin” ulkopuolella.
Kutsun tatd vapauden ulottuvuutta inhimilliseksi
puuttumattomuudeksi. Tallaista vapauden ulot-
tuvuutta kutsutaan yleisesti myos negatiiviseksi
vapaudeksi. Tama vapauden ulottuvuus on myos
valttimaton uskonnon- ja ajatuksenvapauden
ulottuvuus. Ymmarrettiinpd uskonnon- ja ajatuk-
senvapaus miten tahansa, ihmis- ja perusoikeute-
na se sisaltad vaistimattd aina vahintaan inhimil-
lisen puuttumattomuuden ulottuvuuden (ks. Ber-
lin 20035, 169, Karapuu ja Jyranki 1999, 79-81,
Scheinin 1999, 354, Perusoikeuskomitean mietin-
t6 1992, 50-51).

RAJOITTAMATTOMUUDEN IDEAALI

Koska uskonnon- ja ajatuksenvapautta on perin-
teisesti tulkittu nimenomaan inhimillisen puuttu-
mattomuuden nikokulmasta, on tarkoituksen-
mukaista olettaa, ettd puhuttaessa psykoottisen
yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapauden turvaa-
misesta lainsaadannossa ja eettisissd ohjeissa vii-
tataan vapauteen ensisijaisesti tassd merkitykses-
sd. Kun psykiatrista hoitoa ohjaava lainsdddanto
ja eettiset ohjeet pitdvit psykoottisen yksilon
tayttd uskonnon- ja ajatuksenvapautta lihtokoh-
tana, jota ei tule rajoittaa tai jota tulee rajoittaa
ainoastaan niin vihan kuin mahdollista, tarkoi-
tetaan siis, ettd ulkopuolisten tulisi puuttua psy-
koottisen yksilon uskomuksiin ja ajatuksiin sekd
hinen toimintaansa mahdollisimman vihin.
Ideaalina on siis ulkopuolisten tdydellinen puut-
tumattomuus psykoottisen yksilon uskomuksiin,
ajatuksiin seka siihen, miten hidn niiden pohjalta
toimii.

Vaikka uskonnon- ja ajatuksenvapauden
ideaalina onkin tiysi rajoittamattomuus, kyseisid
perus- ja ihmisoikeuksia kuitenkin rajoitetaan
tarvittaessa niin psykoottisten yksiléiden kuin
muidenkin ihmisten kohdalla. Kellddn ei ole nai-
hin oikeuksiinsa vedoten oikeutta toimia miten
tahansa. Ensinnikin kaikkien ihmisten uskon-
non- ja ajatuksenvapautta rajoittavat toisten ih-
misten oikeudet. Esimerkiksi kanssaihmisen hen-
ked tai terveyttd ei ole lupa vaarantaa, vaikka
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omat uskomukset moiseen ohjaisivatkin. Toisek-
si uskonnon- ja ajatuksenvapautta rajoittavat
kansallisen turvallisuuden seka yleisen jarjestyk-
sen, terveyden ja moraalin suojaaminen. Rajoi-
tusten periaatteena on, ettd ne on katsottu valtta-
mattomiksi demokraattisen yhteiskunnan siilyt-
tamisen kannalta (Seppo, 2003, 19, Scheinin
1999, 370-373).

Toisaalta uskonnon- ja ajatuksenvapauteen
sisdltyy taysin absoluuttisia ja rajoittamattomia
ulottuvuuksia, joita ei ns. ydinalueen koskemat-
tomuuden periaatteen mukaan saa rajoittaa mis-
saan tilanteessa eikd millaan perusteella. Tallai-
seksi tdysin rajoittamattomaksi ytimeksi on maa-
ritelty niin sanottu sisdinen ajatuksenvapaus,
josta kdytetaan uskonnonvapauden osalta myos
kasitettd forum internum. Tama absoluuttinen
ihmis- ja perusoikeus turvaa yksilon oikeuden
omiin ajatuksiinsa, mielipiteisiinsd ja uskomuk-
siinsa niissakin tilanteissa, joissa niiden ilmaisua
tai niiden mukaan toimimista rajoitetaan (Schei-
nin 1999, 358-359, 374).

On kuitenkin huomattava, etti kun uskon-
non- ja ajatuksenvapaus ymmarretdan inhimilli-
seksi puuttumattomuudeksi, vapauden rajoituk-
siksi maaritelladn ainoastaan konkreettiset kei-
not, joilla toiset ihmiset voivat estdd ihmistd us-
komasta, ajattelemasta ja tekemasta sitd, mitd
tama muutoin uskoisi, ajattelisi ja tekisi. Mielipi-
teiden vaihto ja erilaiset elimaintilanteeseen ja
yhteiskunnalliseen asemaan liittyvit rajoitteet ei-
vit tdimédn vapauskdsityksen mukaan rajoita yk-
silon uskonnon- ja ajatuksenvapautta (ks. Fulford
ym. 2006, 550, Feinberg 1973, 9).

TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO USKONNON- JA
AJATUKSENVAPAUDEN RAJOITTAMISENA
Kun psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuk-
senvapaus ymmarretdan inhimillisen puuttumat-
tomuuden nikokulmasta, tahdosta riippumaton
hoito ndyttda rajoittavan hianen ko. vapauksiaan.
Mielenterveyslain nojalla psykoottinen yksilo voi-
daan mairita tahdosta riippumattomaan hoi-
toon, jos hin on mielisairautensa vuoksi hoidon
tarpeessa, jos hoitamatta jattiminen pahentaisi
hénen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti
hénen tai muiden ihmisten terveyden tai turvalli-
suuden ja jos muut mielenterveyspalvelut eivit
sovellu kaytettaviksi (Mielenterveyslaki 1990,
8§).

Suljetulla osastolla toteutettu tahdosta riippu-
maton hoito vaikuttaa yksilon litkkkumisvapau-
teen, minkd vuoksi psykoottisen yksilon vapaus



kdydd aatteellisissa tilaisuuksissa ja oman ideolo-
giansa kannalta merkittdvissd paikoissa on rajoit-
tunut. Lisdksi tahdosta riippumattomassa hoidos-
sa olevaa henkilod voidaan estda tapaamasta tai
muuten pitimaistd yhteytta sellaisiin ihmisiin, joi-
den kanssa tima voi harjoittaa uskontoaan tai
ideologiaansa. My®6s aatteellisen esineiston, kuten
kirjallisuuden, haltuunotto on tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa mahdollista (ks. Mielenter-
veyslaki 2001, 22d§, 22¢§, 22i§). Suomalaisen
tutkimuksen mukaan psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa olleet potilaat ovat kokeneet vapauden
puutteeksi etenkin liikkkumisen ja yhteydenpidon
rajoittamisen ja omaisuuden haltuunoton (Kuos-
manen 2009, 38-39, Kuosmanen ym. 2007,
600).

Lisdksi psykoottisen yksilon oikeutta paiattda
hoidostaan voidaan tahdosta riippumattomassa
hoidossa rajoittaa. Ensinnikin psykoottisen yksi-
16n psyykkistd sairautta voidaan hoitaa vasten
hinen tahtoaan, miki toteutuu yleensi tahdosta
riippumatta toteutettuna antipsykoosildikitykse-
na. Suomalaisen tutkimuksen mukaan tahdonvas-
taisesti toteutettu psykoosildikitys on koettu va-
pautta rajoittavaksi (Kuosmanen 2009, 38-39,
Kuosmanen ym. 2007, 601, Mielenterveyslaki
2001, 22b§). Toiseksi, kirjaimellisesti tulkitun
mielenterveyslain mukaan nayttaa siltd, ettd mi-
kili psykoottisen yksilon terveys on vakavassa
vaarassa, hanen ruumiillisia sairauksiaan voidaan
hoitaa, vaikka potilas tati vastustaisi aatteellisin
tai uskonnollisin perustein. Normaalitapauksis-
sahan henkil6 voi kieltaytya ruumillisen sairau-
den hoidosta itsemadirdiamisoikeuden nojalla,
vaikka hoitamatta jittimisen seurauksena olisi
kuolema (ks. Mielenterveyslaki 2001, 22¢§, Lou-
hiala 1995, 60, Potilaslaki 1992, 6§).

