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Psykoosi: sosiaalinen destruktionismi

Karoliina Maanmieli ja Jose Maanmieli

Tdssd artikkelissa tarkastelemme psykoosia sosiaalisena ja
kielellisend ilmidénd ja sosiaalisten normien kyseenalaistajana

viiden psykoositarinan (Korvenniemi  2013) kautta. Nyky-
yhteiskunnassa diagnostinen ndkékulma hallitsee psykoosi-
ilmién selittamista ja tulkintaa. Tavoitteenamme tdsséd
artikkelissa on esitella uusi, kokemukselliseen ja
lingvistiseen tietoon perustuva ndkokulma psykoosin
ymmdrtdmiselle. Pyrimme samalla myds valaisemaan psykoosin
yhteyksia lapsuuden perheen valtarakenteisiin.
Psykoositarinoiden analyysin kautta on mahdollista edist&a
empaattista, tuomitsematonta suhtautumistapaa

mielenterveysongelmiin.

“Minun ongelmani on se, etten Kkykene eldmddn t&sséa
Yhdessa Sovittuun tuhoavaan hulluuteen perustuvassa
maailmassa”

— Lotta, Korvenniemi (2013)

Johdanto

Psykoosista tietavat eniten sen itse kokeneet. Siksi
psykoositarinoiden kertomisen mahdollistaminen ja kertomusten
analysointi on tarkeada. Viime wvuosina Suomessa on alettu
arvostaa mielenterveyskuntoutujien kokemustietoa aiempaa
enemman. Tama nakyy muun muassa psykoositarinoiden
kokoamisena, kokemusasiantuntijakoulutuksen Jjarjestamisena ja
kokemusasiantuntijoiden kayttamisena terveydenhuollon
kehittamisen apuna seka tutkijoina (Kokoa ry, 2016; Beresford
& Salo 2008). Avoin dialogi eli niin sanottu Keroputaan malli
on osaltaan muuttanut perinteisia kdsityksia psykoosin
hoidosta ja psykoottisen ihmisen kohtaamisesta. Tama vyksi
lansimaiden tehokkaimmista psykoosin hoitomalleista perustuu
kriisiin ajautuneen ihmisen perhekeskeisille tapaamisille,
joissa niin tydntekijoilla, asiakkaalla kuin ha@nen tarkeilla
ldheisillaan on mahdollisuus tulla kuulluksi tasa-arvoisessa
avoimessa dialogissa. (Haarakangas 2008.)



Psykoosin kohtaamisen haastavuutta 1lisada, etta se pakottaa
seka psykoosin kokijan etta hanen l&dhipiirinsa
uudelleenarvioimaan sosiaalisia jarjestelmia Jja
kyseenalaistamaan késityksid todellisuudesta. Alun perin termi
psykoosi tulee kreikan sanasta (Uxwolg, joka tarkoittaa
eloisuutta tai ela@aman periaatetta. Nykyisen laadketieteellisen
madritelman mukaan psykoosi taas on tila, Johon kuuluvat
aistiharhat, harhaluulot seka ajatuksen ja puheen hajanaisuus
(Lonngvist ym. 2014, 199-201). Tama& paradoksi korostaa kielen
tarkeytta psykoosina ilmenevassa vksilon ja yhteiskunnan
yhteentdrmayksessa.

Psykoosin kokijan madarittelemisella sairaaksi Jja hanen
sulkemisellansa sairaalahoitoon on eittamatta kaytannéllisia
etuja. Useat teoreetikot (mm. Rosenthal 1973/1999 ja Cullberg
1999) kuitenkin toteavat diagnosoinnin ja sairaalaympdriston
itsessaan vahvistavan psykoosia tuottamalla voimattomuutta,
esineellistymista, kuolettamista ja leimautumista. Tallaisessa
sailirautta alleviivaavassa ymparistdssa tervettda on vaikeaa
erottaa sairaasta (Rosenthal, 1999, 17).

Tassa artikkelissa lahestymme psykoosia kokemuksellisesta sekéa
kielellisesta nakokulmasta. Tutkimusaineistonamme kaytamme viitta
Toisen maailman kartalla -kirjassa (Korvenniemi 2013) Jjulkaistua
psykoosikertomusta, Jjoissa psykoosia kuvataan kokijan néakokulmasta.
Teos on Korvenniemen sairaanhoitajakoulutuksen lopputyd, Jjonka
tavoitteena on antaa puheenvuoro psykoosista selviytyneille
Lotalle, Villelle, Pirkolle, Anterolle seka Helenalle.:
Teoksessa kirjoittajan kerrontaa ei ole 1liikaa ohjailtu, Jja
sen paapaino on pantu kokemuksen sisaltédn seka niihin
taustalla oleviin syihin, jotka kokijan arvion mukaan johtivat
psykoosiin. Teoksen tarinoissa psykoosiin ajautuminen nahdaan
eksistentiaalisen epatoivon ilmauksena. Psykoosin
kokemuksellinen ymmartaminen voi viedda meidat ihmisyyden
Juurille.

Psykoositarinoiden terapeuttinen merkitys

Taman artikkelin toinen kirjoittaja on vaitdskirjassaan
tutkinut kirjallisuusterapiaa psykoosidiagnoosin saaneiden
kuntoutuksen tukena. Han toteaa (Kahmi 2015, 219)
kirjoittamisen antavan psykoosidiagnoosin saaneille
runoterapiaryhmalaisille kokemuksen elamdan mielekkyydesta Ja
heraavasta toivosta. Toisten tarinoiden kuuleminen auttaa
hahmottamaan omaa eldmantarinaa. Psykoosikokemuksen
kirjoittaminen jasentaa joskus hyvinkin kaoottista
elamanjaksoa, Jjonka aikaiset muistot voivat olla pirstaleisia,

1Kirjoittajien nimet on muutettu



epaselvia ja ahdistavia. Kahmin (nyk. Maanmieli) vaitdskirjan

pohjana kaytetyn kirjallisuusterapiaryhman osallistujat
kasittelivat runoissaan vaikeita elamankokemuksiaan
metaforisen ilmaisun kautta. (Kahmi, 2015.)

