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Tutkielmassa tarkastelen psy-tietoa ja sen hallinnallisuutta. Psy-tiedolla viittaan

psykologiaan, psykiatriaan ja muihin psy-tieteisiin ja niiden tuottamaan tietoon. Tutkin
kasityksida mielenterveyshdirividen taustatekijoistd ja niiden pohjalta kysyn:
(1) millaista psy-tietoa aineistossa kdytetddn ja (2) miten aineiston psy-tieto toimii
hallinnan vélineend. Tutkielman aineistoldhteend on Psykiatrian Tutkimussd&tion
julkaiseman Psychiatria Fennican vuosien 2020 ja 2021 julkaisujen tekstit (n=24).
Analysoin aineistoa teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla sekd maddréallisesti ettd
laadullisesti. Tutkielman teoreettinen viitekehys on foucault’lainen. Kaytan analyysissa
pastoraalisen  vallan ja  biopolitilkan  késitteitd sekd niiden  rinnalla
biolddketieteellistymisen ja psykosentrismin kéasitteita.
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ja psykosentrisend. Mielenterveyskésitykset ovat yksilokeskeisid ja korostavat riskid,
ennaltaehkdisyd sekd terveyden kehittamistd. Biolddketieteellistynyt ja psykosentrinen
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Tutkielman tulokset heijastelevat biolddketieteen korostunutta roolia nykyajan
psykiatriassa. Mielenterveyshdirividen rakenteellisten taustatekijoiden parempi
tunnistaminen voisi olla hyodyllistd ja olennaista niin mielenterveystyon kuin
inhimillisen kdrsimyksen vahentamisen kannalta.
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1 JOHDANTO

Tassd tutkielmassa tarkastelen psy-tietoa ja sen hallinnallisuutta. Psy-tieto viittaa
psykologiaan, psykiatriaan ja muihin psy-tieteisiin ja niiden tuottamaan tietoon
(Rose 1999, 7). Tutkin Psychiatria Fennica -julkaisussa esiintyvid kasityksid siitd,
millaiset tekijdt vaikuttavat mielenterveyshdirididen taustalla. Nadiden tekijoiden
tarkastelu antaa osviittaa siitd, millaista psy-tietoa aineistossa esiintyy. Taméan
pohjalta selvitin, miten aineiston asiantuntijatieto toimii hallinnan vdilineena.
Tutkimuskysymykseni ovat: (1) millaista psy-tietoa aineistossa kédytetddn ja
(2) miten aineiston psy-tieto toimii hallinnan vilineena.
Mielenterveyshdiriodiagnoosien ja mielenterveyshoitojen maédrdat ovat
olleet ldnsimaissa kasvussa pitkddn (Cockerham 2017, 24; Viljanen 2003; Helén
2011a). Esimerkiksi masennusta on kuvattu kansanterveysongelmaksi ja
epidemiaksi niin Suomessa kuin kansainvdlisesti (Helén 2010b, 49). Lansimaista
mielialadiagnoosit ovat levinneet myts muualle maailmaan (Mianji & Kirmayer
2020). Suomessa on erilaisia mielenterveyspalveluita runsaasti ja niitd kdytetdan
enemman kuin ennen (Helén 2011a; Markkula & Suvisaari 2018). Hoitomuodoista
erityisesti lddkitys on kasvussa (Rimke 2016; Markkula & Suvisaari 2018). Onko
ihmisten henkinen pahoinvointi todella lisddntynyt ja mistd se voisi johtua?
Henkisen pahoinvoinnin kasvun sijaan kyseessa voivat olla muutokset siind, miten
mielenterveys ja sen ongelmat kasitetddn ja diagnosoidaan (Busfield 2012; Helén
2010b, 49; Viljanen 2003). Mielenterveyden ja mielenterveyshdirividen
ymmadrtdminen aika- ja paikkariippuvaisina, sosiaalisesti ja kulttuurisesti
suhteellisina késitteind tuo ne sosiologisen tarkastelun piiriin (Hautamaki 2016, 11;
Baltrusaityte ~ 2003,  118).  Mielenterveyshdiriot =~ voidaan  ymmartaa
bioldédketieteellisten faktojen sijaan erilaisten késitysten, suhteiden ja toimintojen
joukoksi, joita tieto, kokemus ja valtasuhteet muokkaavat jatkuvasti (Brown 1995,
37). Kun mielenterveys ja mielenterveyshdiriot ymmaérretddn sosiaalisesti
rakentuneina kasitteind, myos tieto niistd voidaan asettaa kyseenalaiseksi. Tédllainen

konstruktionistinen ndkemys on myds tdimén tutkielman ldhtokohtana.