PATERNALISTISET PERUSTEET

Tahdosta riippumattomassa hoidossa toteuttu
uskonnon- ja ajatuksenvapauden rajoittaminen
ovat lain ja eettisten ohjeiden mukaan mahdolli-
sia, mikali niiden tarkoituksena on suojata psy-
koottisen potilaan terveytta ja turvallisuutta (ks.
esim. Mielenterveyslaki 2001, 22a§; YK:n peri-
aatteet 1991, General limitation clause). Normaa-
litapauksissa yksilo voi harjoittaa uskontoaan ja
toteuttaa ideologiaansa, vaikka siitd olisi hinelle
itselleen vakavaa terveydellistd haittaa tai toimin-
ta riskeeraisi hdnen oman turvallisuutensa. Kuten
edella kivi ilmi, henkild voi vakamuksensa vuok-
si esimerkiksi kieltdytyd hengen sdilymisen kan-
nalta vilttimattomaksi katsotusta hoidosta. Hen-

kil6 voi myos lihted ideologisin perustein maa-
han, jota pidetddn turvattomana, ja riskeerata
niin henkensi. Psykoottisen yksilon kohdalla til-
laisia hianen ”oman parhaansa” vaarantavia paa-
toksid voidaan kuitenkin mielenterveyslain nojal-
la rajoittaa.

Psykoottisen potilaan vapausoikeuksia voi-
daan rajoittaa myos toisten ihmisten terveyden ja
turvallisuuden suojaamiseksi (ks. esim. Mielenter-
veyslaki 2001, 22a—d§), mutta koska tilli perus-
teella rajoitetaan kaikkien ihmisten uskonnon- ja
ajatuksenvapautta, ei se ole psykoottisen yksilon
oikeuksien kannalta kovinkaan mielenkiintoinen
uskonnon- ja ajatuksenvapauden rajoittamisen
peruste. Kiinnostavaksi uskonnon- ja ajatuksen-
vapauden rajoittamisen perusteeksi jaa sen sijaan
paternalistinen ”potilaan omaan parhaan turvaa-
minen”.

Paternalistinen uskonnon- ja ajatuksenvapau-
den rajoittaminen perustellaan yleisesti silld, etta
psykoottisen yksilon kompetenssi on puutteelli-
nen. Puutteellisella kompetenssilla tarkoitetaan
muun muassa sitd, ettd henkilon kyky ajatella
johdonmukaisesti ja tehdd harkittuja paatoksia
on heikentynyt. Uskonnon- ja ajatuksenvapau-
desta, kuten muistakin vapausoikeuksista, naut-
timisen on puolestaan katsottu edellyttavan riit-
tavad kompetenssia. Kompetenssin kasitteen
rinnalla kdytetian myos kapasiteetin kasitetta.
Maailman terveysjarjeston mukaan kapasiteetti
on terveydellinen kisite, jolla tarkoitetaan sellais-
ten psyykkisten kykyjen olemassaoloa, joita tar-
vitaan paitoksentekoon. Kompetenssi on puoles-
taan oikeudellinen kasite, joka tarkoittaa kapasi-
teetin oikeudellisia seurauksia (ks. WHO 20035,
39-40, Pietarinen 1998, 17-22, 25-26, Madridin
julistus 1996, 4, Potilaslaki 1992, 6§, YK:n peri-
aatteet 1991, 1:6-7, 11:6b).

PERINTEISEN LAHESTYMISTAVAN ONGELMIA

Kuten edelld on kdynyt ilmi, psykoottistasoista
sairautta voidaan tahdosta riippumattomassa
hoidossa hoitaa tahdonvastaisesti toteutetulla an-
tipsykoosildakitykselld. Tama herdttda kysymyk-
sen, puututaanko ndissa tapauksissa siihen osaan
psykoottisen potilaan uskonnon- ja ajatuksenva-
pautta, joka on midritelty absoluuttiseksi ihmis-
ja perusoikeudeksi. Koska antipsykoosildakityk-
sen tarkoituksena on lieventdd tai poistaa psy-
koottiset oireet, joita ovat harhaluulot ja aisti-
harhat, vaikuttaa silt4, ettd lddkityksen tavoittee-
na on potilaan ajatusten ja uskomusten muutta-
minen.
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Voidaan kysyd, missd mdirin sisdinen ajatuk-
senvapaus ja uskonnonvapauden forum internum
-ulottuvuus suojaavat psykoottisen yksilon oi-
keutta siithen prosessiin, jonka tuloksena harha-
luulot syntyvit ja missd mairin psykoottisella
yksilolld on oikeus pitdd ne ajatukset, jotka maa-
ritelladn harhaluuloiksi. Erityisen vaikeita ovat ne
tilanteet, joissa harhaluuloiksi miaritellyilld aja-
tuksilla on ideologiseksi tai uskonnolliseksi hah-
motettavissa oleva sisiltd ja ne ovat verrattain
pitkdkestoisia.

Shitij Kapur on esittidnyt, ettd antipsykoosi-
ladkitys vaikuttaisi psykoottisiksi maariteltyjen
uskomusten kognitiiviseen sisdltoon ainoastaan
epasuorasti. Psykoosilddkkeen varsinainen vaiku-
tus perustuu Kapurin mukaan dopamiiniresepto-
rien salpaamiseen, minki seurauksena yksilon
kokemat niin sanotut poikkeukselliset merki-
tyselimykset lieventyvit. Tamin johdosta henki-
16n tarve selittdd merkityselimyksensa harhaluu-
loiksi kehittyneilld teorioilla vihenee (ks. Kapur
2003, 13, 15-17).

Mikili Kapur on oikeassa psykoosilaikkeiden
toimintamekanismin suhteen, ei lddkitys viltta-
maittd ole ongelma sisdisen ajatuksenvapauden ja
forum internum -ulottuvuuden kannalta. Toisaal-
ta voidaan kysyd, vaikuttavatko antipsykootit
minkiin teorian mukaan ajatuksiin (niiden kog-
nitiiviseen sisaltéon) sindnsi vai kohdistuuko
niiden vaikutus ennemminkin siithen prosessiin,
jonka tuloksena harhaluuloiksi mairitellyt aja-
tukset ovat syntyneet. Ylipaatddn on epaselvii,
mitd forum internum -ulottuvuus ja sisdinen aja-
tuksenvapaus lopulta suojaavat: Suojaavatko ne
ajatuksia ja uskomuksia sisdnsi vai ajatusproses-
seja, joiden kautta uskomukset ja ajatukset syn-
tyvit, ja missd rajoissa? Ovatko nama uskonnon-
ja ajatuksenvapauden ydinalueet lopulta kuiten-
kaan absoluuttisia oikeuksia?

Ajatusta, jonka mukaan psykoottisen yksilon
uskonnon- ja ajatuksenvapautta voidaan rajoittaa
paternalistisin perustein, on kritisoitu erityisesti
niin sanotun antipsykiatrisen koulukunnan piiris-
sd. Vapaus inhimillisend puuttumattomuutena on
nahty niin arvokkaana, ettei sitd ole katsottu pe-
rustelluksi rajoittaa yksilon oman parhaan perus-
teella. Ajatuksenvapauden puolustaminen on yksi
antipsykiatrisen suuntauksen kulmakivista. Esi-
merkiksi Thomas Szaszin mukaan ajatuksenva-
paus on yksilon vapauden ja arvokkuuden ydin.
Talla perusteella ”vainoharhaisella” potilaalla on
Szaszin mukaan samanlainen oikeus ajatella tah-
tomallaan tavalla kuin ”valistuneella” psykiatril-
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lakin (Puhakainen 1999, 23, 87, 117, Gosden
1997, Szasz 1990, 563).