Erityisesti mahdollisuus tyostaa negatiivisia tunteita

kirjoittamalla on téarkeda, koska niiden ilmaisu on wusein
tiukasti sdadeltya ja wvaaradnlainen tunteiden ilmaisu Jjohtaa

sosiaalisiin sanktioihin. Psykoositarinoiden kertojien
negatiiviset tunteet kohdistuvat usein lapsuuden perheen
valtarakenteisiin Jja hoitojarjestelmassa koettuun

epaarvostavaan ja julmaan kohteluun.

Tukahdutettu viha tai suru kaantyy usein omaa itseada wvastaan Jja
vaikuttaa mielenterveyteen negatiivisesti. Siksi tunteiden ja
kokemusten sanallistaminen sekd& psykoosikokemuksen kédsittely
kirjoittamalla tai muilla luovilla menetelmillda on usein
terapeuttista. Nain toteavat myds Korvenniemen (2013) teoksen
psykoositarinoiden kertojat.

Psykoosikokemuksen tarinallistaminen ei kuitenkaan valttamatta
suju ongelmitta, wvaan elamantarina voi jaada hajanaiseksi.
Psykoosi wvoi toimia suojakilpena kipeitd muistoja vastaan.
Nain tata kuvaa Antero, toinen Korvenniemen kertomuskokoelman
miehistd, jonka kaksisuuntaisen mielialahdiridn masennusjaksot
sekd raju paihteidenkayttd suistavat useita kertoja psykoosiin
ja sairaalahoitoon:

”“Kekkuloin puoliunessa ja pelkdsin. Sen muistan
Lapinlahdesta erityisen vahvasti, ettad mind pelkdsin
suunnattomasti. En peldnnyt ehkd niinkddn kuolemaa tai sitd,
mitéd minulle tapahtuu, pakkopaitoja tai hoitoja tai

leimautumista. Mind pelkdsin sitd, ettd muistan!”

Psykoositarinat narratiiveina

Narratiivinen ajattelu rakentuu sosiaalisen konstruktionismin
mukaiselle néakdékulmalle ihmisen Jja ihmisen mielen toiminnan
ymmartamiseen. Sosiaalisen konstruktionismin perusajatus on,
etta todellisuus rakentuu ihmisten valisessa
vuorovalkutuksessa (Hacking, 2009, 260) . Ihminen hahmottaa
elamada Jja maailmaa tarinoiden kautta Jja tietoa luodaan
ihmismielien wvalisess& Jjatkuvassa vuoropuhelussa. Hanninen
(1999, 15) kuvaa tarinallista l&hestymistapaa sellaisena
psykologisena tail sosiaalitieteellisend suuntauksena, Jjossa
tarina nahdaan keskeisena ajattelun ja eldman Jjasentamisen
muotona. Tarinoissa yksildn Sisdinen kokemus kohtaa
sosiaalisen todellisuuden.

Holma (1999, 213-214) kuvaa narratiivisen psykiatrian



ldhestymistavan mukaisesti psyykkisia oireita toimijuuden
ongelmana: ihminen ei pysty kuvaamaan elamaansa tarinana tai
rakentamaan elamdkertaansa, koska hadanen oma narratiivinsa on
dominoivan kertomuksen syrjayttama. Han on myds menettanyt
kyvyn nahda wvaihtoehtoja tai tehdada wvalintoja. Psykoosi wvoi
tarjota pakokeinon silloin, kun tarina Jjota ihminen eldaa on

kestamaton - talloin han wvoi luoda itselleen vaihtoehtoisen
tarinan Jja maailman, jotka korvaavat kestamattoman
todellisuuden. Laakehoito Ja sosiaalisesti hyvaksytty

merkityksenmuodostus keskeyttadvat tamadn luonnollisen prosessin
ja ehka@isevat aidon itsen kohtaamisen. Antero kertoo:

“Otin minulle madrdtyt lddkkeet, joilla minut
kemiallisesti haluttiin palauttaa yhteisesti jaetun
todellisuuden kestdvdksi, ja samalla menin kauemmas itsestdni,
joka kédsitteli eldmdni pelottavimpia ja vaikeimpia asioita. En
kohdannut asioita suoraan, vaan sain 1ddkkeiden myotddmin
kosketuksen todellisuuteen, jonka vddristymid yritettiin
niiden avulla oikoa.” — Antero

Vaikeana hetkena Antero palaa &aitinsad hoiviin. Han kuvaa
menettaneensa ajantajunsa, mikda jalleen horjuttaa elaman
narratiivista rakennetta, kunnes Antero jadlleen sai ”“Jjuonesta
kiinni”.

“Waikka 1dhdin Lapinlahdesta kaiken jdrjen mukaan aivan
liian aikaisin, oli minulla vield onnekseni yksi
pelastusrengas: 4ditini. Kun suhde vaimoni kanssa osoittautui
mahdottomaksi, palasin lapsuudenkotiini 35-vuotiaana. Aitini,
joka antoi minulle eldmdn, pelasti minut. (...) Tuntui, etté
eldmd jatti kierroksia vdliin, antoi otteen, sitten pienen
nykdyksen ja sain taas juonesta kiinni. Sitd kesti ja kesti ja
kesti. Niin kuin kaksi kuolemaani Lapinlahdessa. Tai ajoittain
tulevat unet siitd, kun 1isd vield eli, seddt ja enot
hengittivédt, &iti ja tadit valvoivat, ja mind sain olla lapsi,
nukkua.”

Tarinat ovat luonteeltaan valikoivia. Ne kiinnittavat lukijan
tai kuulijan huomion juonen kannalta merkityksellisiin
tekijoihin. Tarinassa on selkeda alku, keskikohta ja loppu.
Psykoositarinat eroavat muista tarinoista siina, etta psykoosi
ei tapahtuessaan kunnioita sosiaalisia konventioita, siina ei
ole selkeaa juonta ja wvoi olla vaikeaa hahmottaa missa se
tarkalleen alkaa tai loppuu. Edes kuolema ei
psykoosikuvauksessa valttamatta tarkoita olemassaolon
loppumista. Antero mainitsee kuoleman tarinassaan 41 kertaa.