Tutkielma kiinnittyy mielenterveyssosiologiseen keskusteluun, jossa psy-
tieteiden ja erityisesti psykiatrian ndkemyksid mielenterveydestd tarkastellaan
kriittisesti. Mielenterveyden sosiologia perustuu pitkdlti sosiologian klassisiin
kysymyksiin laajojen yhteiskuntarakenteellisten tekijoiden vaikutuksista yksilon
ahdinkoon ja sairauteen (Smith 2011, 352). Sosiologia kehittyi yhta aikaa psykiatrian
kanssa 1800-luvun lopulta alkaen ja on tarkastellut sitd kriittisesti lapi 1900-luvun
nykypdivdaan saakka. Krititkin kohteena ovat olleet psykiatrian tieteellinen
pdtevyys, diagnostiikan epdmaddrdisyys, tieteenalan perustuminen subjektiivisiin
normaalin ja epdnormaalin arvotuksiin, alan kyseenalaiset hoitomuodot sekéa rooli
sosiaalisen kontrollin prosesseissa (Bernheim 2020, 388; Rimke & Brock 2012, 198;
Rimke 2016, 8; Baltrusaityte 2003, 118). Nditd on sosiologiassa kuvattu ja tutkittu
usein medikalisaation eli lddketieteellistymisen (Zola 1972; Conrad 1992), psy-
kompleksin (Rose 1998; Pilgrim & Rogers 2005, Rimke & Brock 2012),
psykiatrisaation (Foucault 2003; Beeker ym. 2021), psykofarmakologisoitumisen
(Williams ym. 2008; Helén ym. 2011b), ja terapiakulttuurin (Cloud 1998; Furedi
2004) kasitteitd kayttden. Voi summata, ettd psykiatrian siséllda ymmaérretddn olevan
vaikeita ontologisia ja epistemologisia dilemmoja, joita mielenterveyden sosiologia
— muiden tieteiden muassa — yrittdd setvid (Helén 2010b, 55; Baltrusaityte 2003,
118).

Mielenterveyteen ja henkiseen kadrsimykseen vaikuttavat tekijit ovat
mielenterveyssosiologian keskiossa. Ladketieteellistymiskeskustelussa on kritisoitu
sitd, ettd psykiatria keskittyy pitkélti yksilon biologiaan jittden henkisen
karsimyksen sosiaalisen kontekstin vahemmaélle huomiolle (Busfield 2012; Rimke
2016; Smith 2011). Psykiatria on eklektinen tieteenala, jonka sisdlld kasitykset ja
kaytannot mielenterveyteen ja sen hoitoon liittyen vaihtelevat jonkin verran (Helén
2011c, 16; Pickersgill 2010, 334; Rogers & Pilgrim 2005, 2). Psykiatrian eri
suuntauksien vaihtelevat késitykset mielenterveyshdirivistd sekd kritiikki
psykiatrisen tiedon kontekstittomuudesta innostavat tarkastelemaan ajankohtaista
psykiatrista julkaisua ja sitd, millaisia mielenterveyskasityksid siind esiintyy. Naita
kasityksid on tdrked tarkastella psykiatrian yhteiskunnallisen valta-aseman vuoksi.