Antipsykiatrisen nikemyksen tueksi on vedot-
tu John Stuart Millin periaatteeseen, jonka mu-
kaan yksilon oma hyva ei saa olla peruste hinen
vapautensa rajoittamiselle, vaan ainut perusteltu
vapauden rajoitus on toisten ihmisten oikeuksien
turvaaminen (ks. Gosden 1997, Szasz 1970, 116).
Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd Mill itse pitaa psy-
koottisia yksiloitd poikkeustapauksina timin
periaatteen soveltamisen osalta, silld hdn nayttda
vertaavan heitd lapsiin tai nuoriin, joita tulee suo-
jella heiddn omilta teoiltaan (ks. Mill 1948, 11—
12, 82, 93, 119). Kuitenkin voidaan todeta, ettd
virallisesta juridisesta konsensuksesta huolimatta
paternalistisin perustein suoritetusta vapauden
rajoittamisen oikeutuksesta ei ole oikeusfilosofis-
ta konsensusta.

On myo6s huomattava, ettd kompetenssi on
suhteellinen kisite eikd sen arviointi ole aina yk-
siselitteisen helppoa. Vaikka psykoosidiagnoosin
saamisesta ei tulisi suoraan seurata ajatusta ky-
seisen yksilon kompetenssin puutteellisuudesta,
on kuitenkin riskina, ettd psykoottiseksi diag-
nosoitua pidetddn verraten herkasti ei-kompe-
tenttina. On myo6s huomautettu, ettd epdilys
kompetenssin riittdvyydestd herdd yleensd vain
silloin, kun potilas vastustaa tarjottua hoitoa tai
hinen padiatoksensd poikkeaa yleisesti hyvind pi-
detyistd ratkaisuista. Sen sijaan kompetenssin
riittdvyyttd ei kyseenalaisteta silloin, kun potilas
on lddkirin kanssa samaa mieltd (ks. Fulford ym.
2006, 549, WHO 2005, 40, 48).

Voidaan my6s kysya, onko kisitys uskonnon-
ja ajatuksenvapaudesta inhimillisend puuttumat-
tomuutena valttimittomyydestddn huolimatta
liian suppea. Vapauden kasitettd onkin ollut tar-
vetta lahestyd myos muista nikokulmista, joita
esittelen seuraavaksi.

USKONNON- JA AJATUKSENVAPAUS
AUTENTTISUUTENA

Uskonnon- ja ajatuksenvapautta voidaan lihestyd
my0s yksilon sisdisen tilan nikokulmasta kysy-
malld, ovatko yksilon uskomukset ja ajatukset
aidosti hinen omiaan. Téstd nikokulmasta kat-
sottuna uskonnon- ja ajatuksenvapaus edellyttaa
yksilolta autenttisuutta. Autenttinen eli omaeh-
toinen yksil6 mddraa sisdisesti ajatuksistaan seka
uskonnon ja vakaumuksen tunnustamisestaan ja
harjoittamisestaan. Autenttisuutta on kuvattu
muun muassa itsendisyyden ja riippumattomuu-
den kisitteilld. Autenttisen yksilon on ajateltu



pystyvin perustelemaan pditokset omilla arvoil-
laan ja uskomuksillaan (ks. esim. Lagerspetz
1998, 98-99, Pietarinen 1998, 16, 22-23).

MANIPULOIMISEN KIELTO

Psykiatrista hoitoa ohjaavien eettisten ohjeiden
mukaan hoitohenkilokunta ei saa puuttua vaiku-
tusvallallaan yksilon autenttisuuteen. Nayttaa siis
siltd, ettd eettiset ohjeet suojaavat potilaan oma-
ehtoisuutta asettamalla hoitohenkilokunnalle ne-
gatiivisen velvoitteen. Toisaalta psykiatrisen poti-
laan omaehtoisen paitoksen katsotaan edellytta-
vin joissakin tapauksissa tiedon saantia, mikd
asettaa hoitohenkilokunnalle positiivisen velvoit-
teen antaa tietoa. Esimerkiksi Madridin julistuk-
sessa (1996, 3, ks. myos Euroopan neuvoston
suositus 2004, Explanatory Memorandum, 13,
19:147, Madridin julistus 1996, Organ transpla-
tion, YK:n periaatteet 1991, 11:2) ajatus potilaan
autenttisuuden turvaamisesta tulee esille seuraa-
vasti:

Psykiatri-potilassubteen tiytyy perustua kes-
kindiseen luottamukseen ja kunnioitukseen,
jotta se mahdollistaa potilaan vapaan ja tie-
toisen padatoksenteon. Psykiatrin velvollisuu-
tena on tarjota potilaalle olennaista tietoa si-
ten, ettd potilas kykenee jirkeviin, omien
henkilokobtaisten arvojensa mukaisiin ja par-
haina pitamiinsd paatoksiin.
My0s yhteisossa tapahtuva manipulaatio voidaan
madritelld yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapaut-
ta uhkaavaksi. Erik Lagerspetzin (1998, 107,
112, 124, 126) mukaan manipulaatio on raikeim-
milladan psyykkista vikivaltaa ja hienovaraisim-
millaan tosiasioiden valikoivaa kertomista. La-
gerspetzin mukaan manipulaatiolla puututaan
yksilon kykyyn ymmartdd, mikd on hinen todel-
listen intressiensd mukaista. Psykiatrian eettisistd
ohjeistoista manipulaation mahdollisuuden per-
heyhteisossa ja tiiviissd uskomusyhteisossd nostaa
esiin ainakin Euroopan neuvoston suositus (Eu-
roopan neuvoston suositus 2004, Explanatory
Memorandum, 7:55, ks. my0Os Pietarinen 1998,
16, 22, Huttunen 1996, 285).

PSYKOOSI AUTENTTISUUDEN RIISTAVANA TEKIJANA

Kiinnostavaa psykoottisen yksilon uskonnon- ja
ajatuksenvapauden kannalta on, ettd psykoottis-
tasoinen sairaus sindnsi voidaan katsoa niita
vapausoikeuksia rajoittavaksi tekijaksi. Vaikka
tallaista kasitysti ei aineistossa suoraan ilmaista-
kaan, on se kuitenkin analysoitavissa esiin. Nayt-
tdd siltd, ettd psykoosi ymmairretdan “vieraaksi

voimaksi”, joka vdiristdd yksilon uskomus- ja
ajatusmaailman harhaiseksi ja puuttuu ndin yksi-
16n autenttisuuteen. Autenttisuuden nikokulmas-
ta psykoottisen potilaan uskonnon- ja ajatuksen-
vapaus jdd toteutumatta siis siksi, ettd sairaus on
vadristinyt potilaan aidot uskomukset ja ajatuk-
set (ks. Fulford ym. 2006, 481).

Tallaiseen kisitykseen viittaa esimerkiksi
Madridin julistus (1996, 1. Eutanasia), jossa to-
detaan:

Psykiatrin tulee tiedostaa, ettd mielisairaus,
esimerkiksi masennus, saattaa vidristdd poti-
laan mielipiteet.

Autenttisuutta korostavaan vapauskisitykseen
ndyttidd viittaavan myo6s Kaltiala-Heino (1997),
jonka mukaan mielisairaus voidaan maaritelld
rationaalisen autonomian puutteeksi. DSM-IV-
diagnoosijarjestelmia (DSM-IV-TR 2000, xxxi)
puolestaan sisillyttid mielenterveydenhiirion
mairitelmain riskin vapauden oleelliseen vihen-
tymiseen. Myos Ldakarin etiikka -teoksessa
(2005, 88) todetaan psyykkisen sairauden rajoit-
tavan aina yksilon autonomiaa (ks. myos Fein-
berg 1973, 48).

