Tarttuvat diagnoosit

Petteri Pietikdinen

Goethe totesi kaukonikdisesti jo 1800-luvun
alussa olevansa huolissaan kehityksestd, jon-
ka myota maailma muuttuisi valtavaksi sai-
raalaksi, jossa kansalaiset ovat toistensa poti-
laita ja hoitajia. Yksi nyky-yhteiskunnan mer-
killisyyksistd on se, ettd vaikka olemme ter-
veempid kuin koskaan aikaisemmin, olemme
samalla entistd huolissamme omasta hyvin-
voinnistamme. Descartesia mukaillen, ”oirei-
len, siis olen”?

Professori J. P. Roos kyseli taannoin “minne
kaikki hysteerikot katosivat” (Roos 2000). Han
arveli hysterian katoamisen liittyvéan psykoana-
lyysin aseman heikkenemiseen ja toisaalta tar-
kempaan diagnostiikkaan, jonka myota luovut-
tiin monen fyysisen sairauden luokittelemisesta
hysteriaksi. Han kiinnitti my6s huomiota hys-
terian kaltaisten diagnoosien vaihtuvuuteen ja
korvautumiseen uusilla sairausnimityksilla.

Oma tutkimukseni neuroosi-diagnoosin
historiasta lansimaissa ja erityisesti Ruotsissa
osoittaa, ettd 1800-luvun lopun “hysteerikois-
ta” tuli 1900-luvulla enenevdssd mddrin “neu-
rootikkoja”, erityisesti “psykoneurootikkoja”.
Vuosisadan puolivaliin mennessd neurooseis-
ta oli tullut kansansairauksia useissa lansimais-
sa, mutta nyt 2000-luvun alussa voimme kysya
Roosia mukaillen: "Minne kaikki neurootikot
katosivat” (Woody Allenia lukuun ottamatta)?
Oma vastaukseni on, ettd neurootikot eivit ole
kadonneet, heiddn oireensa vaan luokitellaan
nykyisin joksikin muuksi psykiatriseksi sai-
raudeksi, kuten depressioksi, ahdistushdiriok-
si, paniikkihdirioksi, jalkitraumaattiseksi stres-
sihdirioksi, vasymysoireyhtymaksi tai rajatila-
persoonallisuushéirioksi.

Havaintoni samojen tai samantyyppisten oi-
reiden luokittelussa tapahtuneista muutoksista
sai minut pohtimaan erityisesti sellaisten psy-
kiatristen diagnoosien luonnetta, jotka viittaa-

vat muihin kuin vakaviin mielenterveyshdirioi-
hin. “Funktionaaliset” mielisairaudet skitsofre-
nia ja maanis-depressiivisyys (nykyisin “kaksi-
suuntainen mielialahdirit”) ovat pitkdkestoisia
diagnooseja, joita ei ainakaan vield ole korvattu
muilla psykiatrisilla sairausluokituksilla. Vaka-
viin mielisairauksiin sairastuvien méadra nayt-
tdd ainakin lansimaissa pysyneen varsin vakaa-
na yli sadan vuoden ajan.

Toisin on laita niiden mielenterveyshairi6i-
den kohdalla, jotka sijoittuvat vakavien mieli-
sairauksien ja psyykkisen terveyden viliselle
harmaalle vyohykkeelle: niitd joko nayttaa tule-
van koko ajan lisédé tai sitten aikaisemmat diag-
noosit vaihtuvat uusiin. Juuri tédlle harmaalle
vyohykkeelle sijoittuvat hysteria, neuroosit ja
nykyiset “epidemiat” kuten depressio ja paniik-
kih&irio. Oman késitykseni mukaan alati vaih-
tuvien diagnoosien luonnetta voi ymmartad
historiallisesti tulkitsemalla ne tarttuviksi diag-
nooseiksi, joiden avulla nimetddn sairauden ja
terveyden vilimaastoon sijoitettuja inhimillisid
kayttaytymistapoja ja luonteenpiirteitd ja tulki-
taan ne mielenterveysongelmiksi.

Neuroosit ja depressio ovat malliesimerk-
keja tarttuvista diagnooseista, jotka kiinnitty-
vat vahvasti aikakauden psykomedikaalisiin ja
sosiokulttuurisiin oletuksiin terveydestd ja sai-
raudesta, ihmismielen toiminnasta ja koko ih-
misluonnosta. Tarttuvat diagnoosit ovat nimen-
sa mukaisesti nopeasti tarttuvia, leviten noin
kymmenessa vuodessa ensin laajaan ladketie-
teelliseen kdyttoon ja sen jalkeen tiettyjen va-
estonosien puheeseen ja maallikkojen sairaus-
selityksiin. Kaikki psykiatriset sairausnimityk-
set ovat tarttuvia diagnooseja sikili, ettd niiden
synty ja levinneisyys ovat sidoksissa sairauden
kasitteellisen nimedmisen eli diagnoosin ky-
kyyn tartuttaa tarpeeksi monta (vaikutusval-
taista) ladkaria vaikkei diagnoosi sindnsa selit-
tdisikddn sairauden luonnetta (kuten diagnoosi
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”diabetes” selittda diabeteksen luonnetta).
1800-luvun lopulla eurooppalaiset psykiat-
rit omaksuivat sankoin joukoin Emil Kraepeli-
nin diagnoosin “dementia praecox”, jolle toinen
psykiatri, Eugen Bleuler, antoi nimen ”skitso-
frenia” vuonna 1908. Mutta ne diagnoosit, jot-
ka kaikkein selvimmin tayttavét tarttuvan diag-
noosin kriteerit ovat edelld mainitut hysteria,
neuroosi ja (lievd) depressio. Niitd voi kutsua
“kulttuurisiksi sairauksiksi” (Johannisson 1990),
"tilapédisiksi mielisairauksiksi” (Hacking 1998)
tai “vaihtuviksi taudeiksi” jotka jdrjestavat “oi-
reallasta” uuteen uskoon (Shorter 1992).

