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Esipuhe

Terapian tarkoitus on muuttaa neuroottinen kirsimys yleiseksi
onnettomuudeksi. Néin kirjoitti Sigmund Freud 18o0-luvulla.

Nykymaailmassa mielenterveyden rima on asetettu hieman kor-
keammalle. Maailman terveysjarjeston maéritelmdssd puhutaan
onnistuneesta stressinhallinnasta ja ihmisen kykyjen realisoitumi-
sesta. Kun ndlka, pula ja vilu on voitettu, on inhimillisti asettaa tavoit-
teet korkeammalle. On aika kukoistaa.

Mutta suuri osa ihmisisté ei koe kukoistavansa, vaan ahdistuu ela-
maén kolhuista ja omasta rajallisuudestaan - rajattomilta nayttavien
mahdollisuuksien edessa. Siksi yhd useampi hakee apua psykiatreilta
jayleisladkareiltd, jotka ovat valmiita tarjoamaan véhintaan diagnoo-
seja ja laakkeita.

Tédssd kirjassa pyrimme selvittimaén, miten tilanteeseen on tultu.






Johdanto

Jotain on mennyt pahasti pieleen.

Témdén arvion on esittdnyt yhd useampi psykiatrian sisdpiiri-
ldinen viime vuosina. Yksi heistd on nyt puhelimen péassa.

Yhteys rahisee. Sitten San Diegosta, Yhdysvaltain ldnsirannikolta
vastataan: »Miten voin olla avuksi?» Puhelimen toisessa pddssd on
Allen Frances. 83-vuotias psykiatri on varannut aikaa keskustelulle,
koska hdnelld on tirkedd asiaa suomalaisille.!

Frances ei ole kuka tahansa psykiatri. Han oli keskeisesti kehitta-
mdssd diagnostiikkajirjestelmad, joka mahdollistaa yhd useamman
suomalaisen luokittelemisen sairaaksi. Monet kutsuvat tatd diagnos-
tiikkakirjaa psykiatrian raamatuksi. Sen virallinen nimi on hieman
mutkikkaampi: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
eli DSM. Frances johti 1990-luvulla tydryhmad, joka valmisteli kirja-
jarkileen neljannen version.

Suomessa psykiatrit kayttivit DSM-opusta diagnosoinnin
apuna. Lisdksi ndiméd Yhdysvalloissa tehdyt méaritelmat ovat vaikut-
taneet Maailman terveysjarjest6 WHO:n ICD-tautiluokitukseen,
joka on myds Suomen virallinen tautiluokitusjdrjestelma.



Francesin mukaan hdnen luomansa jérjestelma mahdollistaa yli-
diagnosoinnin. »Monet arkieldmén vaikeudet, jotka johtuvat elin-
ympadriston stressitekijoistd, rahahuolista tai avioliiton ongelmista,
madritellddn mielenterveyden hiiriéiksi», hdn sanoo.

Francesin mukaan on sinillddn ymmarrettavaa, ettd psykiatristen
diagnoosien rajat koko ajan laajenevat. Psykiatrin pahin painajainen
on hoitamatta jétetty potilas. »He ovat aina huolissaan siiti, ettd joku
potilas jaa huomaamatta.»

Kun keskiluokkaiset neurootikot juoksevat diagnoosien perissd,
oikeasti mielisairaat on unohdettu. Psykiatrisen diagnostiikan pai-
sumisen seuraukset ovat olleet Francesin mielestd katastrofaali-
set. Hapedleima ei ole poistunut siltd parilta prosentilta, joilla on
psykoosisairaus. »Kéytannosséa kehitys on mennyt siihen suuntaan,
ettd heiddt laiminly6dddn kokonaan.» Ndin on kdynyt erityisesti
Yhdysvalloissa, jossa mielisairaat jaavit usein ilman hoitoa ja asun-
toa. »Meilld on 600 ooo mielisairaudesta karsivdd ihmista koditto-
mina tai vankilassa.»

Vield 1970-luvulla juuri kukaan ei valittanyt psykiatrisista diag-
nooseista. Vuonna 1980 julkaistu DSM-III muutti kuitenkin kai-
ken. Frances oli jo silloin mukana valmistelutydssd. Endé ei mietitty
psykoanalyyttisesti, mistd oireet tulivat. Kyse ei ollut yksilon ainut-
laatuisesta elamédnhistoriasta juontuvista mielen ongelmista. Nyt
diagnoosit tehtiin oirelistojen perusteella.