Vaikuttaa silti, etti sairaalla tavalla muodos-
tetut uskomukset miiritellidn timan nakokul-
man mukaisesti epdaidoiksi ja terveelld tavalla
muodostetut uskomukset puolestaan autenttisik-
si. Terveyden ja vapauden kaisitteet lihentyvitkin
autenttisuutta korostavassa nikokulmassa toi-
siaan. Mielenterveys on autenttisuuden nakokul-
masta oleellinen vapauden edellytys, ellei se ole
jopa vapautta sininsa.

HOITO USKONNON- JA AJATUKSENVAPAUTTA PALAUTTAMASSA
Kun psykoottistasoinen sairaus ymmarretidin yk-
silon uskonnon- ja ajatuksenvapauden riistineek-
si tekijaksi, seuraa tastd, ettd psykiatrisen hoidon
voi vastaavasti madritelld yritykseksi palauttaa ja
maksimoida sairastuneen yksilon ko. vapausoi-
keudet. Esimerkiksi YK:n periaatteiden (1991,
9:4) mukaan potilaan hoidon tavoitteena on au-
tonomian lisdiaminen.

Autenttisuutta korostavasta nikokulmasta
tahdosta riippumaton hoito ei siis ole vapauden
riistoa, vaan vapauden palauttamisyritys. Myos-
kddn tahdonvastaisesti toteutettua antipsykoosi-
ladkitysta ei autenttisuuden niakokulmasta pideta
yksilon forum internum -ulottuvuuteen puuttu-
misena, vaan pyrkimyksend sen palauttamiseen.
Ajatuksenahan on, ettd hoitoa vastustava tahto ei
ole potilaan aito tahto ja ettd sairaus on puuttu-
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nut forum internum -ulottuvuuteen. Hoidon tar-
koituksena on palauttaa ja maksimoida yksilén
uskonnon- ja ajatuksenvapaus vapauttamalla
tama psykoosin vaikutuksen alaisuudesta. Taman
tapainen kisitys esiintyy esimerkiksi Ladkdrin
etiikka -teoksessa (1995, 88-89), jossa psyyken-
lddkehoitoa perustellaan pyrkimykselld vihentad
autonomian rajoituksia.

AUTENTTISUUDEN KASITTEEN MONITULKINTAISUUS
Nikemys uskonnon- ja ajatuksenvapaudesta au-
tenttisuutena ei kuitenkaan ole ongelmaton. En-
sinndkin autenttisuuden kisite on monitulkintai-
nen ja autenttisuuden asteen maarittiminen on
vaikeaa. Milla perusteella jotkut uskomukset ja
ajatukset maaritellaan autenttisiksi ja toiset epa-
autenttisiksi, kun yksilén omaan arvioon ei voida
luottaa hidnen ”sairaudentunnottomuutensa”
vuoksi? Jos vedotaan yksilon aikaisempiin usko-
muksiin ja ajatuksiin autenttisuuden kriteerind,
ndyttdd taustaoletuksena olevan, ettei autenttinen
yksil6 voisi muuttaa mielipiteitdan.

Toisaalta itsendisyys tai riippumattomuus au-
tenttisuuden kriteerind ei ota kylliksi huomioon
sitd, ettd maailmankuvamme rakentuu aina jos-
sakin yhteiskunnassa ja osana erilaisia yhteisoja
eikd kukaan ndin ollen muodosta ajatuksiaan ja
uskomuksiaan tdysin itsendisesti toisista riippu-
mattomana. Voidaan jopa arvella, ettd mikali
jonkun ihmisen maailmankuva olisi kehittynyt
tiydellisessd riippumattomuudessa, se olisi toden-
nakoisesti niin outo, ettd ympardiva yhteiso epii-
lisi yksilon olevan jollain tapaa sairas. Psykootti-
sen yksilon kohdalla yksi syy epailld uskomus-
maailman autenttisuutta on nimenomaan se, ett-
eivit muut jaa tai ymmarrad yksilon kasitysta to-
dellisuudesta (ks. Stenlund 2007, 83-89). On
my0s epdselvdd, missd maidrin yksilo voi tulla
toisten manipuloimaksi vasten omaa vapaata tah-
toaan ja missd menee manipulaation ja niin sano-
tun mielipidevaikuttamisen vilinen raja.

Autenttisuuden kisitteen monitulkintaisuu-
den ja autenttisuuden tilan arvioinnin vaikeuden
vuoksi riskind onkin, ettid terveyden ja vapauden
nimissi paddytiddn rajoittamaan kyseenalaisin
tavoin inhimilliseksi puuttumattomuudeksi kut-
sumaani yksilon vapauden ulottuvuttta. Kun psy-
kiatriaa on vidrinkadytetty poliitiikkan vilikappa-
leena, on kysymys ollut juuri tistd. Toisinajatte-
lijoiden uskomukset on mielletty vaarallisiksi,
epiterveiksi ja oikeaan ajatteluun nahden viaris-
tyneiksi. Psykiatrinen vallankayttoé on perusteltu
vapaudella ja potilaan parhaan edistimisella.
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Toisaalta on huomattava, etti kun totalitaris-
tisessa lahestymistavassa huomio keskittyy usko-
musten ja ajatusten ”oikeellisuuteen” sindnsi ja
totuuksia on vain yksi, autenttisuutta korostavas-
sa ldhestymistavassa ollaan kiinnostuneita siit4,
millaisen prosessin kautta yksilon uskomukset ja
ajatukset ovat muotoutuneet. Autenttisuutta ko-
rostava nikokulma siis sallii hyvin monenlaisia
ajatuksia ja uskomuksia, kunhan niihin paatymis-
prosessi on vain ollut autenttinen.

Toisaalta kasitys psykoosista yksilon vapau-
den riistavina tekijand on kyseenalaistettu. Joi-
denkin marginaaliin jddneiden nikemysten mu-
kaan psykoosi voi olla my6s vapauttava ja luon-
nollinen prosessi, joka tulisi voida lidpikdyda sel-
laisena kuin se ilmenee vaaristimatta sitd esimer-
kiksi lddkehoidolla. Esimerkiksi Ronald Laing
(1971, 113-116, 121) on huomauttanut, etti hul-
luus voi merkitd vapautumista, uudistumista ja
murtautumista olemassaolon uusiin muotoihin.
Psyykenldikehoidon toteuttamatta jattamistd pi-
detdidn kuitenkin yleensi kyseenalaisena potilaan
terveydellisten oikeuksien ja ihmisarvon toteutu-
misen kannalta.

On my0s huomattava, ettd kisitys vapaudes-
ta autenttisuutena ja ajatus psykoosista uskon-
non- ja ajatuksenvapauden riistdvdni tekijani
eivdt ole juurikaan esilld ihmisoikeuskeskustelus-
sa (vrt. esim. Karapuu ja Jyranki 1999, 79-82).
Myo6skéian psykiatrisessa hoidossa olleet potilaat
eivat nayta kasittdvdan vapautta autenttisuuden
nakokulmasta, ainakaan ensisijaisesti (ks. Kuos-
manen 2009, 38-39). Nikokulma esiintyy lahin-
na psykiatrisessa ja filosofisessa diskursissa.