Monet historiantutkijat ovat havainneet tart-
tuvien diagnoosien luonteen ja tehneet niis-
ta osuvia tulkintoja. Itse olen tutkinut tarttuvi-
en diagnoosien eldménkaarta pitien mielesséni
mahdollisuutta luoda késitteellinen malli, jon-
ka avulla psykiatrian historioitsijat voisivat se-
littdd erdiden diagnoosien luonnetta yleisesti
(Pietikiinen 2005).

Miksi neuroosista tuli tarttuva
diagnoosi?

Suomalaisessa psykiatrian oppikirjassa vuodel-
ta 1982 on yksi pddluvuista omistettu neuroo-
seille, jotka kirjan tekijat maérittelevit seuraa-
vasti: “"Neuroosit ovat psykiatrisista sairauksis-
ta yleisimpid. Alustavasti voimme sanoa niilld
tarkoitettavan laajaa ryhmaa lievid psyykkisiad
héirictiloja, joiden seurauksena on subjektiivi-
sia kdrsimyksid ja/tai elamén eri alueisiin liitty-
vid toimintakyvyn ja tyydytyksen rajoituksia.”
(Achté, Alanen & Tienari 1982, 197). Miten ndista
"lievistd psyykkisistd hairiotiloista” tuli “psy-
kiatrisista sairauksista yleisimpid”?

1800-luvun jélkipuoliskon ladketieteessa
nousi esille niin sanottuja funktionaalisia her-
motauteja, joiden oletettiin aiheutuneen mik-
roskooppisista aivovammoista tai keskusher-
moston fysiologisista hdirivistd. Niitd kutsut-
tiin funktionaalisiksi eli toiminnallisiksi hermo-
taudeiksi siksi, ettei hermostollisia, somaattisia
tai psykologisia oireita valittelevista potilais-
ta loydetty mitdan fyysistd vikaa tai vammaa.
Funktionaalisten hermotautien luokkaan sijoi-
tettuja sairauksia kutsuttiin mm. hysteriaksi
(muinainen termi), neurasteniaksi (1869), trau-
maattiseksi neuroosiksi (1889), psykasteniaksi
(1903) ja neuroosiksi (alun perin 1769 luotu ter-
mi, joka sai uuden merkityksen 1800-luvun lo-
pulla). 1900-luvun kuluessa jotkut néistd diag-
nooseista katosivat parrasvaloista (esim. hys-
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teria ja neurastenia) ja uusia diagnooseja nou-
si niiden tilalle tai rinnalle. Samalla my0s jotkut
funktionaalisina pidetyt hermotaudit, kuten
parkinsonin tauti ja epilepsia, siirrettiin orgaa-
nisten neurologisten sairauksien luokkaan.
Neuroosin levidminen diagnoosina oli en-
sinndkin sidoksissa yhteiskunnalliseen kehityk-
seen. Niissd maissa, joissa modernisaatio (te-
ollistuminen, kaupungistuminen, keskiluokan
voimistuminen, poliittinen ja henkinen liberali-
soituminenjne.) oliedennyt pisimmalle, diagno-
soitiin my®s eniten neurooseja. Englannissa oli
hermotautisia potilaita jo 1700-luvulla, ja 1800-
luvun aikana neuroosit alkoivat vaivata enene-
vdssd maarin Alankomaiden, Saksan, Ranskan
ja Pohjois-Italian vdestdd. Ruotsissa hermotau-
dit ovat levinneet teollistumisen myota 1870-lu-
vulta alkaen, ja Suomessa tehty tutkimus osoit-
taa neuroosien yleistyneen 1800-luvun lopulla,
jolloin teollistuminen oli meilldkin padsemads-
sd tayteen vauhtiin (Uimonen 1999). Koko lanti-
nen Eurooppa eli Saksan yhdistymisen (1870) ja
ensimmadisen maailmansodan valilld voimakas-
ta modernisaation aikakautta. Erityisesti tyova-
enluokan nousu poliittiseksi tekijaksi loi jannit-
teitd eri yhteiskuntaluokkien vilille, mika edis-
ti “hermostuneisuus” -puheen levidmistd niin
lddkarikunnan kuin kansankin keskuuteen.
Esimerkiksi ruotsalainen suurelle yleisolle
suunnattu Hélsovinnen-lehti oli jo ensimmaisis-
sd vuosikerroissaan 1880-luvun lopulla huoles-
tunut ruotsalaisten hermojen kunnosta: lehden
konservatiiviset ladkariskribentit syyttivét ru-
tiininomaisesti “modernia aikakautta” neuroo-
sien aiheuttajaksi. Rautatiet, moottoriajoneu-
vot, puhelin, kaupunkeihin pakkautuneet "“ih-
mismassat” samoin kuin naisten emansipaatio,
”olemassaolon kamppailu”, poliittiset ja sosiaa-
liset uudistukset seké ylipddnsa agraariyhteis-
kunnan sosiokulttuurinen muuttuminen loivat
maaperaa otolliseksi lddkareiden viitteille "her-
mostuneisuuden aikakaudesta”.
Maailmansotien vélilld konservatiiviset kult-
tuurikriitikot, erityisesti teologit, selittivat neu-
roosien yleisyyttd maallistuneen yhteiskunnan
kulttuurikriisilld, kun taas sosialistiset ajattelijat
liittivat neuroosin luokkaristiriitoihin ja seksu-
aalikielteiseen porvarilliseen moraaliin. Toisen
maailmansodan jilkeen levisi yhteiskuntakes-
kusteluun termi “sairas yhteiskunta”, jonka sai-
rautta aiheuttavat rakenteet ilmaistiin yleisesti
neuroosin nimikkeella.
Laékareille kdsitys neurooseista funktionaa-
lisina hermotauteina oli hyddyllinen kompro-
missi sairauden kieltdimisen ja hatarin perustein