DSM:sté tuli kulttuurinen ilmié ja myyntimenestys. Cocktail-
kutsuilla ei endd puhuttu unista ja ditisuhteista; nyt keskusteltiin siita,
kenen kiyttdytyminen vastasi mitdkin oirekuvausta.

»Ihmiset kiinnostuivat psykiatrisista diagnooseista, koska oli
mielenkiintoista yrittdd ymmaértdd niiden avulla itsed ja muita,» Fran-
ces sanoo. »Ja ehkd myos kayttaa niitd joskus aseina muita vastaan.»

Aiemmat tautiluokitukset luottivat psykiatrin kliiniseen ammatti-



taitoon, joka karttui tyossd. DSM puolestaan tarjosi tarkkoja oire-
listauksia, joiden tarkoituksena oli yhdistdd psykiatrian kieltd. Saman
potilaan kuului saada sama taudinmaaritys arvioijasta riippumatta.

Diagnooseja tekevilld yleisldakareilla on halu auttaa potilaita,
mutta usein melko vahin tietoa psykiatriasta — ja hyvin vahén aikaa.
Helpoin ratkaisu on tehdéd nopea diagnoosi ja maarata ladkkeita. Sitd
potilaatkin usein odottavat. Francesin mukaan he uskovat ldakkeiden
voimaan voinnin helpottamisessa, vaikka olo usein paranee joka ta-
pauksessa muutamassa viikossa.

Diagnoosi antaa huonolle ololle nimen, Frances sanoo. Nimi avaa
epamadirdisen sisdisen vellonnan mysteerid ja lohduttaa. Diagnoosin
saaminen saattaa auttaa myos l6ytamadn muita, joilla on samankal-
taisia ongelmia. Frances kuvaa tunnistamisilmiota »uniikista kirouk-
sesta» vapautumiseksi.

Vapautuneita sieluja on nyt paljon.

Paljon hairioita

Ennen hulluus valitsi vain harvat. Nyt mielenterveysongelmat kos-
kettavat kaikkia. Kaksi kolmesta suomalaisesta saa eldménsé aikana
jonkin psykiatrisen diagnoosin.

Viime vuosina ovat yleistyneet varsinkin niin kutsut neuro-
kirjon hdirit. Vield vuonna 1999 adhd oli darimmaisen harvi-
nainen diagnoosi Suomessa. Siihen sai stimulanttiladkitystd alle
kolmesataa suomalaista. Nyt yli kymmenellé prosentilla kouluikai-
sistd pojista on diagnoosi. Joillain alueilla lasten diagnosointi ja lda-
kitseminen on karannut késistd. Pohjois-Karjalassa jo useampi kuin
viidennes alakouluikdisistd pojista on saanut adhd-paperit. My6s
aikuisia diagnosoidaan kovaa tahtia. Useat, joilla ei ole diagnoosia,
kokevat ainakin valilld olevansa vdahdn adhd.



Nopeasti ovat yleistyneet myds autismikirjon hairiot. Vield
1970-luvulla arvioitiin, ettd Helsingin jadhalliin mahtuvaan kymmen-
tuhatpdisen yleison joukossa olisi keskiméarin yhdestd neljaan autis-
tista henkil6d. Nykyddn Yhdysvalloissa autismidiagnoosin saa noin
yksi lapsi kolmestakymmenestd — tdydessa Helsingin jaahallissa heitéd
olisi siis jo kolmisensataa.

Yleisimpid mieltdimme kurittavia vitsauksia ovat ahdistuneisuus
ja masennus. Suurin osa suomalaisista kérsii ainakin jommasta-
kummasta eldménsa aikana. Vastoinkdymiset ja stressi saavat ne esiin
meistd sitkeimmistakin.

Vield 1960-luvulle tultaessa masennus oli marginaalinen diag-
noosi. Parissa vuosikymmenessa siitd tuli yleinen mielen alakuloissa
vaeltavien sairaus, »mielenterveysongelmien flunssa». Hiljattain
ahdistuneisuushdiriét ovat nousseet jopa masennusta yleisemmiksi.
Yli 600 0oo suomalaista syd masennukseen ja ahdistuneisuuteen
kaytettavia SSRI-ladkkeitd. Ladkkeiden kaytto lisdantyy varsinkin
nuorten naisten keskuudessa. Ahdistuneisuudesta johtuvat pitkat
tyOpoissaolot lisddntyvit.