Voidaan my6s kysyd, mikd on uskonnon- ja
ajatuksenvapauden edellytyksend pidetyn kompe-
tenssin kasitteen ja autenttisuuden kasitteen vali-
nen suhde. Kisitteilld on yhtymikohtia, silld psy-
koottistasoisen mielenterveydenhdirion voidaan
katsoa vdhentdvian niin yksilon kompetenssia
kuin autenttisuuttakin (ja titd kautta vapautta
joko wvilillisesti tai suoraan vapauskasityksesta
riippuen). Kuitenkin kisitteilld on my0s eroja.
Kun kompetenssin kisite nayttda liittyvan yksi-
16114 oleviin kykyihin, autenttisuuden tarkastelus-
sa ollaan kiinnostuneita siitd, onko yksilé niin
sanotusti oma itsensa.

USKONNON- JA AJATUKSENVAPAUS
MAHDOLLISUUKSINA

Poliittista filosofiaa ja ihmisoikeuksia koskevas-
sa keskustelussa on viimeisten vuosikymmenien
aikana kyseenalaistettu sellaisen vapauskasitteen



tulkinnan riittavyys, jossa vapaus kisitetdan yk-
sinomaan inhimilliseksi puuttumattomuudeksi.
On kysytty, voidaanko vapauden viittda vallit-
sevan yhteiskunnassa, jossa osalla vdestosta ei
ole kdytinndssd valinnanvaihtoehtoja esimer-
kiksi taloudellisten resurssien puutteesta joh-
tuen. Ihmisoikeuskeskustelussa on kiytetty ka-
sitettd tosiasiallinen vapaus, kun on etsitty laa-
jempaa vapauden tulkintaa. Tdssi keskustelussa
vapaus on ymmarretty tosiasiallisiksi mahdolli-
suuksiksi ja kyvyiksi tehdd sitd, mitd haluaa.
Vapaalla yksilolla tulee timin kisityksen mu-
kaan olla kdytinnossi erilaisia vaihtoehtoja,
joista hin voi realistisesti valita oman halunsa
mukaisesti (Karapuu ja Jyranki 1999, 80-81,
Feinberg 1973, 8).

Kun vapaus ymmairretiin mahdollisuuksiksi,
esimerkiksi sosiaalisten, taloudellisten ja alyllisten
tekijoiden voidaan katsoa vaikuttavan uskonnon-
ja ajatuksenvapauteen. Esimerkiksi runsaat ih-
missuhteet ja sosiaaliset verkostot edesauttavat
ideologisesti tai uskonnollisesti perusteltua ko-
koontumista ja vuorovaikutusta. Taloudelliset
resurssit mahdollistavat esimerkiksi uskonnolli-
sesti perustellun toiminnan (kuten pyhiinvaelluk-
sen tekemisen). Alyllisten kykyjen ansiosta yksilo
voi puolestaan tuottaa uusia ideoita, kehittia aja-
tusrakennelmia ja arvioida erilaisia maailmanku-
via. Vastaavasti puutteet niissd resursseissa vi-
hentivit yksilon mahdollisuuksia uskomisen ja
ajattelun saralla.

MAHDOLLISUUKSIEN MAKSIMOINTI

Kun vapaus ymmarretadn mahdollisuuksien na-
kokulmasta, linkittyy nikemys tasa-arvon edistd-
miseen. Talloin pyrkimyksend on turvata psy-
koottisille potilaille samat mahdollisuudet hyvdin
elamidnlaatuun kuin muillakin ihmisilld on. Haa-
voittuvuusuhkan alla eldvien ihmisryhmien koh-
dalla on katsottu oikeudenmukaisuuden toteutu-
misen kannalta perustelluksi, ettd heitd tuetaan
julkisen vallan taholta enemmain kuin niitd ihmi-
sid, jotka kykenevit parempine resursseineen ta-
kaamaan itse itselleen tarvittavat mahdollisuudet
(ks. Mielenterveyspotilaan oikeudet 2001, III,
Madridin julistus 1996, johdanto). Téllainen pyr-
kimys ndkyy muun muassa psykiatrista hoitoa
ohjaavien eettisten ohjeiden suosituksessa, jonka
mukaan hoitoyksikon olot tulee jarjestdd sellai-
siksi, ettd ne vastaavat mahdollisimman hyvin
potilaan normaalin elimidn mahdollisuuksia (ks.
esim. Euroopan Neuvoston suositus, 2004, 9:1,
29:5, YK:n periaatteet 1991, 13:2).

Psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksen-
vapauden maksimointi voi mahdollisuuksien tur-
vaamisen kannalta tarkoittaa esimerkiksi siti,
ettd sairaalassa huolehditaan potilaan hartauseli-
man puitteiden jarjestimisestd ja tuetaan timain
oman arvo- ja ajatusmaailman kehittymisti. Jotta
mahdollisuuksia voidaan mielekkailld tavalla tu-
kea, on hoitohenkilokunnan oltava tietoisia poti-
laan arvo-, ajatus- ja uskomusmaailmasta ja ha-
nen toiveistaan.

PSYKOOSI MAHDOLLISUUKSIEN KAVENTAJANA JA LISAAJANA
Kun uskonnon- ja ajatuksenvapaus ymmarretdan
mahdollisuuksien nikékulmasta, voidaan psy-
koottistasoinen sairaus maaritelld nditad vapaus-
oikeuksia kaventavaksi tekijaksi. Nakokulma ei
kuitenkaan keskity psykoosin ajatuksia ja usko-
muksia vaaristivain luonteeseen, kuten autentti-
suutta korostettaessa, vaan siihen, ettd psykoot-
tistasoinen sairaus voi vaikuttaa heikentavasti
esimerkiksi yksilon sosiaalisiin suhteisiin, talou-
delliseen tilanteeseen ja mentaalisiin kykyihin (ks.
esim. Euroopan neuvoston suositus 2004, Expla-
natory Memorandum, 1). Niiden kykyjen ja
mahdollisuuksien kaventumisen voidaan katsoa
vahentdvin yksilolld olevia vaihtoehtoja myos
uskomisen ja ajattelun alueilla.

Psykoosin mahdollisuuksia kaventavaa mer-
kitystd pohtii muun muassa Lennart Nordenfelt
(2007, 183), jonka mukaan harhaluulot vaikut-
tavat yksilon ajatusmaailmaan siten, ettd yksilo
nikee vaihtoehtonsa hyvin rajoitettuina. DSM-
IV-diagnoosijarjestelmdn (DSM-IV-TR 2000,
xxxi) madritelmin, joka sisillyttda mielentervey-
den hiirion kasitteeseen riskin vapauden oleelli-
seen vihentymiseen, voidaan myos katsoa viit-
taavaan psykiatrisen sairauden mukanaan tuo-
maan mahdollisuuksien vihentymiseen. Lisiksi
kasitys mielenterveydenhairiostd mahdollisuuk-
sien kaventajana nidkyy esimerkiksi Helsingin
Sanomissa (10.8.2009, A6) julkaistun uutisen
yhteydessi, jossa mielenterveys mairitellidn seu-
raavasti:

Mielenterveys on muun muassa omien mabh-

dollisuuksien tiedostamista, pyrkimystd to-

teuttaa ja lisdtd omia mahdollisuuksia ja it-
sensd byviksymistd. Kun tavoitteet ja henki-
nen toimintakyky eivit kohtaa, ja ibminen
voi pahoin, voidaan pubua mielenterveyden
hiiriostd.
Toisaalta psykoosi voi myos lisita joitakin yksi-
16n mahdollisuuksia. Esimerkiksi jotkut kaksi-
suuntaista mielialahairiotd sairastaneet ovat ra-

|



portoineet sairausjaksojen olleen merkittavid
taiteellisen luovuuden kannalta (Jamison 1993,
2-3). Shitij Kapurin (2003, 15) teoria merki-
tyseldmysten lisddntymisestd psykoosin aikana
voidaan senkin katsoa tukevan ajatusta, jonka
mukaan joissakin tapauksissa psykoosi lisid mah-
dollisuuksia uskomisen ja ajattelun alueilla.