annetun fysikaalisen sairausselityksen viélilla.
Selvid sairauden simulointitapauksia lukuun
ottamatta lddkareille oli useimmiten selviai, etta
heidédn hermostuneet potilaansa karsivét oirei-
densa vuoksi, vaikka objektiivisia, mitattavia
tai havaittavia oireita oli hyvin véhén, jos ollen-
kaan. Hysteria, neurastenia, hermostuneisuus
ja psykoneuroosi olivat hyodyllisid diagnoose-
ja niiden potilaiden kohdalla, jotka kérsivét toi-
mintakykyéd rajoittavista, mutta ei hengenvaa-
rallisista psykologisista ja somaattisista vaivois-
ta. Ladkarit kdyttivat “neuroosia” nimedmadan
ongelmia sairauden ja terveyden vilimaastossa
ja toisaalta somaattisen oireilun ja psykologisen
karsimyksen rajalla. Neuroosin toinen jalka oli
kehossa, toinen psyykessa.

Neuroosin diagnostiseen kehitykseen vai-
kuttivat hoitomenetelmien kehitys 1800-luvun
loppupuolella, jolloin muotiin tulleet hypno-
tismi ja suggestiivinen terapia ylipdansa nayt-
tivdt tarjoavan hermotautisille potilaille toimi-
van menetelméan oireiden lievittimiseen. Yksi-
tyislaakarit ja parantolat ympari Lansi-Euroop-
paa reagoivat nopeasti uusiin tuuliin terapiarin-
tamalla ja omaksuivat viimeisimpid neuroosi-
en hoitomenetelmid, varsinkin jos menetelmét
saivat asiakkaiden eli potilaiden hyvéksynnan.
Vuosisadan vaihteessa muotiin tulivat psykolo-
giset terapiat, joita parantoloissa alettiin tarjo-
ta vesiterapian, hieronnan, sihkéhoidon ja mui-
den perinteisten fysikaalisten hoitojen rinnalle
tai jopa niiden tilalta. Usein pyrittiin aikakau-
den energeettisen sanaston mukaisesti akkunsa
tyhjentédneen hermoston tai sulakkeensa poltta-
neen psyykkisen jarjestelmén lataamiseen.

Neuroosien suosion selittdd myos mielisai-
rauden pelko aikakaudella, jolloin “raskas-
ta psykiatriaa” edustivat usein valtavat mieli-
sairaalat, jotka ajan lukeneistolle vertautuivat
Danten Helvettiin. Jos psykiatrinen tai neurolo-
ginen potilas kykeni suinkin itse vaikuttamaan
asiaan, han todenniakdisesti halusi olla “hermos-
tunut” paljon mieluummin kuin mielisairas.
Mielisairaalasta oli 1900-luvun alkuun mennes-
sd tullut useassa Euroopan maassa ldhinna kus-
todiaalinen laitos, ts. potilaita sail6ttiin elintoi-
mintoja ylldpitdviin mutta henkisesti taannutta-
viin sairaaloihin, joissa usein oli puutetta péte-
véastd henkilokunnasta, resursseista ja toimivis-
ta hoitomenetelmistd. Moni “hermostunut” oli
sen sijaan halukas irtautumaan arkiympaéristos-
tddn ja viettdimaan kuukauden-pari neuroosipo-
tilaille palveluja tarjoavissa hermoparantolois-
sa, kylpyloissa tai lepokodeissa. Koyhilld ei ol-
lut varaa maksaa yksityisen hoitopaikan hoito-

maksuja, mikd osaltaan selittdd sen, ettd julkis-
ten mielisairaaloiden potilaista enemmist6 oli
alemmista yhteiskuntaluokista.