“"En nukkunut. En ollut valveilla. Tein kuolemaa. Tai
ehkd koko paska oli vain kahdeksan sekunnin uni - tai yhdekséin
valve. Toisaalta kuolemalla nyt ei ainakaan ole mittaa.”



Anteron kuvaus voidaan nahda epasuorana yvhteiskunnassa
vallitsevien arvojen pilkkaamisena tai pakkomielteenad haastaa
naita arvoja - samalla tavoin kuin pieni lapsi tekee
kysellessaan loputtomasti kuolemasta.

Holma (1999, 213) toteaa, ettd ©psykoottinen henkild ei
osallistu sosiaalisiin kertomuksen rakentamista koskeviin
kaytantdéihin, Jjotka muodostavat merkityksen Jja sitd kautta
sosiaalisen todellisuuden, vaan vhdistelee tapahtumia,
kokemuksia ja henkildita omalla tavallaan. Vuoropuhelu voi
tapahtua wvain jos puhuja ilmaisee sanottavansa kuulijan
ymmarrysalueella eli rakentaa sanottavansa sosiaalisten
konventioiden mukaiseksi. Psykoottinen kokemus Jjaa
narratiivisen Jjasennyksen ulkopuolelle. Anteron elamantarina
el muodosta ehjada, narratiivista kokonaisuutta, mutta héan
ratkaisee taman antamalla vastausten sijaan kysymyksia:

“Huomaan, ettd parsin tarinaani kasaan liudalla
kysymysmerkkejd. Kattavia vastauksia el ole, joten onneksi on
kysymyksid. Jos ne loppuisivat, en kirjoittaisi t&ta.”

Narratiivisen rakenteen wvoi nahda rajoittavan kertomusten
realistista todistusvoimaa (Hanninen 1999,
18) . Kertomuskadytantdja  koskevien tyylillisten vaatimusten
noudattaminen on kertomuksen totuudellisuuden arvioinnin
kannalta sen sisaltda tarkeampi kriteeri, Joten psykoosin
kokeneiden mindkertojien usein metaforisessa muodossa
kerrottuja kokemuksia helposti pidetdan epauskottavina ja
samalla psykoosin kokija patologisoidaan (Holma 1999, 213) tai
Jjo diagnosoidun tarinankertojan tarina patologisoidaan
kertojan taustasta johtuen.

Lapsuuden perheen valtasuhteet minuuden
pirstojana

Kertomusten voi ajatella tarinallisuutensa kautta ilmentéavan
kulttuurista todellisuutta. Ymparistdn moraalisia uskomuksia
voidaan paljastaa osoittamalla, minkdlaisia tarinallisia
rakenteita ihmiset omaelamékerrallisissa kertomuksissaan
kayttavat. (Hanninen, 1999, 18.) Psykoosin kokeneet kuvaavat
kertomuksissaan hoitokaytantdéjen ja perheinstituution tahoilta
koettuja paineita, Jjolloin seurauksena on merkityskamppailu
hoitohenkildkunnan, perheen Jja muiden auktoriteettihahmojen
kanssa suhteessa omiin arvoihin. Nain tata kuvaa Pirkko, joka
koki psykoosin prosessoidessaan eroa avomiehestadéan:

“Psykoosissa rdjdytin kaikki yhteiskunnan,
koulujdrjestelmdn, lapsuudenkodin ja avomieheni odotukset,



jotka rajoittivat minua - toisten ihmisten kdsitykset Jja
odotukset  suhteeni. Koin nimenomaan, ettd prosessi olil
aktiivinen, ettd psykoosi oli minun tapani pddstd vapaaksi ja
saada etdisyyttd toisiin ihmisiin ja heiddn vaatimuksiinsa.
Min&d tarvitsin etdisyyttd ja omaa tilaa. Sheffieldissd j&in
harhojeni kanssa yksin. Kun vihdoin pddsin kotiin ja aloin
tervehtyd, minulla ei ollut minkddnlaista kontaktia keneenkddn
menneessd.” (Pirkko, Korvenniemi 2013.)

Pirkko kertoo kokeneensa elamadssaan jatkuvia yhteentormayksia

erilaisten toimintamahdollisuuksien rajoitteiden tai
pakotteiden valilla. Lopulta han koki mahdottomaksi
tasapainottaa asemaansa sosiaalisen vuorovaikutuksen kentassa
esiintyvien seka omien sisaisten, ristiriitaisten

vaatimustensa valilla.

Psykoositarinoissa lapsuudenperheen henkilbhahmot  nousevat
usein esiin psykoosin avainhetkissa. Pirkon kokema raju
psykoosi tapahtui hanen opiskellessaan englantilaisessa
yliopistossa kaukana perheenjasenistdan. Arkinen kohtaaminen
sairaalan keittajan kanssa muodostuu hédnelle merkittavaksi
kdadnnekohdaksi toipumisessa:

”"Rose, minulla on h&atad!” / 7Istu t&dhdn jakkaralle,

kultaseni”, sanoo Rose ja ottaa kaapista kirjan --- 7“Luepa
tuosta, muruseni.” / --- “ Yes, though I walk through the
valley of the shadow of death” --- Yhtdkkid oivallan. ”Vaikka

mind vaeltaisin pimedssd laaksossa, en mind pelkdisi mitdén
pahaa.” / Raamattu! Ja isd ja 4&iti.. / Tulvin kyyneleitd. Rose
kietoo minut pullukanturvalliseen syleilyynsé. Hento
hdméhédkinseitti alkaa kasvaa jalkojeni alle.”

Pirkon toipuminen alkaa, kun han saa kosketuksen lapsuuden
aikaisiin, vanhempiin liittyviin tunteisiinsa Jja alkaa
prosessoida niita. Psykoosin kokeneet néakevat usein perheen
ahdistavana Jja alistavana instituutiona. Psykoosi paljastaa
kipeéan totuuden: se nayttaa lapsuudenperheen vhteyden
katkenneen ja luottamuksen vanhempiin menetetyn.