HOITO MAHDOLLISUUKSIEN LISARJANA A KAVENTAJANA

Kun uskonnon- ja ajatuksenvapautta tarkastel-
laan mahdollisuuksien nikokulmasta, voidaan
psykoosin lieventymiseen ja poistumiseen tihtda-
van psykiatrisen hoidon katsoa lisddvian psykoot-
tisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapautta
niiltd osin kuin psykoosi on niitd mahdollisuuk-
sia kaventanut. Psykoosista parantumisen tai psy-
koosin mahdollisuuksia heikentdvien piirteiden
lieventymisen voidaan katsoa lisddavdn yksilon
sosiaalisia, taloudellisia ja mentaalisia mahdolli-
suuksia ja ylipddtddn vaihtoehtoja elamaissa.

Toisaalta on huomattava, ettd psykiatrinen
hoito voi myo6s kaventaa yksilon mahdollisuuksia
uskomisen ja ajattelun alueilla. Suljetulla osastol-
la toteutettu hoito vdhentida joitakin yksilon mah-
dollisuuksia esimerkiksi hartaudenharjoittami-
seen, toisten tapaamiseen ja ajatustensa julkiseen
ilmaisuun.

Lisdksi antipsykoosildadkitys voi kaventaa yk-
silon mahdollisuuksia uskomisen ja ajattelun
alueilla. Kapurin teorian mukaan antipsykootit
salpaavat dopamiinireseptoreja, mika heikentda
psykoottisen yksilon kokemia poikkeuksellisia
merkityselimyksid. On todettu, ettd psykoottisik-
si madriteltyjen merkityselimysten kokemisen li-
siksi antipsykootit heikentivdt myos sellaisia
merkityksellisyyden kokemuksia, jotka maaritel-
ladn niin sanotusti terveiksi (Kapur 2003, 18).
Onkin mahdollista, ettd yksilon kyky kokea us-
konnollisia kokemuksia tai ideologisia merkityk-
sid kaventuu antipsykoosildakityksen myota.

KRITIKKIA MAHDOLLISUUKSIA KOROSTAVAA NAKOKULMAA
KOHTAAN

Kisitystd vapaudesta mahdollisuuksina on myos
kritisoitu. Kritiikissd on todettu muun muassa,
ettd ndin ymmarrettyna vapauden kisite uhkaa
karsid inflaation. My®6s kasitteelliset epdselvyydet
uhkaavat: Kun melkein mika tahansa tekija voi-
daan madritella vapaudeksi tai vapauden puut-
teeksi, mikd pohjimmiltaan on endd vapautta?
Isaiah Berlin, joka puolustaa vapauden ymmarta-
mistd ainoastaan inhimillisen puuttumattomuu-
den merkityksessd, kirjoittaa:
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Vapaus on vapautta, ei tasa-arvoa, reiluutta,
oikeudenmukaisuutta, kulttuuria, onnelli-
suutta tai hyvdd omaatuntoa.

Kun vapaus ymmarretian mahdollisuuksiksi, tu-
lee kisitteestd my0s ideaali, joka ei koskaan to-
teudu. Koska inhimillinen eldma on tidynna erilai-
sia rajoituksia ja rajoittuneisuutta, ei kukaan oi-
keastaan ole vapaa (ks. Berlin 2005, 169-170,
172, Feinberg 1973, 9).

Etenkin haavoittuvien ihmisryhmien, kuten
psykoottisten potilaiden, kohdalla riskina on
my®os, ettd vapauden kasittiminen mahdollisuuk-
siksi voi johtaa ikddn kuin vaivihkaa ei-oikeutet-
tuun paternalismiin, ellei késitteiden ja vapauska-
sitysten vilisid suhteita tiedosteta. Voidaan kuvi-
tella tilanteita, joissa psykoottisen potilaan va-
pautta inhimillisend puuttumattomuutena rajoi-
tetaan hinen mahdollisuuksiensa lisidmiseksi tai
mahdollisuuksien vihenemisen ehkdisemiseksi.

Jos psykoottinen potilas haluaa esimerkiksi
tehdd suurehkon taloudellisen lahjoituksen jolle-
kin ideologiselle jirjestolle, saattaisi hoitohenki-
lokunta estdd lahjoituksen tekemisen potilaan
mahdollisuuksien turvaamiseksi siitdkin huoli-
matta, ettd potilasta pidettiisiin riittivan kompe-
tenttina lahjoituksen tekemiseen. Ratkaisu perus-
teltaisiin kuitenkin psykoottisen potilaan vapau-
den turvaamisella. Tillaisessa tapauksessa vapaus
mahdollisuuksina priorisoitaisiin korkeammalle
kuin vapaus inhimillisend puuttumattomuutena,
mikd maidriteltdisiin nykyisessd oikeusjirjestel-
missimme ei-oikeutetuksi paternalismiksi.

MIHIN PSYKOOTTISEN YKSILON USKONNON- JA
AJATUKSENVAPAUS HAASTAA?

Edeltivin analyysin valossa nayttda siltd, ettd
psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenva-
pauden ymmartamiseksi ei voida esittdd yksiselit-
teistd mallia. Ensinnikin kasitys psykoottisen
yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapauden turvaa-
misesta ja rajoittamisesta riippuu siitd, millainen
vapauskdsitys tai vapauskasitysten yhdistelma
omaksutaan. Toiseksi, mikdin uskonnon- ja aja-
tuksenvapauden tulkinta tai tulkintojen yhdistel-
mi ei ole silld tavoin ongelmaton, ettd sen omak-
sumiselle olisi ylivertaiset perusteet.

Lisdksi kysymys psykoottisen yksilon uskon-
non- ja ajatuksenvapaudesta liittyy sellaisiin on-
gelmiin, joihin ei ole selvia vastauksia. Esimerkik-
si antipsykoottien toimintamekanismeista pitaisi
tietdd enemman, jotta kysymykseen vastentahtoi-
sesti toteutetun antipsykoosilddkityksen ja ns.



sisdisen ajatuksenvapauden suhteeseen saataisiin
selvyyttd. Tkuisuuskysymykseksi jidnee myos,
missd menee ihmisen ulkoisen ja sisdisen vilinen
raja ja missid mairin ihmisen ulkoista ja sisdistd
ulottuvuutta voidaan edes erottaa. Onko yksilol-
14 vapaa tahto, ja jos siithen voidaan puuttua, mi-
ten se tapahtuu? Onko manipulointi pohjimmil-
taan mahdollista? Entid voidaanko kemiallisilla
keinoilla ulottua yksilon sisdisyyteen? Missd yk-
silon perimmainen sisin ja siihen liittyvd vapaus
sijaitsee, ja miten voidaan arvioida, onko yksilo
tuossa perimmadisessa sisimmassddn vapaa?

PSYKIATRIAN VAISTAMATON ARVOSIDONNAISUUS
Psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenva-
pauden ymmartimiseksi voidaan esittaa erilaisia
kasitteellisid apukeinoja, kuten tadssa artikkelissa
on tehty. Nditd apuneuvoja voidaan hyodyntia
oikeudellisia kisitteitd koskevassa keskustelussa
ja kehitettdessd psykiatrista diagnostiikkaa sekd
psykiatrista hoitoa ohjaavaa lainsiadantoa ja eet-
tisid ohjeita. Kuitenkaan diagnostiikka, lainsaa-
dinto tai allekirjoittaneen tekemat kasitteelliset
erottelut eivit ratkaise psykoottisen yksilon us-
konnon- ja ajatuksenvapauteen liittyvid perim-
madisid ongelmia.