Neuroosien levidmiseen 1800-luvun lopulla
vaikuttivat my6s ladkdreiden kiinnostus seksu-
aalisuuden ja hermotautien yhteyteen. Laajas-
sa kaytossd ollut diagnoosi “seksuaalineuras-
tenia” viittasi impotenssiin, ja itdvaltalais-sak-
salaisen hermolddkarin Richard Krafft-Ebin-
gin kddnteentekevé teos Psychopathia sexualis (1.
painos 1886) listasi ja kuvaili lukuisten sairaus-
tapausten varittdimand suuren joukon “seksu-
aalipatologioita” (sadismi, masokismi, fetisis-
mi, homoseksualismi, jne.). Kirja sai valtaisan
suosion lukevan yleison keskuudessa. Krafft-
Ebing ja monet muut hermoldakarit erityises-
ti saksankielisessa Euroopassa loivat kausaali-
suhteita hdiriintyneen seksuaalisuuden ja her-
mostuneisuuden vilille, ja timéa kehitys kulmi-
noitui 1900-luvun alun psykoanalyysissa, joka
keskittyi hysterian ja ahdistusneuroosin seksu-
aalipatologisiin selityksiin.

Keskeinen seksuaalisuuteen liittyva pelon ja
hermostuneisuuden aiheuttaja oli syfilistartun-
nan pelko. Syfilis, “pimeyden myrkky”, taltu-
tettiin lopullisesti vasta penisilliinin kaytt6on-
oton myo6td 1940-luvulla. Siihen asti syfiliittiset
sairaudet, erityisesti skitsofrenian oireita muis-
tuttava halvaava tylsistyminen ja tuskallinen
selkdytimen sairaus tabes dorsalis, olivat pelot-
tavia sairauksia. Syfiliksen pelko (syphidopho-
bia) olikin yleinen neuroosin oire tai jopa itse-
ndinen diagnoosi aina penisilliinin kdyttoonot-
toon saakka.

Vield kaksi neuroosien levidmiseen vaikutta-
nutta tekijdd on syytd mainita: ladketieteen ke-
hittyméattdmyys ja ensimmdisen maailmanso-
dan ”sotaneuroosit”. Esimerkiksi tietimatto-
myys hormonien vaikutuksesta “hysteeristen”
naisten mielialamuutoksiin tai kykenemaétto-
myys erottaa orgaaniset ja funktionaaliset her-
mosairaudet toisistaan sai ladkarit luokittele-
maan epilepsian, parkinsonin taudin ja syfi-
liittisen halvaavan tylsistymisen oireita neu-
rooseiksi tai skitsofreniaksi. Bakteriologia, rau-
hasten hormonieritystd tutkiva endokrinologia
ja teknologian kehitys (elektronimikroskooppi
ja muut tarkemmat aivotutkimusmenetelmait)
mahdollistivat vuosisadan vaihteen jélkeen ai-
kaisemmin funktionaalisina pidettyjen hermos-
airauksien uuden luokittelun orgaanisiksi sai-
rauksiksi.

Tarkemman diagnostiikan olisi luullut va-
hentdavan neuroosien maarad, mutta toisin kavi.
Ensimmadisen maailmansodan juoksuhaudoista
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rintaman taakse ldhetetyt lukuisat sotaneuroo-
tikot tai “miespuoliset hysteerikot”, niin kuin
saksalaiset ladkdrit heitd halveksivasti kut-
suivat, saivat lddkadrikunnan toteamaan neu-
roottisten oireiden “psykogeenisen” luonteen
(Shephard 2001). Ensimmdinen maailmansota
merkitsikin psykologisen neuroositulkinnan 1a-
pimurtoa, mikd puolestaan vaikutti neuroosien
“hermostokielen” véhittdiseen muuttumiseen
“psykokieleksi”, jossa neuroosin oireet nahtiin
sielullisen konfliktin tai psyykkisen trauman
seurauksina.

Psykiatreista ja mychemmin psykoterapeu-
teista ja kliinisistd psykologeista tuli neuroo-
sien asiantuntijoita, kun taas neurologit, jot-
ka alun perin loivat neuroosi-diagnostiikan ja
hoitivat neuroottisia potilaita, keskittyivat or-
gaanisiin hermostollisiin sairauksiin. Vuosisa-
dan puolivéliin mennessé lansimaalaisia vaiva-
sivat monenlaiset neuroottiset kompleksit, kon-
fliktit, traumat ja psykosomaattiset vaivat jo sii-
nd madrin, ettd “alemmuuskompleksista” karsi
jo Pihtiputaan mummokin, tai ainakin paikka-
kunnan kansakoulunopettaja ja sentraalisantra.

Neuroosin tartuttamat ryhmiit

Ensimmadinen ryhmd, joka sairastui neuroosiin,
olivat "hysteeriset” ylemmaén keskiluokan nai-
set. He eivat valttamattd olleet miehisen kasky-
vallan avuttomia uhreja, silld historiallinen ai-
neisto erityisesti yksityislddkareiden ja heidan
naispuolisten potilaidensa kliinisistd kohtaami-
sista osoittaa heidédn vélillddn vallinneen jatku-
van neuvottelutilanteen. Ladkéarit suosivat teo-
rioita, diagnooseja ja hoitoja, joiden he uskoi-
vat saavan vastakaikua keskiluokkaisissa poti-
laissaan, ja diagnoosien suosioon vaikutti poti-
laan luottamus - tai epaluottamus — ladkariin-
sé (Shorter 1992). Erityisesti 1800-luvun lopulla
laajaan kayttoon tulleet, hysteriaan verrattuna
vihemman pejoratiiviset termit hermostunei-
suus, neurastenia ja neuroosi olivat keskiluokan
naisten (ja yhd enenevéssd maarin myos mies-
ten) ja heidan lddkariensd keskindisten “kliinis-
ten neuvottelujen” tulosta.

