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Puheenvuoro

Nakokulma laajenee, mielenterveysstigma vahenee

Stigmalla tarkoitetaan ilmiotd, jossa jokin henki-
166n liitettivi ominaisuus alkaa aiheuttaa hianti
kielteisesti madirittivia sosiaalista asennoitumis-
ta (1).
perinteisesti liittynyt stigma-ilmiotd ruokkivia

Erityisesti mielenterveysongelmiin on

ennakkoluuloja ja -asenteita, joita on pyritty eri
strategioin lievittimaan. Erds tapa on ollut mie-
lenterveysongelmien rinnastaminen lidketieteel-
listen sairauksien kanssa kiyttimailld “sairaus,
siind missd mikad tahansa muukin sairaus”-ana-
logiaa (2,3). Tamin on ajateltu vihentivin ih-
misten syyllistimistd, tehden samalla psykiatrisen
hoidon vastaanottamisesta sosiaalisesti hyviksyt-
tavampaa (2). Mielenterveysongelmiin liittyvin
stigman onkin todettu vihentyneen viimeisten
vuosikymmenten aikana (4).

Asennemuutoksista huolimatta mielentervey-
songelmiin liittyy yhi toipumista hankaloittavia
ennakkokasityksia (5), eikd mielenterveyshoidon
tai -diagnoosin vastaanottamiseen liittyvin ha-
pedleiman lievittyminen automaattisesti tarkoi-
ta, ettd diagnooseilla kuvattavat ilmiot olisivat
muuttuneet hyviksyttivimmiksi. Vaikeat tun-
teet ja ajatukset, vuorovaikutukselliset haasteet,
toiminnanohjauksen ongelmat, tai laajimmillaan
mitka tahansa vaikeudet vastata ympdariston vaa-
timuksiin ja odotuksiin, aiheuttanevat edelleen
yksilotasolla syyllistimistd ja hiapeda, vaikka
ndiden kuvaaminen mielialahdirion, Aspergerin
oireyhtyman, ADHD:n tai muiden diagnostisten
kasitteiden avulla olisikin aiempaa hyvaksytta-
vampaa. Tutkimuksissa on ollut viitteitd myos
siitd, ettd inhimillisten reaktioiden rinnastami-
nen sairauksien kanssa ndyttda nama kielteisem-
massd valossa, vaikeuttaen niin lihtokohtaisesti
tietynlaisten tunteiden, ajatusten ja eliminhaas-
teiden jakamista ilman hidpedn ja alemmuuden
tunteita (3).

”Sairaus, siini missd mika tahansa muukin
sairaus”-analogialla on tehty erityisesti psykiat-
risia diagnooseja hyviksyttavimmaksi, ja julki-

sessa keskustelussa ihmiset ovatkin alkaneet

enenevassi maarin kuvaamaan omia kokemuk-
siaan diagnoosikaisittein. Télld hetkelld kaytossa
olevat psykiatriset diagnoosit eivat kuitenkaan
auta kunnolla ymmartamaan mistd havaitut tai
koetut ongelmat johtuvat, silld kyse on pitkalti
oirekuvauksista (6). Havaitut oireet taas ovat
oletettavasti seurausta yksilollisista ruumiillisis-
ta, psyykkisistd ja sosiaalisista prosesseista, joi-
den haitallisuus on maarittynyt tilanteen ja siitd
tehtyjen tulkintojen mukaan (7). Psykiatristen
diagnoosien voidaan katsoa ndin kuvaavan
enemmain seurausta kuin syytd, vaikka ihmiset
toisinaan pyrkivdtkin ndiden avulla omaa ja
muiden toimintaa selittimaan.

Tietyn oireen tai ongelman selittiminen oire-
kuvauksella johtaa herkasti kehdpiitelmdin (8),
ja tdtd kautta itseddn toteuttavaan tilanteeseen,
jossa ongelman juurisyiti ei endd samalla tavalla
pyritd yksilollisesti ymmartdmain tai ratkaise-
maan. Tdmidn myo6td esimerkiksi mielenterveys-
ongelmien ennuste saatetaan kasittdd todellista
heikompana, ja nidin ihmisen elimidid kokonais-
valtaisemmin mdarittavana (9). Lisaksi mielen-
terveysongelmaksi madritettavat ilmiot voidaan
perusteettomasti mieltdd laadullisesti muista in-
himillisista reaktioista poikkeavina (3).