Lingvistiset lahtokohdat ihmisen identiteetille alkavat
lapsuuden perheessa. Lapsen huoltajat Jja muut 1l&hipiirin
aikuiset kertovat lapselle tarinoita ja myds ha@n itse alkaa
muodostaa tarinoita ymparilld nakemastdan. Brunerin (1986)
mukaan tarinaan kuuluvat vyhta aikaa toiminnan Jja mielen
maisemat. Toiminnan maisema muodostuu toimijoista,
tarkoituksista, tavoitteista ja valineista koostaen tarinalle
rakenteen, "kieliopin". Moraaliset ohjeet ovat tapa méaritella
yhteiskunnan Jja perheen “kielioppia”, Jjoten ne sijoittuvat
tdhdn kategoriaan. Esimerkiksi: “Sinun pitaisi sydda se hyva
ruoka, Jjonka me annamme sinulle” maarittelee toimintaa Ja
todellisuutta. Toisaalta tietoisuuden maisema rakentuu siita



mitd toimijat tietavat, ajattelevat Jja tuntevat - tai mita he
eivat tieda, ajattele tai tunne. (Bruner, 198¢, 11-16.)
Psykoosikertomuksesta puuttuu usein tadma viimeinen elementti,
koska siina keskeistada on taistelu moraaliohjetta wvastaan.

Lapsuuden aikana kehittyy ns. mielen teoria eli kyky hahmottaa
tietoisuuden maailmaa ja ymmartad, ettd myds muilla yksiloilla
on tietoisuus (Pedersen 2016). Koska konsepteja “Isa” Ja
“Aiti” tarjoillaan moraalisina, el biologisina tai
yvksilollisina nimilappuina, niihin liittyvat narratiivit
kuitenkin haittaavat mielen teorian kehitystda ja korostavat
toiminnan maisemaa. Esimerkiksi kun &iti sanoo: “Aiti antaa
sinulle ruokaa”, aiti on sosiaalinen «rooli, el niinkaan
persoona, Jjolla on omia ajatuksia Jja tunteita. Psykoottisissa
elamyksissa henkilot usein kapeutuvat moraalirooleiksi.
Psykoosin kokija wvoi nahda itsensd esimerkiksi wvastuuttomana
“Lapsena”, Jjolle asiat wvain tapahtuvat ja muut laheiset
voidaan nahda vaikkapa vainoajina tai enkeleina, ei
todellisina henkildind huonoine ja hyvine ominaisuuksineen.
Voi olla, ettd psykoottinen kehitys saa joidenkin erityisen
herkkien vksildéiden kohdalla alkunsa moraalisten konseptien
romahduttaessa perustavimman aikuisen ja lapsen valisen
sosiaalisen yhteyden. Tama voisi selittdid paitsi Isidn ja Aidin
vahvan lasnédolon psykoosikertomuksissa, myos psykoosin
eksistentiaalisen luonteen (Laing, 1960) seka miksi
skitsofreniaa esiintyy kaikissa kulttuureissa ympadri maailman
(Bhugra, 2005).

Thmisen identiteetti muodostuu varhaislapsuudessa perustuen
ensin suhteisiin ensisijaisten huoltajien kanssa, alkaen siita
kun lapsi alkaa puhua Jja laajentuen tasta koko ajan

varhaisaikuisuuteen asti (Reese ym. 2010, 23) . Myos
antipsykiatrian uranuurtaja Ronald Laing on kayttanyt termia
identiteetti lapsen egon vahvuuden mittarina
psykoanalyyttisessa mielessa kuvatessaan psykiatristen

potilaiden ’"ontologista epavarmuutta’ (Laing 1960, 50).

Identiteettiin vaikuttavat myos lapsena kuulemamme Jja
lukemamme fiktiiviset Jja tositarinat, jotka muovaavat
ajattelua vield aikuisenakin. Nama tarinat sisaltadvat tietoa
elaman merkityksista, meille annetuista arvoista (joita meidan
tulisi Isan ja Aidin mielestd yllapitad) sekd etiikasta. Jopa
Laing, joka loi termin perheyhteys (‘family nexus’,
tarkoittaen perheen jakamaa Jja useimpien perheenjasenten
hyvaksymaa kasitysta tapahtumista perheessa ja sen suhteesta
ulkomaailmaan), keskittyi enemman perheen tarjoamiin
yhteenkuuluvuuden kokemuksiin kuin siihen millaista
kayttaytymistd se jaseniltdan vaatii (esim. Laing, 1960).

Pienelle lapselle hyvaksytyksi tuleminen on eloonjaamisen
edellytys. Lapsen taytyy kuitenkin olla “kiltti” tullakseen



hyvaksytyksi. Jos lapsi esimerkiksi ruokaillessaan osoittaa
olevansa Jjo kyllainen, aikuinen moraaliroolissaan saattaa
kiistaa kokemuksen aitouden: ”“Et wvoinut tulla tédyteen noin
pienestda annoksesta”. Tassa tilanteessa lapsi on ansassa; Jjoko
han ei sy® enempad Jja saa rangaistuksen tai syd ja rankaisee
nain itsedan. Molemmat vaihtoehdot edellyttavat “valemina
(false-self) -jarjestelman luomista. Lapsen on tuskallista ja
riskialtista nahda tilanne objektiivisesti todellisesta
itsestaan (true self) kasin. ”“En halua enda ruokaa (true self)
ja vanhempani sanovat, etta haluan (false self)”. Tallaisten
kokemusten toistuessa minuus pirstoutuu Laingin mukaan nain:

A\Y

--— "Valemindjdrjestelmd ei kykene koettelemaan maailman
todellisuutta, koska todellisuuden koetteleminen on
mahdollista vain itsendiselle mielelle, joka pystyy arvioimaan
eri vaihtoehtojen paremmuuden, ja juuri tuon itsendisen mielen

puuttuminen tekee valemindn valheelliseksi." (Laing, 1960,
133)
Skitsofreniassa minuuden hajoamisen tunne seka

realiteettitestauksen vaikeudet ovat tyypillisiad oireita.
Vaikeasta skitsofreniasta toipunut psykologi Lauveng (2012,
14-18) kertoo kirjoittaneensa skitsofrenian puhkeamisen
aikoihin péaivakirjaa han-muodossa ja pohtineensa mika on se
"mina” joka kirjoittaa héanestada. Samalla myds narratiivinen
rakenne, alku ja loppu katoavat. Lauveng kuvaa kokemustaan
nain:

”"Erddnd iltana luovutin kokonaan ja korvasin kaikki
“mindt” x:114, tuntemattomalla. Tuntui, ettd olin lakannut
olemasta. Kaikki oli sekavaa, enkd tiennyt oliko minua ené&éa,
millainen mind olin tai kuka mind olin. Minua ei ollut, ei
persoonana eikd identiteettind, ei rajoina, ei alkuna, el
loppuna.” (Lauveng 2012, 14)

Korvenniemen kirjan kertojista erityisesti Antero  kokee
psykoosissa minédnséa rajat hailyvina. Tama objektiivinen
kokemus on varsin jarkeenkaypa, silld hédnen minuutensa eri
osat ovat sosiaalisesti maaraytyvia ja nadain ollen osittain
ulkoisia. Television viihdeohjelman hahmo integroituu osaksi
omaa minuutta.

“Osasto viisi, kanava kolme, kello kai kahdeksan. Janne
Mikimaa FKotikatu-sarjassa on saanut tiedon, ettd kuolee. ---
Se ndyttdd siltd, ettd se kuolee. Muljahdus vatsanpohjassa;
Janne Mikimaa ndyttdd minulta! --- Voisinko olla Janne
Mikimaa? --- Tarkoittaako tdmd sitd ettd kuolen. Minua
pelottaa paljon. Nousen ylos ja kiiruhdan kohti



sairaanhoitajien huonetta. Haluan jutella  jonkun kanssa.
Onneksi paikalla on se kiva tyyppi. Turvallisen oloinen mies,
vaikka outo. --- Se on kai homo. Se varmaan juo paljon. Miksi
ihminen tulee téihin mielisairaalaan? Kuuntelemaan 1hmisté&,
joka joutuu mielisairaalaan, jossa sen on PAKKO kertoa
jollekin juopolle homolle, ettd televisiossa sen ominaisuuksia
kantava mies viittaa siihen, ettd mind kuolen.”

Sairaalainstituution sisalla Antero kokee ristiriitaisia
tunteita - toisaalta turvalliselta tuntuva mies on kuitenkin
homo Jja Jjuoppo eli moraalisesti paheksuttava hahmo. Tama
kietoutuu eksistentiaaliseen ahdistukseen Jja kuolemanpelkoon
tai kuoleman houkutukseen. Antero toteaa tarinassaan
toistuvasti psyykkisen pahoinvointinsa liittyvan suvun miesten
vakivaltaisiin kuolemiin.

Sen lisdksi, etta lapsen rationaalisuuden Jja luontaisen
etiikan tukahduttaminen aiheuttaa mielenterveyden ongelmia, se
saa aikaan myds “terveempiin” ihmisten tuhoavia pakkomielteita
Ja muita perhe-elamassa tavallisia, vahingollisia
selviytymiskeinoja. TIhmisen kapasiteetti irrottautua tasta
ihmistenvalisen kontrollin verkostosta ja vahvistaa omaa
persoonaansa sekad itsendisyyttdan objektiivisilla, moraalista
vapailla elementeilld on nain minimoitu. Tama voikin selittasa,
miksi Gregory Batesonin (1950) teoria kaksoissidoksesta
skitsofrenian syyna on epaselva (Koopmans, 1997) .
Kaksoissidosteorialla tarkoitetaan kdsitysta siita, etta
psykoosiin sairastuvan ihmisen vanhempi viestii lapselleen

ristiriitaisesti joko niin, etta sanotun sisalto on
epalooginen tai ristiriidassa nonverbaalin viestinndn kanssa
(Bateson 1956, 253-258) . Moraalinen ohje on
kaksoissidostilanne, missda molemmat vaihtoehdot vaarantavat
ihmisen olemassaolon tunteen (Maanmieli, 2016). Nain ollen se,
mitd Bateson tutki, on l&dhinnd tietynlainen ilmaus yleisesta
laista, Jjoka on sietamaton tietynlaisille ihmisille
(esimerkiksi analysoimiemme psykoosikertomustan henkiloille)
tietynlaisissa elamé@ntilanteissa. Usein nama kestamattomat

tilanteet ovat sosiaalisesti wvaativia ja edellyttavat tietyn
moraalisen roolin yllapitamistd tai wuudelleen arviointia.
Psykoositarinoiden kertojien sairastuminen tuntuu ajoittuvan
juuri tallaisiin eld@mantilanteisiin, kuten armeija-aikaan
(Ville), eroon kumppanista (Antero Jja Pirkko) tai lapsen
saamiseen (Helena) . Tukea kaipaava ihminen kohtaakin
sairaalahoidossa wuuden, lapsuuden perheen viestintdilmastoa
vastaavan kaksoisviestintdtilanteen, Jjossa oman kokemuksen
tukahduttaminen on hyvaksytyksi tulemisen edellytys. Yleensa
myos lapsuuden perheen jasenet ovat niitd, Jjotka psykoosin
kokijan sairaalan toimittavat. Nain kady sekd Anteron, Helenan,
Villen etta Pirkon tarinoissa.

Huttusen mukaan (2015a) ihmiset, Jjoilla on skitsofreniaan



salrastumisen alttius, ovat erilaisen keskushermoston
rakenteensa vuoksi nimenomaan huonompia sietamaan
traumaattisia tapahtumia, stressaavia tilanteita seka
ristiriitaista puhetta. Kyvyttomyys sietaa ristiriitaista
puhetta voi liittya myds lyhytaikaisia psykooseja kokeneisiin
ihmisiin (ks. Lotan kertomus artikkelin lopusta). Seuraavassa
havainnollistamme perhesuhteiden merkitystda Villen, Helenan ja
Lotan tarinoiden kautta.

Ville

Ville kuvaa tarinassaan kahta psykoottista episodiaan seka
isdnsa alkoholismin savyttamaa lapsuuttaan ja nuoruuttaan.