Toinen neuroosin tartuttama ryhma olivat
alempien sosiaaliluokkien naiset. Ruotsin ylei-
sissd sairaaloissa oli potilaina hysteerisid alem-
pien sddtyjen naisia jo 1800-luvun puolivilis-
sd, ja Ruotsin ensimmaisen neurologisen klini-
kan perustaminen Tukholmassa 1887 teki hys-
teriasta yha selvemmin sdatyrajat rikkovan her-
motaudin: klinikan lukuisista hysteerisista poti-
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laista suurin osa oli tydvdenluokan naisia.

Hysteerisid tai hermostuneita naisia seura-
sivat neurasteeniset miehet. Kolmas neuroo-
sin tartuttama ryhmd koostui suurkaupunki-
en ylemman keskiluokan miehistd, urbaaneis-
ta aivotyoldisistd ja liikemiehistd, jotka alkoi-
vat karsida hermoheikkoudesta 1870-luvulla, en-
sin New Yorkissa, sitten Pariisissa ja saksankie-
lisessd Euroopassa. Heitd seurasivat nopeasti
alempien sosiaaliluokkien neurasteeniset mie-
het, joita esimerkiksi Skandinaviassa alettiin ta-
vata syrjdisissd kalastajakylissd, takametsissa ja
késityoldisten keskuudessa (Petrén 1899).

Neurastenian levidminen kaikkiin sosiaali-
ryhmiin tartutti siis tyoldiset, talonpojat ja kési-
tyolaiset. 1880-luvun lopulla ilmestyi myos uusi
diagnoosi, joka oli ldhes kokonaan kohdistet-
tu tyo6ldismiehiin: traumaattinen neuroosi. Ju-
naliikenteen aiheuttamia traumaattisia hermos-
tovaivoja oli tavattu Englannissa jo aikaisem-
min, mutta traumaattinen neuroosi levisi Sak-
sasta késin, jossa neurologi Hermann Oppen-
heim otti diagnoosin kédytt6on kuvaamaan ta-
paturmaa tai onnettomuutta seuraavia hermos-
tollisia ja fyysisid oireita. Koska tyotapaturmat
olivat yleisimpid tehtaissa, rakennuksilla, rau-
tateilld ja tyOpajoissa, olivat tyoldiset kaikkein
alteimpia traumaattiselle neuroosille. Diagnoo-
si oli erityisesti Bismarckin Saksassa kytkoksis-
sd sairausvakuutuslainsddadantoon, joka mah-
dollisti sairauskorvauksen myontdmisen tyota-
paturman seurauksena neuroottisesti oireilevil-
le tyontekijoille (Lerner 2003).

Kun neuroosi oli tartuttanut eri yhteiskunta-
luokkien aikuiset, oli alaikdisten vuoro tulla her-
motautisiksi laajassa mitassa. Viides neuroosin
tartuttama ryhma olivat lapset ja nuoret, joihin
alettiin kohdistaa huomiota nousevan mentaa-
lihygienisen ideologian, liberaalin pedagogian
ja lapsipsykiatrian my6td maailmansotien valil-
1a. Lasten kaytoksen ja mielentilojen medikali-
sointiin sekd erityisesti neuroosi- ja psykopatia-
diagnoosien levittdmiseen alaikdisten keskuu-
teen vaikuttivat psykoanalyysi ja 1800-luvun
degeneraatio-oppiin palautuva kasitys “neuro-
paattisesta konstituutiosta”, jonka mukaan tai-
pumus hermostuneisuuteen ja henkiseen va-
jaatoimintaan tai poikkeavuuteen kulkee usein
verenperintdnd. Lapsiin kohdistuva huomio ei
kuitenkaan tarkoittanut pelkkad kayttaytymi-
sen psykomedikalisaatiota vaan my6s morali-
soivan (= syyllistivéan), kuriin ja Herran nuh-
teeseen perustuvan kasvatuksen kritiikkid ja
lasten oikeuksien huomioonottamista.

Vaikka neuroosit “psykologisoituivat” 1900-



luvun aikana, eivit ne kadottaneet somaattisia
tunnusmerkkejadn, kuten pdansdrkyd, huima-
usta, unettomuutta, vapinaa, vatsavaivoja, sy-
damentykytystd ja diffuuseja kipuja eri puolil-
la kehoa. Ensimmaéisen maailmansodan jalkeen
neurologinen “elinneuroosi” ja psykoanalyytti-
nen “konversiohysteria” alkoivat saada psyko-
somaattisia tulkintoja, joiden mukaan fysiologi-
set oireet olivat psyykkisen hdirion tai vamman
somaattisia ilmentymid. Psykosomaatikot, jotka
yleensd edustivat joko psykoanalyysia tai vél-
jemmin holistista, uushippokraattista ladketie-
dettd, tartuttivat neuroosin suureen joukkoon
somaattisesti sairaita. Henkistd haavaansa tai
tiedostamatonta konfliktiaan somaattisesti oi-
reilevat, 1940-luvulta alkaen enenevissd maa-
rin “stressaantuneet” kansalaiset muodostivat
kuudennen neuroosin tartuttaman ryhman.