Harvinaisia olivat ennen myds syomishdiriot, jotka yleistyivit
1980-luvulla. 2000-luvun alusta niiden esiintyvyys on maailman-
laajuisesti yli kaksinkertaistunut. Suomessa on todettu, ettd korona-
pandemia kiihdytti ensimmaisen syomishéiriodiagnoosin saaneiden
nuorten lukumaéaraa merkittavasti.

Kyse ei ole pelkdstdan diagnoosien lisddntymisestd. On tapahtu-
nut kulttuurinen murros, joka vaikuttaa kieleen, jolla kuvataan psy-
kologisia ilmio6itd. Sielunhoidon sijaan puhutaan lddketieteen kie-
lella.

Alakulo ja suru ovat depressiota, sisddnpéin kddntynyt lapsi on
vahén autisti. Vdard sana luennolla tai pahanmakuinen kouluruoka

traumatisoivat.



Kulttuurin mukana eldvat myds persoonallisuushiiriot, joista
puhuttiin Suomessa aiemmin psykopatiana ja luonnehdiriéina.
Niiden esiintyvyys ei ole kasvanut, vaikka arkipuheen perusteella
narsisteja on joka nurkan takana. Kukaan ei erityisemmin halua
persoonallisuushdiriodiagnoosia, silld osa niistd on vahvasti stig-
matisoivia. Epavakaasta persoonallisuudesta voi ehkd puhua, jos
on taiteilija tai tosi-tv-tahti. Narsistiksi harvempi haluaa tunnus-
tautua.

Nykyty6elimén paineissa osa persoonallisuushdiridista saattaa
antaa selityksen sille, miksi on vaikeaa. Esimerkiksi vaativa persoo-
nallisuus saattaa olla toimiva selitys henkildlle, jonka on vaikea sie-
tad muiden tiimildisten keskinkertaisia hutaisuja.

Todellisuus ja sen maaritelmat ovat muuttuneet

Tdama teos selittdd psykiatristen diagnoosien lisddntymistd ennen
muuta kolmella argumentilla.

Ensimmaiinen niistd on psykiatrian diagnostiikan l6ystyminen.
Mielenterveyden ja neurokirjon hiirididen diagnoosikriteereja on
useissa tapauksissa ajan mittaan lavennettu. Kun kriteereja hollenne-
tddn, on itsestddn selvéd, ettd yhd useampi voidaan madritelld poik-
keavaksi. Kun adhd-diagnoosin tdyttymiseen tarvitaan kahdeksan
sijaan viisi kriteerid, diagnoosi tulee helpommin. Kun masennuksen
diagnosointiin tulivat strukturoidut kyselylomakkeet, masennus-
pisteitd alkoi saada alakulon lisdksi esimerkiksi syyllisyyden koke-
muksista ja univaikeuksista. Silloin masennusdiagnoosin toden-
nédkaisyys kasvoi.

Koko terveydenhuoltojdrjestelmdn rakenteet kannustavat diag-
noositehtailuun. Suomen hyvinvointialueet saavat rahoitusta osittain
sen perusteella, miten paljon diagnooseja on tehty.



Toinen diagnooseja lisddva tekija on voimakas valistusviestinta.
Ajatus on hyva: ihmisid halutaan auttaa. Parempi tietoisuus mielen-
terveyden ongelmista on yleisesti tavoiteltavaa. Monia lisétieto aut-
taa. Diagnoosikeskeinen mielenterveysajattelu voi kuitenkin myos
ruokkia liiallista itsetutkiskelua ja lisdta sitd kautta oirehdintaa.

Diagnoosiajattelulle antautuminen voi vahentad yksilon toimi-
juutta. Jos ajattelee, ettd kyse on eldmdn vastoinkdymisistd ja stres-
sistd, ihminen voi lopulta selvitd stressaavista tilanteista ja voittaa
vastoinkdymiset. Tilanne on toinen, jos stressin ja vastoinkdymisten
aiheuttama mielenterveysongelma nahdaankin pysyvaksi hdirioksi;
silloin on suuri houkutus antautua uhriksi. Ja jos ajatellaan, ettd psy-
kiatrinen sairaus johtuisi puutteellisesta tai hdiriintyneestd aivo-
kemiasta, siitd on vaikeaa kuvitella padseviansd eroon. Varsinkin
ilman ldakkeita.