"Varsinaisen alkoholismin alkamisen 1iitdn hetkeen,
jolloin isdnditi kuoli ja 1isd istui keittiémme pirttipdydén
ddressd juomassa suruunsa. Isdn alkoholismi toli perheeseemme
henkisen vidkivallan. Juodessaan 1sd oli riidanhaluinen ja otti
yhteen teini-ikdisen siskoni kanssa. Isd nimitteli ditid
huoraksi.”

Villen ollessa kaksitoistavuotias hanen vanhempansa erosivat
erityisen vaikean ajanjakson paadtteeksi. Villelle ero oli
helpotus, vaikka sen jalkeenkin han koki stressid@ mm. perheen
taloudellisesta selviytymisesta Jja aitinsa jaksamisesta.
Lukioidssa hénelle alkoi tulla masennusoireita. Psykoosiin
Ville kokee ajautuneensa tydpaineiden seka armeijassa
kokemiensa oletettujen epdonnistumisten kautta. Ville nakee
armeijan eradaanlaisena miehuuskokeena, josta han el koe
suoriutuvansa riittadvan hyvin eika pysty ndin ollen tayttamaan
maskuliinisia rooliodotuksiaan. Villen psykooseille oli
tyypillista uskonnollinen harhakuvasto, mikada voi liittyad héanen
korostuneeseen syntisyyden ja syyllisyyden tunteeseensa.

Ville korostaa vertaistuen Jja kokemustiedon merkitysta
toipumisessaan. Vertaisryhmdn jasenten kanssa keskusteleminen
saa aikaan omien tunteiden ja tulkintojen aiempaa
hyvaksyvamman tarkastelun. Ville wuskaltaa tarinassaan jo
kritisoida wvanhempiaan sek& arvostaa harhojensa tarjoamaa
tdrkedd metaforista tietoa omista alitajuisista tarpeistaan ja
ajatuksistaan.

Helena

Helena kertoo sairastuneensa kaksi kertaa synnytyksen
jalkeiseen psykoosiin. Han taustoittaa tarinaansa kertomalla,
ettd hanen aviomiehensa oli aina halunnut lapsia, kun taas héan
itse ajatteli pitkaan, etta itsendisyys on sitoutumista
tarkedampaa Jja 4&aidin roolia vylikorostetaan naisen elamassa.



Kuten Ville, Helenakin koki psykoosin vyhteydessa itsensa
kelvottomaksi perheensa silmissad. Psykoosiin ajauduttuaan héan
joutui sairaalahoitoon ja sai paranoidisia harhaluuloja.
Helena uskoi miehensa olevan osa kollektiivista juonta, Jjossa
tam& huolehtivaisen suojelupoliisin tavoin wvakoili Helenan
huonoa aitiytta ja uhkasi wviedd taltd 1lapsen huoltajuuden.
Tatd ajatusta tuki, etta todellisuudessa aviomies sai luvan
vieda hanet isovanhempien kotikylassa jarjestettyihin
ristidaisiin toiselle puolelle Suomea, vaikka Helena oli
psyykkisesti huonossa kunnossa:

“Koko juhlan ajan olin varma, ettd koko kyld (!) olil
meitd vastaan ja kohta meididt pididtettdisiin. Pelkdsin jopa
perheenjidsenidni, jotka mielestdni puhuivat tylysti ja
tiuskien. Ainoa turvallisen oloinen oli dementoitunut &itini,
jonka &dkki&d luulin tajuavan kaiken minkd sanoin ja olevan
oikeasti tdysin tolkuissaan, vain puhekyvytdén. Samastuin
hdneen vahvasti, koska itselldnikin oli edelleen vaikeuksia
saada puhetta ulos. Hidnen vieressddn tuntui turvalliselta ---
Paluumatkalla luulin miehen Jjdttdvdn minut kesken matkan
pakkaseen levdhdyspaikalle vauvan ja auton kanssa 1ilman
avaimia --- ja hyppddvdn ohiajavaan siskoni autoon. Ei tullut
mieleenkddn, ettd vauvahan piti pitkdlld matkalla syOottdd ja
vaihtaa kuiviin..”

Puhumisen ja kielen tuottamisen vaikeus ja paradoksinen luonne
ovat tarkeda osa psykoositarinoita ja  hulluuskokemuksia.
Helenan “harhaluulot” osoittavat yhteiskunnan olevan hanelle
ahdistava monoliittinen kokonaisuus, Jjoka painottaa &didillisen
hoivan merkitystd. Hanen ratkaisunsa ongelmaan ottaa saman
muodon - han kaipaa onnellista perhetta Jja syyttdada itsedan tai
sairauttaan sen puutteesta, epaitsekkaasti vylistden muita
elamaansa kuuluvia ihmisia:

“Olin ollut pienestd pitden itsendinen ja omapdinen, ja
harvoin pysdhtynyt kuuntelemaan hienotunteisen ja 1tsedédn
korostamattoman 4&4itini sanottavaa. --- 0Olin iloinen ja ylped
suhteestamme, yhteisestd vanhemmuudestamme ja perheestdmme
jota pari vuotta aiemmin ei vield edes ollut.”

Koska synnytyksen jalkeinen psykoosi on hormonien aiheuttama
tila, sen syyt eivat suoraan 10ydy henkildhistoriasta. Helena
koki useimmille &dideille tyypillisiad paineita tayttaa se
didillinen rooli, Jjota naiselta yhteiskunnassa edellytetdan.

Psykoosi teki naista vaikeista, yleensa tukahdetuista
tunteista Jja ajatuksista nakyvia. Helena itse vyhdistaa
mielesséaan psykoosin liittyvéan esineellistavaan Jja

medikalisoivaan kohteluun synnytysosastolla, mikd& esti hanta
kokemasta lasten syntymida luonnollisena ja voimauttavana.