1930-luvun loppuun mennessd neuroosi oli
ehtinyt tartuttaa oireilevat aikuiset, lapset ja so-
maattisesti sairaat. Seuraava looginen askel oli
paatelld, ettd kaikki ihmiset ovat enemmén tai
vdhemman neuroottisia. Taméan paatelman teki-
vt erityisesti psykoanalyytikot ja psykodynaa-
misesti orientoituneet psykiatrit 1930- ja 1940-
luvuilla. Neuroosi oli siis 1900-luvun puolivé-
liin mennessd tartuttanut kaikki ihmisryhmét
lansimaissa — neuroosin “virukselle” ei naytta-
nyt olevan minkéénlaista suojaa. Tuolloin esi-
tettiin usein arvioita, ettd noin puolet yleislaa-
kérin vastaanotolle tulevista potilaista karsivét
neuroosista. Psykiatrien ja hermoldédkareiden/
psykoterapeuttien vastaanotolla luku oli tietys-
ti vield paljon suurempi. Neuroosista oli tullut
“massojen diagnoosi”.

Neuroosin lasku ja uudet tarttuvat
diagnoosit

1900-luvun puolivilissd neuroosi oli jakautu-
nut yhd useampaan alaluokkaan, ja sairauden
madritelmat olivat tulleet yhd monimutkaisem-
miksi. Samalla neuroosi yhdistyi yhd selvem-
min psykosomaattiseen ladketieteeseen ja psy-
kodynaamiseen psykiatriaan. Jo alun alkaen
hyvin huokoisten diagnostisten rajojen muut-
tuminen yhd huokoisemmiksi teki neuroosista
“yli-inklusiivisen” ladketieteellisen termin: eri
neuroosit kattoivat niin depression, hysterian,
ahdistuksen, fobiat, pakkomielteet ja -toimin-
not kuin “persoonallisuushairiétkin” (alkoho-
lismi, homoseksuaalisuus, emotionaaliset hairi-
6t jne.). Neuroosi sairasti diagnostista pohétau-
tia, jonka lddkkeeksi tuli lopulta koko diagnoo-

sin puhkaiseminen.

Neuroosin hajottaminen toteutui Amerikan
Psykiatrisen Yhdistyksen julkaiseman psykiat-
risen kasikirjan kolmannen version, DSM-III:
n, ilmestymisen myo6td vuonna 1980. DSM-III:
ssa poistettiin neuroosi yleisend diagnostisena
kategoriana, mikd merkitsi kuoliniskua koko
diagnoosille. Neuroosin alasajo johtui pitkal-
ti psykoanalyysin ja psykosomatiikan asemi-
en menetyksestd biologisoituvassa amerikka-
laisessa psykiatriassa (Kutchins & Kirk 1999).
DSM-III:sta tuli psykiatrian raamattu ei pel-
kastddan amerikkalaisessa vaan koko kansain-
valisessd psykiatriassa, vaikka Euroopassa tu-
keuduttiin my6s WHO:n sairausluokitusjarjes-
telméén (ICD), jossa neuroosi on sailynyt yhte-
né psykiatrisena diagnoosina muiden joukossa.
Neuroosin diagnostinen kayttd on kuitenkin ol-
lut vahaistd 1900-luvun lopulla, ja psykiatrien
uusi sukupolvi tuskin endd diagnosoi potilai-
taan neurootikoiksi.

Neuroosin romahtaminen ja biologisen pa-
radigman vahva paluu psykiatriassa eivit
suinkaan vidhentdneet psykologisten ja uuteen
asuun puettujen psykosomaattisten diagnoosi-
en suosiota, pdinvastoin. P6hottyneeseen neu-
roosi-diagnoosiin sisdltyneitd psykomedikaali-
sia sairausnimikkeitd on ryhdytty kayttamaan
itsendisind diagnooseina, ja samalla on nous-
sut esiin uusia tarttuvia diagnooseja (erityisesti
ruotsalaisten kansantautina on 1990-luvulta al-
kaen ollut “loppuun palaminen” eli “utbrand-
het”). Neuroosin keskisuurena alalajina lahes
koko 1900-luvun eldnyt “psykogeeninen” dep-
ressio on nykyisin ylivoimaisesti tarttuvin psy-
kiatrinen diagnoosi ja “neuroottisen depressi-
on” seuraajana suunnilleen yhta yleinen kuin
kaikki neuroosit yhteensa 1950-luvulla.

Depression epidemianomaista tarttuvuut-
ta diagnoosina 1970-luvulta alkaen voi verrata
neuroosin, erityisesti neurastenian, nopeaan le-
vidmiseen sata vuotta aikaisemmin. Keskeinen
ero 1800-luvun lopun neurastenian ja nykyisen
depression vililld ei ole niinkdan oireissa, vaan
hoitomenetelmissa. Neurasteniaa hoidettiin toi-
saalta fysikaalisin menetelmin (séhkohoito, ve-
siterapia, hieronta, ruokavalio jne.), ja toisaalta
hypnoosin ja sittemmin psykoterapian avulla.
Nykyisen depression keskeinen hoitomenetel-
md on ladkitys, erityisesti aivojen hermosolujen
valittdjdaineen serotoniinin “kayttaytymiseen”
vaikuttavat SSRI-ladkkeet, joista menestynein
on ollut 1986 markkinoille lanseerattu Prozac.