Toisinaan esitetddn ajatus, ettd psykiatrian
eettiset ongelmat voitaisiin ratkaista paremmalla
diagnostiikalla ja neuro-biologisten sairauden se-
litysten 16ytymiselld. Ajatus on kuitenkin ongel-
mallinen ainakin kolmesta syystd. Ensinnikin,
diagnostisiin kriteereihin sisiltyvid yleisid periaat-
teita sovelletaan aina kdytinnon yksittdistilanteis-
sa, mikd edellyttad yleisten periaatteiden tulkin-
taa ja tilannekohtaista harkintaa. Diagnostiset
kriteerit eivit sellaisenaan vastaa kysymykseen
siitd, onko yksittdisen arvioitavan potilaan aja-
tukset mdaariteltdva sairaiksi ja epdautenttisiksi
uskomuksiksi vai inhimilliseen elimadn kuulu-
viksi terveiksi ajatelmiksi ja todellisuudentulkin-
noiksi.

Toiseksi, diagnostiset kriteerit ja niihin nivo-
tut diagnoosit ovat viistimittd arvosidonnaisia
riippumatta siitd, onko esimerkiksi psykoottiselle
tilalle 16ydetty neuro-biologinen vastaavuus.
Kaikkiin ihmisen elimyksiin, kokemuksiin ja us-
komuksiin liittyy jonkinlaista aivotoimintaa. Sik-
si aivotoiminnan todentaminen jonkun elimyk-
sen, kokemuksen tai uskomuksen yhteydessi ei
sindnsi kerro, onko kyseessi sairaus vai ei. Neu-
ro-biologisia 10yt6ja on aina tulkittava, ja ela-
myksen, kokemuksen tai uskomuksen patologi-
nen status arvioitava jonkun muun tekijan kuin

neuro-biologisen 16ydon perusteella. Neuro-bio-
logiset psykoosin selitysmallit eivit siis tee diag-
nostiikasta arvoneutraalia (ks. Fulford ym. 2006,
565, 575).

Kolmanneksi, pohjimmiltaan ei ole selvda,
mistd psykoosidiagnoosissa on kysymys. Markus
Heinimaan (2008, 49-50) mukaan psykoosi on
madrittelemdton psykiatrinen peruskasite, jota ei
voida palauttaa muihin kasitteisiin ja selittaa sitd
niiden avulla. Esimerkiksi nykydiagnostiikan suo-
sima kuvaileva psykoosin maaritelma, jossa psy-
koosi selitetdan harhaluulojen ja aistiharhojen
ilmenemiseksi, ei Heinimaan mukaan viime ka-
dessd tavoita sitd, mistd psykoosissa on pohjim-
miltaan kysymys.

Toisinaan on my0s odotettu, ettd psykiatri-
seen hoitoon liittyvit eettiset ongelmat ratkais-
taan lainsdaddnnolld ja eettisilld ohjeistoilla. Tal-
16in ajatuksena on, ettd eettisesti korkeatasoisen
hoidon takeena on sddnt6jen noudattaminen.
Naiyttdd kuitenkin siltd, etteivdt laki tai eettiset
ohjeet pysty ratkaisemaan psykoottisen yksilon
uskonnon- ja ajatuksenvapautta koskevia perim-
maisid ongelmia.

Ensinndkin on epdselvad, miten lainsdadan-
nossd ja eettisissd ohjeissa kadytetyt kasitteet (esi-
merkiksi vapauden kisite) ja niiden viliset suhteet
(esimerkiksi vapauden ja kompetenssin vilinen
suhde) tulisi ymmartad. Toiseksi, laki ja eettiset
ohjeet eivit kerro, missd maérin tietty henkil6 on
kompetentti tai autenttinen, vaan yksilon kompe-
tenssi ja autenttisuus arvioidaan tilannekohtaises-
ti. Kolmanneksi, laki ja eettiset ohjeet eivit ole
taivaasta tipahtaneita totuuksia, joille voitaisiin
sysdtd moraalinen vastuu. Ne ovat inhimillisen
prosessin kautta kehittyneitd arvosidonnaisia ra-
kennelmia. Psykoosidiagnoosin asettaminen ja
tahdosta riippumaton hoito perustellaan monilla
eettisiksi madriteltdvilla ilmaisuilla, joita ovat esi-
merkiksi terveys ja turvallisuus, henkilén oma
paras, vahingolliset seuraukset tai ongelmat toi-
mintakyvyssa (ks. Fulford ym. 2006, 595). Mie-
lenterveydenhiriciden diagnosointiin liittyy myos
kulttuurisia eroavaisuuksia, joskin kulttuurirajat
ylittavid yhtdldisyyksidkin mielenterveyden- ja
sairauden hahmottamisessa on (ks. Karvinen
2009, 151-152, Korkeila ym. 2006, 7).

Kysymys psykoottisen yksilon uskonnon- ja
ajatuksenvapaudesta paljastaa omalta osaltaan
psykiatrian viistimatontd arvosidonnaisuutta.
Arvosidonnaisuutta pidetddn usein psykiatrian
ongelmana ja uhkana sen tieteellisyydelle, mutta
ndin ei valttimittd tarvitse olla.
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Viime aikoina on korostettu, ettd psykiatria ei
arvosidonnaisuutensa puolesta poikkea muusta
ladketieteestd muutoin kuin siten, ettd psykiat-
riaan liittyvistd arvoista ei vallitse samanlaista
yksimielisyyttd kuin muihin lidketieteen osa-aluei-
siin sisltyvistd arvoista. Muilla ladketieteen osa-
alueilla arvosidonnaisuutta ei kuitenkaan valtta-
mitti tunnisteta, koska ilmenevit arvot ovat niin
laajasti jaettuja, ettd niitd erehdytddn pitimiin
faktoina (ks. Fulford ym. 2006, 479-480, 578).

Arvosidonnaisuus ei myoskaan valttamatta
tarkoita, ettd “kaikki kay” tai ettd “kaikki kisi-
tykset ovat yhtd hyvii”. Joitakin arvoja voidaan
perustellusti pitdd toisia ”parempina” ja monet
arvot ovat myos laajalti jaettuja. Vaikka arvot
vaihtelisivatkin, ne eivit silti ole kaoottisia (ks.
Fulford ym. 2006, 512-513, 522).

Siksi arvosidonnaisuutta ei tarvitse pitda uh-
kana, joka ikidin kuin saastuttaa psykiatrian tie-
teellisyyden, vaan asiana, joka on syyti tiedostaa.
Jos jossakin kiytetddn arvoihin liittyvda valtaa,
on arvojen tiedostaminen tirkei, jotta voidaan
my6s kantaa arvoihin liittyvd moraalinen vastuu.
Miti tulee psykiatriaan, tuota vastuuta ei voida
edelli selvitetyista syista johtuen sysitd diagnos-
tiikalle, lainsdidinndlle tai eettisille normeille.
Nayttaa siltd, ettd viime kiadessd vastuu kanne-
taan psykiatrian kdytinnossa sielld, missd yksit-
tdisen potilaan asioista paitetdan.

KOHTI ARVOPERUSTEISTA PSYKIATRIAA?

Jos psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksen-
vapautta ei pohjimmiltaan voida turvata diagnos-
tiikkaa, lainsdddantoa ja eettisid ohjeita kehitta-
malld ja noudattamalla, miten sitten? Yksi mah-
dollisuuus olisi punnita niin sanotun arvoperus-
teisen psykiatrian (values-based-practice) hyotyja
psykoottisen yksilon oikeuksien turvaamisessa ja
pohtia, voitaisiinko sitd kayttdd evidence-based-
practice -ldhestymistavan rinnalla ja jos voidaan,
miten.