Lotta

Ainoa analysoimiemme kertomusten paahenkild, joka ei ilmaise
tekstissaan itsesyytoksia, on Lotta, individualistinen,
kapinallinen “shamaani”, Jjoka kertoo jo lapsena tajunneensa,
ettei vyhteiskunnan moraalisdanndéille ole mitdan perusteltua
syytad, vaan asioita pitaa tehdd, koska muidenkin pitaa. Lotta
tuomitsee yvhteiskunnan tekopyhyyden itsevarmasti, mutta
toisaalta tarvitsee omaa myyttistd maailmaansa piiloutuakseen
todellisuudelta.

“Minua el pysdyttdnyt mikd&én, jos  jokin  loukkasi
oikeudentajuani. Kun flipperi rankaisi minua TILTistd vaikka
minun oli PAKKO tiltata, koska pallo oli jumissa, k&dvin ldpi
suunnilleen koko hotellin komentoketjun saadakseni markkani
takaisin. En saanut, ja tajusin, ettd olin vddrdssd koska olin
lapsi, enkd pystyisi tekemddn mitddn vaikka kuinka olisin
moraalisesti oikeassa. Silti piti teeskennelld, ettd hyvad ja
oikea on jotalin moraalista eikd sitd, mikd on palkitsevaa ja
helppoa. Se teeskentely ahdisti vield enemmdn kun itse asia.
Tdstd en ole vield 43-vuotiaanakaan toipunut, ja se on
edelleen yhta masentavan totta.”

Lotta on harvinaisen tietoinen eri minatiloistaan seka
interpersoonallisista hahmoista, Jjotka kietoutuvat lapsuuden
perheen moraalisten valtasuhteiden ymparille. Lotta tiedostaa
naiden moraalisten konstruktioiden kontrolloivan itsedan Jja
rajoittavan elamadansa. Tassa on Veronmaksajaseta (Isa):

“Kun aktivistit jadrjestdvdt Suomessa mielenosoituksen,
Veronmaksajasetd tuhahtaa ettd menisivdt nuokin kerma-perseet
jonnekin, missd poliisia pitdd oikeasti peldtdkin. Kun
suomalainen aktivisti ammutaan Meksikossa, jossa auttamassa
intiaaneja, 1vaa Veronmaksajasetd typerystd, menee sillé
lailla itsensd tapattamaan, saatanan hippi.”

Ankea Tati (Aiti):

“Ankealla T&dilld on samanaikaisesti hapan Jja 1itseensd
tyytyvdinen ilme. Ankean T4din mielestd pitdd tehdd asioita,
koska pitdd tehdd asioita. Jos en halua tehdd jotain, missd ei
ole mitddn mieltd, se pitdd tehdd silti, koska Toistenkin
Pit&a.”

Ja Musta Soturi (Lapsi), jonka Lotta kertoo olevan kliiniselta
nimeltdan hypomania:

“"Musta Soturi suojelee minua Limaoliolta .. Musta Soturi
on palkkasoturi, merirosvo, amoraalinen seikkailija. Devil may
care. Happy go lucky .. I’d rather reign in Hell than serve 1in

Heaven.”



Ehka sisd@inen, kapinallinen ja moraalista vapaa Musta Soturi
seka ulkoiset, hallitsevat parentaaliset hahmot
Veronmaksajaseta ja Ankea Tati ovat Lotan viimeisia defensseja
aitoa itsedan vastaan. Lotan aito minuus sijaitsee syvalla
hanen sisimmassaan, kiellettyna Ja halveksittuna. Tata
minuuden puoltaan han kutsuu Limaolioksi:

“Limaolio on se puoli minusta, jota vihaan ja joka tekee
minusta 1iljettdvdn ja kdsittdmidttémdn. Limaolio on &dlykds ja
herkkd. Se on kiertoilmaus sille, ettd Limaolio el ole
tarpeeksi hyvd tekemddn oikeita asioita oikeiden ihmisten
kanssa todellisessa eldmédssd. —--- Limaolio suree ja itkee, jaa
ulkopuolelle, ajattelee liian monimutkaisesti, ndkee asioita
joita muiden mielestd ei ole olemassakaan. —--- Limaolio sdrkyy
eika kestéa hulluutta ja pahuutta. Limaolio el osaa
teeskennelld, ettd kaikki on hyvin, vaikka ei ole. Limaolio ei
osaa olla brutaali eikd valheellinen, vaikka brutaalius ja
valhe ovat vitaaleja selviytyjdn ja voittajan ominaisuuksia.”

“Limaolio” on se Lotan minuuden osa, Jjonka on mahdotonta
nielld vyhteisesti sovittuja mielivaltaisia totuuksia. Se
edustaa rationaalista etiikkaa, jonka sanallistaminen wusein
vaatii metaforia. Minadtilojen metaforinen nimeaminen auttaa
hyvaksymaan itsen eri puolet Ja pitamadan kiinni aidosta
itsesta:

“Kun olen sairas, jojottelen ndiden kahden mindtilan
vdlilld. Kun olen itsemurhahakuinen, tahdon tuhota Limaolion.
Sitd ei endd tapahdu. Limaolio on vain osa minua.”

Lopuksi, tai yvxworg

Olemme tadssa artikkelissa havainnollistaneet psykoosiin

liittyvia sosiaalisia Ja moraalisia aspekteja, jotka
kytkeytyvat perherooleihin. Psykoottinen henkild ei pysty
noudattamaan yhteiskunnan, perheen tai hoitoyhteison
mielivaltaisia saantoja. Psyykkisesti sairaiksi leimatut

ihmiset rikkovat usein sosiaalisia normeja eli psyykkisiksi
sairauksiksi luokiteltaviin tiloihin kuten psykooseihin
liittyy myds sosiaalinen ulottuvuus. Toisen maailman kartalla
— kirjan kirjoittajat kasitteellistavat kokemuksensa Jjuuri
nain. Nain Pirkko kertoo toisen psykoosinsa alkaneen:

“Kotiin  jddtydni ajauduin pian psykoosiin. Parissa
pdivdssd ehdin hdpdistd itseni monin tavoin. Jdrjestin
naapureille taiteellisen performanssin ja ravintolan

asiakkaille vdittelytilaisuuden. Sydbksyin Aktia-pankkiin,



onnistuin jotenkin pddsemddn pankinjohtajan huoneeseen, jonka
tybpoyddlle heittdydyin kyljelleni ja kikattelin
hysteerisesti.--- Mikd ndyryytys olla pienen paikkakunnan
julkinen sekopdd!”