Aikakautta 1880-luvulta 1980-luvulle voi pe-
rustellusti kutsua Neuroosin Vuosisadaksi, siksi
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laajalle levinneestd diagnoosista oli kyse. Dep-
ression valtaisa diagnostinen tarttuvuus viimei-
sen parinkymmenen vuoden aikana puolestaan
houkuttelee jo nyt kutsumaan aikakautta 1980-
luvulta alkaen Depression Vuosisadaksi. WHO:
n tuoreen raportin mukaan depressiosta on tu-
lossa vuoteen 2020 mennessd koko maailman
toiseksi yleisin sairaus!

Liidketeollisuus ja uudet diagnoosit

Laéketeollisuuden rooli nykyisten tarttuvien
diagnoosien levidmisessd on aivan keskeinen.
Kyynikko voisi vdittdd depression muuttuneen
niin tarttuvaksi diagnoosiksi nimenomaan sik-
si, ettd masennuslddkkeitd valmistava ja mark-
kinoiva lddketeollisuus tarvitsee asiakkaita tuot-
teilleen. Ladketeollisuuden tuki tiettyd sairautta
potevien potilaiden etujdrjestoille, psykiatrisen
tutkimuksen selektiivinen sponsorointi samoin
kuin tieteellisten artikkelien haamukirjoittelu
nostavat ladketeollisuuden merkityksen kriiti-
koiden mielestd jo niin pelottavan suureksi, ettd
se uhkaa murentaa koko psykiatrian ladketie-
teellisen perustan (Healy 2004; 2005).

Uusimmat tarttuvat diagnoosit, erityises-
ti paniikkihairio, néyttdisivdt olevan suoras-
sa yhteydessd lddketeollisuuden uusiin tuot-
teisiin, mika herattdd kysymyksid sairauden ja
sitd vastaan suunnatun ladkkeen symbioosista
(Valenstein, 2001; Moynihan et al 2002). Ruotsa-
laisen neuropsykologin mukaan arkipaivéaisia
muistihairiéitd ollaan paraikaa patologisoimas-
sa diagnoosilla Mild Cognitive Impairment,
jota on my6s kutsuttu termilld “kevyt Alzhei-
mer” (Alzheimer lite). Jos tdma diagnoosi lyd it-
sensd lapi, merkitsee se potentiaalisesti valtavia
markkinoita ladkkeelle, joka oletettavasti “hi-
dastaisi” muistihdiriéiden pahenemista Alzhei-
merin taudiksi (Eriksson 2005).

Itse haluaisin tietdd miten suomalaiset ladka-
rit suhtautuvat “runsastuvien” sairausluokitus-
ten kehitykseen ja levidmiseen. Omissa maalli-
kon silmissani se nayttaytyy ihmiselamén ja in-
himillisen kéyttdytymisen eri osa-alueiden pa-
tologisointina, vieldpd niin ettd timé terveyden
ja sairauden vélisen harmaan vyShykkeen diag-
nostinen valtaus ndyttdisi olevan kytkoksissa
ladketeollisuuden intresseihin. Jos ”ylenméaérai-
nen” ujous, kaljuuntuminen tai (poika)lapsen
“ylivilkkaus” ovat ladketieteellisid ongelmia,
mitd jad endd “terveyden” yha kapenevalle alu-
eelle? Kohta kaiketi vanhenemiseenkin suhtau-
dutaan kuin sairauteen.
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Kysymyksid ei tule kuitenkaan kohdistaa
pelkéstaan ladketeollisuuteen ja ladkdrien roo-
liin vaan my6s uusien diagnoosien kysyntdan.
Yhéd useammalla kansalaisella néyttdisi olevan
kiinnostusta tulla jonkun diagnoosin tartutta-
maksi. Syynd tdhan ei luultavasti ole niinkdan
kansalaisen vastustamaton vimma tulla poti-
laaksi vaan halu saada helpotusta ja selkeyt-
takin omaan, usein vaikeaan eldmaintilantee-
seen (esim. padsemaélld sairasloman myo6ta het-
keksi irti uuvuttavasta tai pitkdveteisestd tyds-
td tai saamalla oman sairastumisen kautta mah-
dollisuus sairaan perheenjdsenen hoitamiseen).
Moni néyttdisi olevan valmis kuluttamaan 144-
ketieteen palveluja ja tuotteita myds ennaltaeh-
kaisemdan mahdollisesti odotettavissa olevaa
vaivaa tai puutetta (esim. mahdollisia muisti-
héirioitd, erektiohdiriditd, masennusta tai kal-
juuntumista). Ehka lddkarit ovat nykyaan en-
nemminkin “medikalisaation” uhreja kuin sen
airuita!

Ladketeollisuuden ja psykosektorin arvoste-
lijan ei pidd langeta anti-psykiatriseen ja biolo-
gianvastaiseen medikalisaatiokritiikkiin ja kiel-
tdad vakavienkin mielisairauksien todellisuus tai
romantisoida “hulluus” jonakin aitona ja au-
tenttisena. Samoin on perusteetonta heittda lap-
si pesuveden mukana kiistdmalld kokonaan esi-
merkiksi psykosomaattinen teoria ajatusten ja
tunteiden vaikutuksesta ruumiillisiin toimintoi-
hin esimerkiksi hormonijarjestelméassa tapahtu-
vien muutosten myo6td. Syvd suru tai vaikka-
pa vakaumukselliselle muslimille esitetty viite,
ettd hdn on tietdmattadn syonyt dskeiselld lou-
naallaan sianlihaa, voivat aiheuttaa erittdin voi-
makkaita somaattisia oireita ja reaktioita.