Valistusviestintdd voimistavat ladkeyhtiot. Suomessa resepti-
ladkkeiden markkinointi suoraan kuluttajille on kielletty. Siksi
on parempi keskittyd markkinoimaan psykiatrisia diagnooseja.
Diagnoosi halutaan saada nayttimaén hyvin yleiseltd ja ladkitys tar-
jotaan ongelman ratkaisuksi. Ndin tapahtuu varsinkin adhd-ladk-
keitd myyvien yritysten tapauksessa.

Historiasta 16ytyy muitakin esimerkkejd. 1990-luvun puolivilissa
sosiaalisten tilanteiden pelko oli diagnoosi, josta juuri kukaan ei ollut
kuullut. Sitten ladkeyhtié SmithKline Beecham alkoi rummuttaa
sitd yleiseen tietoisuuteen palkkaamansa viestintitoimiston avulla.
Mainoskampanjan nimi oli »Ajattele ettd olisit allerginen ihmi-
sille». Mainoskampanjan jédlkeen yhé useampi alkoi kokea juuri niin.
SmithKline Beechamilla oli olemassa ainut viranomaisten hyvak-
symad ladke tdmén allergian hoitoon.

Sosiaalisen median villissd lannessd diagnoosisanoma levida no-
peasti. Ladkeyhtididenkin on helpompi saada apua somevaikuttajista



diagnoosiajattelun syovyttamisessd ihmisten mieliin. Vanhassa me-
diassa ldakeyhtioilld on aina vastassa myos kriittisid toimittajia, jotka
eivat hyviksy sanomaa sellaisenaan. Ladkeyhtioille on tarkedd herét-
tdd epdilys, ettd ehkd mindkin tarvitsen ladkkeitd olemassaoloni
tueksi.

Mutta ehka kyse ei ole pelkidstddn psykiatrien tai ladkeyhtididen
leventamistd diagnooseista. Ehkéd nykyinen yhteiskuntamme ei tee
hyvaa sielulle. Kolmas argumentti on siis se, ettd nykyinen elin-
ympdristomme saattaa lisdtd henkistd pahoinvointia. Moniin ympa-
ristotekijoihin on vaikea itse vaikuttaa. Adhd:sta kirsii todenna-
koisemmin ympéristssd, jossa on meluisa luokkahuone, paljon
digitaalista todellisuutta ja vahdn luontoa. Ahdistuneisuus ja masen-
nus vaivaavat herkemmin, jos ei ole tyotd ja tulevaisuutta.

Tutkimusten mukaan neljd yhteiskunnallista kehityskulkua hei-
kentdd hyvidn mielenterveyden edellytyksid. Yksi niistd on nopea
yhteiskunnallinen muutos. Ihmiselle on tirkedd tuntea, ettd elama
on ennakoitavissa ja hallittavissa. Jos tima kokemus katoaa, stres-
saannumme, ahdistumme ja masennumme herkemmin. Muutos on
modernin maailman ainut pysyvé asia. Naissd olosuhteissa ei ole
helppoa suunnitella tulevaisuutta, perustaa perhettd ja elda tasapai-
nossa.

Uusi teknologinen ympéristomme ei tutkimusnéyton valossa ole
sekddn meille hyviksi. Sosiaalisen median runsas kaytto heikentda
onnellisuutta ja tyytyvéisyyttd eldiméddn suurimmalla osalla ihmi-
sistd. Se vaikuttaa lisddvan ahdistuneisuutta, masennusta ja syomis-
hiiriéitd, varsinkin nuorilla.

Digitaaliset ympdristot ovat olleet myos nopeuttamassa oikean
elimdn kontaktien ja yhteis6jen murentumista. Koronapande-
mian myo6td yhd useampi tyGtapaaminen siirtyi etdtapaamiseksi.
Kavereiden ja perheenkin kesken yhd useammat keskustelut



kdayddan ruudun vilitykselld. Samalla yksindisyys lisddntyy no-
peasti. Yksindisiksi itsensd kokevien suomalaisten méérd on noin
kolminkertaistunut alle vuosikymmenessé. Liahes kaikki yksinii-
siksi itsensd kokevat ovat myos ahdistuneita tai masentuneita, tut-
kimukset kertovat. Thminen on pohjimmiltaan sosiaalinen eldin, ei
sosiaalisen median eldin.