Toistaiseksi ei ole olemassa luotettavia keino-
ja erotella normaaleja ja patologisia psyykkisida
tai sosiaalisia ilmiotd toisistaan (10), ja psykiat-
riset diagnoosit on eri yhteyksissi todettu tieteel-
lisesti epatyydyttaviksi (6,7,8,10). Pyrkimys va-
hentdd stigmaa rinnastamalla moniulotteiset
psyykkiset ja sosiaaliset ilmiot lidketieteellisten
sairauksien kanssa saattaa entisestddn heikentda
psykiatristen diagnoosien erottelu- ja ennusteky-
kya, mikili esimerkiksi elimintilanteeseen nih-
den normaaleja reaktioita aletaan mieltimain
ladketieteellistd hoitoa vaativien sairauksien oi-
reiksi (10,11).

On mahdollista, etti “sairaus, siind missd
miki tahansa muukin sairaus”-analogia johtaa
tilanteeseen, jossa hankalien tunnereaktioiden
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tai toimintatapojen madritteleminen diagnoosi-
kasiteiden kautta alkaa muodostua sosiaalisesti
hyviksytyimmaksi tavaksi selittid omaa ja mui-
den toimintaa, jolloin seki avun hakeminen
ettid palveluohjaus tapahtuu entisti herkemmin
psykiatrisiin syihin vedoten. Mikili esimerkiksi
rakenteellisista tai ihmisen elimintilanteeseen
liittyvista kuormitustekijoistd aiheutuvat eliman-
haasteet nihddin tilld tavoin lddketieteellistd
hoitoa vaativina sairauksina, ei psykiatrian pal-
velujdrjestelmid kykene resurssiensa puolesta vas-
taamaan sen alati laajenevaan toimintakenttidin,
saati kunnolla ratkaisemaan niitd ongelmia pel-
kistdan yksiloon kohdennettavilla interventioilla

Toisaalta ”sairaus, siind missi mika tahansa
muukin sairaus”-analogian on yksilotasolla to-
dettu vihentineen syyllisyyden tunteita (3,9). Ta-
man on esitetty johtuvan sellaisista kulttuurisista
kasityksistd, joiden perusteella ihmistd saatetaan
syyllistad omasta tilanteestaan, mikali han ei kar-
si riippumattomasti todennettavasta sairaudesta
(10). Tallaiset kasitykset ovat kuitenkin lihto-
kohtaisesti ongelmallisia, silld ihminen ei el tyh-
jiossd, eikd ndin ole yksiselitteisesti syyllinen tai
syyton tietynlaiseen elimankulkuun, sen tapah-
tumiin ja valintoihin — oli kyse sairaudesta tai ei.
Mielenterveysongelmien kohdalla asian vodaan
ajatella olevan vielikin mutkikkaampi, silld tie-
tyn inhimillisen reaktion tai vuorovaikutustavan
toimivuus ja haitallisuus riippuu pitkalti seka
tilanteesta ettd siitd, kenen nikokulmasta asiaa
tarkastellaan. Mielenterveysongelma ei niin ole
palautettavissa vain yksilon ominaisuuksiin.
Vaikka tilld tavoin tulkitsijasta riippuvaisten il-
mididen rinnastaminen muunlaisten hiirididen
kanssa on niin jo kisitteelliselli tasolla ongel-
mallinen, saattaa stigman lievittiminen muilla
keinoin vaatia kokonaisvaltaisempaa kulttuuris-
ta muutosta ajattelutavoissa.