Ei ole my6skédan perusteltua epdilld depres-
sion olemassaoloa usein erittdin vaikeana ja in-
validisoivana sairautena tai kyseenalaistaa ma-
sennusladkkeiden positiivinen vaikutus mieli-
alaan. Tarttuvien diagnoosien ongelmallisuus
ei ole useinkaan niiden olemassaolossa sindnsa,
vaan pikemminkin siind, ettd alun perin ehka
tiukasti rajattu sairauden mdéaritelmd laajenee
kattamaan yh&d useampia, usein lievempia oi-
reita, mikd voi johtaa sairauden trivialisoin-
tiin ja lopulta tilanteeseen, jossa ldhes jokainen
meistd on vaikkapa neurootikko tai ikdvien ko-
kemusten traumatisoima (”trauman” késittees-
td ja holtittomasta kdytosta ks. McNally 2003).
Syvasti kdrsivid masentuneita ei pida sekoittaa
niihin, jotka surevat naapurin lemmikkimarsun
kuolemaa tai kutsuvat omaa ohimenevad ala-
kuloaan “depressioksi”.



Mielestdni on my6s syytd suhtautua skepti-
sesti vditteisiin, ettd esimerkiksi lasten ja nuor-
ten mielenterveyshdiriot ovat jatkuvasti kas-
vamassa. Tatd viestid on hoettu jo ainakin sata
vuotta, aivan kuten viitetts, ettd kulttuurimme
on “kriisissd”. Oletukset niin “kulttuurikriisis-
td” kuin “lisddntyvistd mielenterveyshairidis-
td” ovat enemmankin retoriikkaa kuin empiiri-
sid vaitelauseita. Se, ettd liikkeelld on nyt tart-
tuvia diagnooseja enemmén kuin koskaan ai-
kaisemmin, ei todista, ettd mielenterveyshdiri-
ot olisivat lisddntymassa.

Goethe totesi kaukondkdisesti jo 1800-luvun
alussa olevansa huolissaan kehityksestd, jon-
ka myo6td maailma muuttuisi valtavaksi sairaa-
laksi, jossa kansalaiset ovat toistensa potilaita ja
hoitajia. Yksi nyky-yhteiskunnan merkillisyyk-
sistd on se, ettd vaikka olemme terveempia kuin
koskaan aikaisemmin, olemme samalla entista
huolissamme omasta hyvinvoinnistamme. Des-
cartesia mukaillen, ”oireilen, siis olen”?

KIRJALLISUUTTA

Achté, Kalle, Alanen, Yjo & Tienari, Pekka (1982): Psy-
kiatria 1. Porvoo: WSOY.

Eriksson, Hakan (2005): “The creation of psychiatry
ill-health”. Teoksessa Pietikdinen, P. (toim.), Mo-
dernity and its discontents (ks. Pietikdinen 2005).

Hacking, Ian (1998): Mad travelers. Cambridge, MA:
Harvard University Press.

Healy, David (2004): Let them eat Prozac. New York, NY:
New York University Press.

Healy, David (2005): “Shaping discontent: the roles of
science and marketing”. Teoksessa Pietikdinen,
P. (toim.), Modernity and its discontents (ks. Pieti-

kéainen 2005).

Johannisson, Karin (1990): Medicinens ¢ga. Stockholm:
Norstedts.

Kutchins, Herb & & Kirk, Stuart A. (1999): Making us
crazy. DSM: the Psychiatric Bible and the creation of
mental disorders. London: Constable

Lerner, Paul (2003): Hysterical men. War, psychiatry, and
the politics of trauma in Germany, 1890-1930. Ithaca,
NY: Cornell University Press.

McNally, Richard J. (2003): Remembering trauma. Cam-
bridge, MA: Harvard University =~ Press.

Moynihan, R,. Heath, I. & Henry, D. (2002): "“Selling
sickness: the pharmaceutical industry and disease
mongering”. British Medical Journal, 324, 13 April,
886-91.

Petrén, Karl (1899): "Nagra kliniska rén om neuraste-
ni”. Eira, 23, 651-66, 682-88.

Pietikdinen, Petteri (2005): “Neurosis as an infectio-
us diagnosis”. Teoksessa Pietikdinen, P. (toim),
Modernity and its discontents: Sceptical essays on the
psychomedical management of malaise. Stockholm:
Ax:son Johnson Foundation.

Roos, J. P. (2000): “Minne hysteerikot katosivat?” Yhteis-
kuntapolitiikka, 65, No.1, 57-63.

Shephard, Ben (2002): A war of nerves: Soldiers and
psychiatrists 1914-1994. London: Pimlico.

Shorter, Edvard (1992): From paralysis to fatique: A history
of psychosomatic illness in the modern era. New York:
The Free Press.

Uimonen, Minna (1999): Hermostumisen aikakausi. Neu-
roosit 1800- ja 1900-lukujen vaihteen suomalaisessa
ldiketieteessd. Helsinki: Suomen Historiallinen
Seura.

Valenstein. Elliot (2001): Blaming the brain. New York:
The Free Press.

Kirjoittaja on aate- ja oppihistorian dosentti Helsin-
gin yliopistossa.

TIETEESSA TAPAHTUU 4/2005