Sadan viime vuoden yhteiskuntatutkimus on myds osoittanut,
ettd alhainen yhteiskunnallinen ja taloudellinen asema lisdd toden-
nakoisyyttd sairastua psyykkisesti. Nyt koyhimmiltd leikataan ja
koulutuserot kasvavat.

Diagnoosivydryn rakenne

Kirjan kahdessa ensimmiisessd kasittelyluvussa kiinnitetddn katse
neurokirjon kysymyksiin.

Luku 1 késittelee tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hdiriota adhd:ta,
joka on neljannesvuosisadassa lisdéantynyt rajahdysmaisesti. Luvussa
tarkastellaan paljon stimulanttiladkkeitd, joiden historia kietoutuu
yhteen adhd:n historian kanssa. Ladkkeitd kdytetdan paljon, vaikka
niiden tehosta oppimistulosten parantamisessa ei ole kovin vahvaa
ndyttod. Lisdksi ladkkeiden pitkédn aikavilin haitoista on vain vdhdn
tutkimusta. Luvun ovat kirjoittaneet Pekka Vahvanen ja Mia Pohtola.

Toisessa luvussa Mia Pohtola kisittelee autismia. Luku kuvaa,
kuinka harvinaisesta vakavasta hairiostéd tuli vahitellen laaja kirjo,
johon yha useampi kokee kuuluvansa. Samalla avataan yhtd kirjan
keskeisistd teemoista: diagnoosit eivit vain kuvaa ihmisid, vaan ne
voivat my0s muuttaa yksildiden ymmaérrystd itsestaén.

Sitten kirja siirtyy kaikista yleisimpiin mielenterveysongelmiin,
ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Pekka Vahvanen tarkastelee
niitd kahdessa luvussa. Kolmannessa luvussa kasitellddn sitd, kuinka



sairausparadigman muutokset voivat muuttaa tapaa jasentdd samoja
oireita. Melankoliaan kuului oireita masennuksesta, ahdistuneisuu-
desta ja jopa psykoosista. Modernin diagnostiikan aikana ahdistu-
neisuus ja masennus ovat vaihdelleet ensisijaisena diagnoosina osit-
tain myos sen mukaan, kumpaan ongelmaan on tarjolla paremmaksi
katsotut lddkkeet. Keskeisena tdssa luvussa on masennuksen ja ahdis-
tuksen kehollinen ulottuvuus.

Neljannessd luvussa huomio kohdistuu kysymykseen, minka-
laiset yhteiskunnalliset olosuhteet voivat lisdtd ahdistuneisuutta ja
masennusta. 1800-luvun lopulta ldhtien yhteiskuntatieteilijét ja laa-
karit ovat spekuloineet, miten yhteiskunnan olosuhteet voivat sairas-
tuttaa mielen. Modernisaatio on saanut aikaan paljon hyvéd, mutta
omassa ajassamme on myos paljon hyvia syita ahdistua.

Luvussa 5 Mia Pohtola kirjoittaa sydmishéirioistd. Anoreksia ja buli-
mia ovat nekin osoitus ympariston vaikutuksesta psyykkiseen oirei-
luun. Syémishdirididen historia osoittaa, kuinka paljon kulttuuriset
ihanteet, teknologinen kehitys ja muuttuva elinymparisté muokkaavat
ihmisen kuvaa omasta kehostaan. Kehoon kohdistuu nyt hyvin erilai-
sia paineita kuin uuden ajan alussa, jolloin runsaammat vartalot olivat
muodissa. Syomishdirididen nopea yleistyminen herattaa kysymyk-
sen: miksi nykyinen ympéristomme tuottaa sairasta kehosuhdetta?

Kaksi viimeistd lukua syventyvit siihen, kuinka psykiatriset diag-
noosit vaikuttavat tapoihin ymmartdd kulttuuria ja ympdroivaa
yhteiskuntaa. Néiden hdirididen esiintyvyydessé ei ole valttimatta
tapahtunut viime aikoina dramaattisia muutoksia, mutta ne ovat
nousseet kulttuurisesti keskeisiksi.

Trauma, joka tarkoitti alun perin fyysistd haavaa, alkoi 1800-luvulla
kuvata my0s haavoittavia psyykkisia kokemuksia. 1900-luvulla silld
viitattiin usein henked uhkaaviin sotakokemuksiin, ja my6hemmin
sen kayttd laajeni esimerkiksi vékivaltaisiin parisuhteisiin. Viime