Lisiksi nykyjirjestelmissa seka tietyt sosi-
aalituet ettd ladketieteelliset hoidot vaativat in-
himillisten kokemusten ja kayttiytymistapojen
rinnastamista lidketieteellisten sairauksien kans-
sa, jotta ihmisille pystytddn tarjoamaan sitd apua,
jota he kiistatta tarvitsevat. Tam4 ei kuitenkaan
tarkoita, ettid palvelujirjestelmin olisi valttima-
tontd talld tavoin toimia. Esimerkiksi sosiaali-
tukia tarjotaan jo nyt myos muunlaisin kuin
ladketieteellisin perustein, ja ladketiede tuntee
tilanteita, joissa lddketieteellisid interventiota
pystytdadn tarpeenmukaisesti tarjoamaan vaikka
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oireessa tai ongelmassa ei olisikaan kyse varsinai-
sesti sairaudesta tai hairiostd. Tdstd esimerkkind
raskaus ja synnytys, joiden myo6td henkilolle jar-
jestyy usein sekd ladketieteellistd ettd sosiaalista
tukea tarpeen ja tilanteen mukaan.

Tutkimusten mukaan myos mielenterveyshoi-
dossa voidaan saavuttaa parempia hoitotulok-
sia, kun hoitoa pyritdan diagnoosin sijaan koh-
dentamaan yksilollisten ja alati muuttuvien tar-
peiden mukaan esimerkiksi niin, ettd psyykelaa-
kitysta kdytetddn selektiivisesti ensiapuna akuu-
tin oireiston lievittdmiseksi ja ndin liahinna
muunlaisten hoito- ja tukikeinojen mahdollis-
tamiseksi (12,13). Kidytdnnossd mielenterveys-
hoidon organisoiminen vaatisi vain muutaman
kuvailevan diagnoosiluokan, jos painopistettd
pystyttdisiin siirtimddn enemmain yksilollisen
elimantilanteen hoitamiseen esimerkiksi sellais-
ten yhteisollisten kehitys- ja tutkimushankkeiden
avulla, joilla alueelliset resurssit saataisiin koh-
dennettua vastaamaan kokonaisvaltaisemmin
asianomaisten tarpeita ja tilannetta (14). Tallai-
nen kehityssuunta olisi perusteltu myos naytt66n
perustuvan lddketieteen nikokulmasta, silld vai-
kuttavuustutkimukset ovat toistuvasti viitanneet
ei-spesifien mekanismien olevan sekd psyko-
sosiaalisessa ettd lddkkeellisessd psykiatrisessa
hoidossa merkittavampid kuin tarkkarajaiset,
tiettyjen diagnoosien mukaan kohdennetut hoi-
tomenetelmat (14,15,16).

LOPUKSI

Mielenterveysstigma on moniulotteinen ilmid,
jonka systemaattinen vihentiminen vaatii stig-
man eri ulottuvuuksien kokonaisvaltaista huo-
mioimista. Lihtokohtaisesti olisi arvioitava, tar-
vitseeko ihmiselon hankalia kokemuksia, vuoro-
vaikutuksen ongelmia tai havainnoijan kaisitys-
kyvystd poikkeavia ilmioitd todella kuvata sai-
rauksien oireina, jotta ne otettaisiin vakavasti, ja
ihmisille voisi tarjota sen avun, jota he kiistatta
tarvitsevat. Jos meidin ei tarvitsisi olettaa ihmis-
ten vaikeuksien johtuvan etiologialtaan tunte-
mattomista sairausentieeteisti, voisimme kenties
sekd tutkimuksessa ettd hoidossa tehokkaammin
huomioida ne ruumiilliset, psykologiset ja sosiaa-
liset tekijat, jotka kuormitusta ja haasteita ih-
misille aiheuttavat. Talloin myos tuki voitaisiin
raatiloidd yhteistyOssa eri toimijoiden ja ithmisen
oman elinpiirin voimavarat huomioiden niin, ettd
niukat resurssit saataisiin joustavammin jaettua



ja elimdnongelmia ratkaistua sielld, missd niitd
olisi tehokkainta ratkaista.

Thmiselon ongelmat ja niihin kytkeytyvit
hankalat kokemukset eivdt ole palautettavissa
vain yhteen ihmiseen ja hinen ominaisuuksiinsa,
silld ne kytkeytyvit aina vastavuoroisesti myos
laajempaan elinpiiriin ja sen tapahtumiin. Myo6s
viimeaikaisten tutkimusten valossa psykiatriset
ongelmat tulisi hahmottaa transdiagnostisesti
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