Arvoperusteinen psykiatria on nostettu viime
vuosina esiin psykiatrian filosofiaa ja etiikkaa
koskevassa kansainvilisessd keskustelussa. Lahes-
tymistapa ei ole vaihtoehto eikd kilpailija evi-
dence-based-practicelle, vaan tarkoitettu sen tay-
dentdjaksi. Arvoperusteisen psykiatrian lihtokoh-
tana on kaiken psykiatrian arvosidonnaisuuden
myontiminen ja sen tiedostaminen, ettd arvoilla
on psykiatriassa merkitystd. Arvoperusteisessa
psykiatriassa tiedostetaan my0s lainsddddnnon ja
eettisten ohjeiden rajoittuneisuus psykiatrian eet-
tisten ongelmien ratkaisemisessa. Taman vuoksi
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erityinen huomio kiinnitetdin yleispitevien pyka-
lien sijaan psykiatrian kidytinnossi toteutuvaan,
vuoropuheluhenkiseen piaitoksentekoprosessiin.
Arvoperusteisen psykiatrian nikokulmasta eetti-
sesti kestdva ratkaisu 1oytyy jokaisessa yksittais-
tilanteessa lapikdytavin prosessin kautta (Fulford
ym. 2006, 519-520).

Arvoperusteisen psykiatrian paiatoksenteko-
prosessin tuntomerkkind on ensinnikin se, ettd
potilas mielipiteineen otetaan siihen mukaan. Us-
konnon- ja ajatuksenvapauden turvaamisen kan-
nalta onkin tirkeaa, ettd potilas saa ilmaista us-
komuksiaan, arvojaan ja toiveitaan sen sijaan,
ettd hoitohenkilokunta potilasta kuulematta olet-
taa, mitid ne ovat. Brittildisissd tutkimuksissa on
todettu, ettd hoitohenkilokunta ja mielenterveys-
kuntoutuja saattavat ymmartda kuntoutumisen
keskendan hyvin eri tavoin. Kun hoitohenkil6-
kunta arvioi hoidon onnistumista psykoottisten
oireiden poistumisen ja hoitomyontyvyyden na-
kokulmasta, mielenterveyskuntoutuja voi kiinnit-
tdd huomiota esimerkiksi psykoosilaakkeiden si-
vuvaikutuksiin sekd elamanlaatuun ja arvokkuu-
den kokemiseen yleensia. On my0s otettava huo-
mioon, ettd mielenterveyskuntoutujien toiveet
hoitonsa suhteen vaihtelevat yksilostd riippuen.
Potilaan mielipiteiden huomioonottaminen ei tar-
koita, ettd tehtdisiin aina, kuten potilas esittaa,
mutta se haastaa tietimdin mahdollisimman hy-
vin, mitd potilas ylipddtddn toivoo. Potilaan ni-
kokulman entistd parempaa huomioon ottamista
on korostettu my0s service user involment -lihes-
tymistavassa, joka timan korostuksen osalta kiy
kasi kddessd arvoperusteisen psykiatrian kanssa
(Fulford ym. 2006, 475-477, 506, 508, 513, 519,
597, Bracken ja Thomas 2005, 61. ks. myos
Kuosmanen 2009, 19-21).

Brackenin ja Thomasin mukaan psykiatrisella
potilaalla tulisi olla oikeus neuvotella my®os siita,
miten hidnen todellisuutensa ja tilansa maaritel-
lddn. Vaikka osa mielenterveyspalveluiden kayt-
tdjistd hyviaksyykin ldaketieteellisen tulkinnan
kokemukselleen, monet kdyttdvit tilanteensa ym-
martimiseen my0s vaihtoehtoisia tulkintatapoja,
kuten psykodynaamista, mystistd tai parapsyko-
logista tulkintaa. Bracken ja Thomas kysyvit,
miki oikeus mielenterveystyon ammattilaisilla on
vaatia palveluiden kdyttdjaa hyviksymdan sellai-
nen tulkinta, joka ei vastaa hinen omaa ymmar-
rystddn. John Sadler on puolestaan kiinnittinyt
huomiota psykiatrian ammattilaisten kidyttamain
merkittdvdin sosiaalisen valtaan heiddn voides-
saan yksipuolisesti julistaa joidenkin ihmisten



kokemusmaailmat sairaiksi. Vaikka diagnosoin-
tiin liittyvét seuraukset ovat suurimmat haavoit-
tuneessa tilassa olevien mielenterveyspalveluiden
kidyttdjien elimaissd, heilld itsellidn on Sadlerin
mukaan yleensa kaikkein vihiten méarittelyval-
taa omaan tilaansa nihden (Bracken ja Thomas
2005, 43-44, Sadler 2005, 4).

Toiseksi arvoperusteisen psykiatrian paatok-
sentekoprosessissa tehddan moniammatillista ja
tieteidenvilistd yhteistyotd. Kun mielenkiinnon
kohteena on psykoottisen yksilén uskonnon- ja
ajatuksenvapauden turvaaminen, on erityisesti
kiinnitettivd huomiota siihen yhteistyohon, jota
voidaan tehdi yksilon uskonnollisen tai aatteelli-
sen yhteison kanssa. Englannissa on saatu hyvid
tuloksia esimerkiksi projektista, jossa muslimiyh-
teison johtaja kuului muslimipotilaita hoitanee-
seen tiimiin. Uskonnollisten tahojen mukanaolo
voi esimerkiksi vihentdi tietyissi yhteisoissa ta-
vanomaisten uskonnollisten uskomusten medika-
lisointia. Toisaalta, yhteistyon kautta selvidi, jos
potilaan jokin uskomus on hinen oman uskon-
nollisen yhteisonsikin mielestd outo. Niin sai-
raalla tavalla syntynyt uskomus ei suotta mene
”uskonnon piikkiin” henkilokunnan epavarmuu-
den vuoksi (3 Keys to... 2008, 20-21, Fulford
ym. 2006, 524, 598).

Stenlund M. The psychotic individual’s freedom of belief and thought

Fulford ym. mukaan avoin yhteiskunta mah-
dollistaa arvoperusteisen psykiatrian toteutumi-
sen. Raikeimpid psykiatrian vaarinkaytoksia on
ilmennyt totalitaristissa yhteisoissa riippumatta
siitd, miten tieteellisind niiden diagnostiikkaa on
pidetty. Vaarinkaytoksiin liittyvan historian pe-
rusteella Fulford ym. nikevit ihmisoikeusmyon-
teisen psykiatrian toteutumisen uhkaksi ennem-
minkin konsensuksen kuin arvojen ja uskomusten
moninaisuuden (Fulford ym. 2006, 590-591,
599). Tastd nakokulmasta katsottuna psykootti-
sen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapautta suo-
jaa se, ettd timan erityisryhman vapausoikeuksi-
en ymmartamiseksi ei ole esitettdvissa yksiselit-
teistd ja ylivertaista mallia. Mahdollisimman hyva
psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenva-
pauden turvaaminen kuitenkin edellyttaa, ettd
keskustelua naista vapausoikeuksista kdydaan ja
ettd kysymyksen vaikeus tiedostetaan paitsi teo-
riassa, myos psykiatrian kdytannossa.
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The purpose of this article is to consider the psy-
chotic individual’s freedom of belief and thought
from the viewpoint of three different conceptions
of freedom and clarify what kinds of psychiatric
practices the psychotic individual’s freedom of
belief and thought challenges. The method is con-
ceptual and argumentational analysis, which has
been used in analysing the discussion concerning
human rights, political philosophy, psychiatry
and philosophy of psychiatry as well as legisla-
tion and ethical principles that guide psychiatric
care.

The psychotic individual’s freedom of belief
and thought can be understood from a viewpoint
of human non-interference, authenticity and pos-
sibility. None of these approaches or their combi-
nations is, however, unproblematic. In addition,
the question concerning the psychotic individual’s
freedom of belief and thought reveals the value-
ladenness of psychiatry. It seems that protecting
the psychotic individual’s freedom of belief and
thought, challenges to consider the possibilities of
values-based-practice in psychiatry together with
evidence-based-practice.
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