Antero puolestaan ilmaisee saman asian nain:

“Kun ihmiselld on paha olla, eikd hdn tule toimeen
itsensd kanssa, se purkautuu normeihin - normaaliksi
ymmdrrettyyn - huonosti istuvana kdytdksend. Joku addiktoituu
seksiin, joku saa hetken helpotusta pelaamisesta, joku pakenee
huumeisiin”

Kasitys sosiaalisesti sallitusta kayttaytymisesta ja normeista
opitaan padosin lapsuuden aikana vanhemmilta Jja muilta
auktoriteeteilta. Moraalisuuden ristiriitaisen, defensiivisen
luonnon vuoksi ei ole ihme, ettda syntyy sellaisia ilmiodita
kuin “ryostetty kieli” (Lauveng 2012,46), ‘“skitsofreninen
puhe” (McKenna & Oh, 2005) tai “sanasalaatti” (Johansson 1987,
240), Jjoihin psykiatrisessa kirjallisuudessa usein viitataan.
Haarakangas ja Seikkula (1999, 170) kiteyttavat taman
toteamalla:

"Psykoosi syntyy tilanteessa, jossa tuska on kdynyt
ylivoimaiseksi. -——= Psykoottiset oireet ovat henkilén
vuorosanoja dialogiin, jota ei ole olemassa, mutta Jjota
tarvitaan.”

Myds metaforinen kayttaytyminen on kieltda - se on (usein
vihamielinen) vuorovaikutusyritys. Esimerkkejad metaforisesta
kayttaytymisesta ovat ns. acting-out Jja manipulaatio. Mita
vailkeampia olreet ovat, sen varmemmin ne herattavat
hoitohenkildkunnan huomion. Kun potilas ei koe tulevansa
kuulluksi Jja ymmarretyksi psykiatrisessa sairaalassa, alkaa
han kayttaa oilreitaan kertomaan mita han haluaa:
keskusteluaikaa, vapaapaivan osaston tdistd tms. sen sijaan,
ettd han kertoisi sen suullisesti. Tata Lauveng kutsuu
"ryostetyksi kieleksi” (Lauveng 2012, 46.) Perinteisen
psykiatrian "sanasalaatiksi” luckittelema ilmaisu voikin
sisaltaa tarkeadan viestin. Psykoosissa oleva ihminen ottaa
tavallaan kapinallisen, vanhemmistaan irtipyristelevadn lapsen
roolin ja havaitsee moraalin sisdisen ristiriitaisuuden.

Psykoosin kokijan kohtaamisessa perustavanlaatuinen ongelma
alkaa psykoosin maaritelmasta. Kertomuksensa lopussa,
sairaalahoitoja, laakityksia ja psykoterapioita  kokeneena
mielenterveyden kokemusasiantuntijana, Antero paljastaa



yhdessa lauseessa psykiatristen maaritelmien moraalisen,
pakottavan luonteen ja epdoikeudenmukaisuuden:

“Jos nyt tdssé kiellé&n teidédn kdsityksenne
psykoosista, sanotteko minun olevan psykoosissa?”

Vaikka psykoottiset oireet voivat olla varsin kummallisia, ne
ovat kokijalleen mielekkaita. Toinen ihminen wvoi ymmartaa tai
ainakin yrittaa ymmartaa oireita. Ladkehoitoon Jja
diagnosointiin keskittyminen sekd& kliininen suhtautuminen
saavat potilaan varmasti kokemaan, ettei hoitohenkildkunta ole
hanen puolellaan. Psykoosin maaritelma pohjautuu
totuuskriteeriin. Kun potilas tulee psykiatrin vastaanotolle,
han ei saa psykoosidiagnoosia, ellei psykiatri katso hanen
kasityksensa maailmasta olevan harhainen ja ndin ollen
epatosi. Kuitenkin esimerkiksi “hollow mask illusion”-testi
(esim. Keane ym. 2013)osoittaa, ettei “totuus” wvalttamatta
olekaan yhta kuin mieleltaan terveena pidetyn ihmisen
havainto. Skitsofreniadiagnoosin saanut ihminen erottaa, kumpi
puoli videolla akselinsa ympari pyorivasta naamarista

kulloinkin nakyy, kun taas "normaalit” aivot k&antavat
naamarin aina niin, ettd sen kupera pinta on edessa.
”"Skitsofreeniset” aivot eivat siis suostu mukauttamaan

todellisuutta sellaiseksi kuin sen ”“pitaisi” olla. Mita jos
leikkisimme hetken ajatuksella, etta sama patisi myos
moraalisdaantdihin?

Toisen ihmisen pitédminen hulluna ei ole hyva alku
hoitosuhteelle, jonka tulisi perustua vyhteistyohdn ja olla
potilaan nakemyksia kunnioittava. Kielteinen suhtautuminen
vaikuttaa potilaan kasitykseen itsestdan Jja vahentda hanen
omaa toiveikkuuttaan. Toivon menettaminen on toipumisen
kannalta ratkaisevaa Jja usein Jjohtaa tilan kroonistumiseen.
(Cullberg 2005, 186-187.) Samaan Jjohtopaadtdoksen tekee Lauveng
(2012), Jjoka kuvaa henkildokunnan asenteen sairauden ennusteen
suhteen vaikeuttaneen omaa kuntoutumistaan ratkaisevasti.

Antero kertoo, kuinka han sen sijaan haluaisi tulla
kohdatuksi:

“Psykoosi on syvdltd, mutta minun sisimpddni, ainakin
syvemmdlle minuun pddsee 1ihan tdstd pinnalta kdsin. Katsoo
silmiin, kdttelee ja keskustelee, kohtelee 1inhimillisesti,
kuten ihmisilld on tapana.”

Antero siis vyksinkertaisesti toivoo tulevansa kohdatuksi
ihmisend, ei diagnoosina. Hanen aito minuutensa taistelee
tullakseen néakyvaksi, vastustaen mielivaltaisten maaritelmien



sosiaalista destruktionismia.
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