Psykiatrialla on alana auktoriteettiasema, jonka pohjalta sen harjoittajilla on



valtuudet vahvistaa tai kiistdd yksilon tarve hoitoon ja diagnoosiin, ja hallinnoida
yksiloiden hoitoa instituutioissa ja niiden ulkopuolella. Lisdksi psykiatria pystyy
vahvistamaan tai kiistim&dan mielenterveyttd koskevaa yleistd tietoa ja uskomuksia.
(Rose 2019, 18). Valta kanavoituu erityisesti diagnostisten luokittelujarjestelmien
kautta, jotka vaikuttavan vahvasti sithen, miten ladkarit, potilaat, poliitikot, tutkijat
ja laajempi yleis6 ymmartavét terveyden ja sairauden (Pickersgill 2012, 328-329).

Tutkielman aineistoldhde on Psykiatrian Tutkimussdition vuosittainen
tieteellinen julkaisu Psychiatria Fennica. Aineisto koostuu vuosien 2020 ja 2021
julkaisujen teksteistd, joita on yhteensd 24 kappaletta. Julkaisu on merkittdava
suomalainen psykiatrinen julkaisu ja Psykiatrian Tutkimussd&tion tdarked toiminta-
ala, joka tuottaa uutta tietoa monien eri tahojen tarkoituksiin. Aineiston
analyysimenetelménd on teoriaohjaavaa sisdllonanalyysi. Yhdistin maarallista ja
laadullista analyysia.

Tutkielman teoreettinen viitekehys on foucault’lainen. Kisitdn tiedon ja
vallan suhteen tutkielmassa niin, ettd psy-tieto ndyttdaytyy modernin liberaalin
hallinnan tekniikkana. Yksiloon keskittyvilld psy-tiedolla on keskeinen rooli siind,
miten hallinnoinnin prosessit toimivat; asiantuntijatieto asettuu valtion
auktoriteettien ja yksiloiden viliin, pakottamisen sijaan yksilod taivutellen ja
ohjaillen. (Rose 1999, 10; Salmenniemi ym. 2019, 4). Téllainen tiedon ja vallan
teoretisointi mahdollistaa psykiatrisen tiedon Iluonteen ja hallinnallisuuden
tarkastelun. Hyodynnan tutkielmassa myods bioldédketieteellistymisen ja
psykosentrismin kisitteitd vélineind, joiden avulla analysoida psykiatrian
kasityksid mielenterveyteen ja mielenterveyshdiridihin vaikuttavista tekijoista.
Esittelen nditda késitteitd tarkemmin toisessa luvussa, jossa avaan
mielenterveyshdirion —maddritelmdd ja  kasityksid = mielenterveyshdirividen
taustatekijoistd. Sen jdlkeen esittelen tutkielman teoreettisen viitekehyksen,
aineiston sekd metodit tarkemmin. Tutkielman loppupuolella esittelen ja vedan

yhteen tutkielman tulokset.



2  YLEINEN JOHDATUS AIHEESEEN

2.1 Mielenterveyshdirio ja psykiatria

World Health Organization (2019) kuvaa mielenterveyshdiriotd (mental disorder)
yhdistelméksi epdnormaaleja ajatuksia, kasityksid, tunteita, suhteita ja
kayttaytymistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maddrittelyssda (2022)
mielenterveyshdirioilld tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hdiriocitd, joilla on
kliinisesti merkitsevid psyykkisid oireita ja jotka voivat aiheuttaa karsimystd,
haittaa, toimintakyvyn tai eldmédnlaadun heikkenemistd. Mielenterveyshdirioiksi
maddritellddn esimerkiksi mielialahdiriot, ahdistuneisuushdiriot, syomishdiriot,
pdihteiden kayttoon liittyvat hdiriot, persoonallisuushdiriot ja psykoottiset hdiriot
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022; Mielenterveyden keskusliitto).

Yleisimpid mielenterveyshdirioitd ovat masennus- ja ahdistuneisuushdirist
sekd pdihdehdiriot (Lonnqvist ym. 2021). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan (2022) masennushdirict ovat Suomessa kansanterveydellisesti merkittavin
mielenterveyshdirio. Vaestotutkimusten perusteella masennushdiriot ovat 2000-
luvulla lisdéntyneet hieman (Markkula & Suvisaari 2017). 2000-luvulla myos
masennuslddkkeiden kdyttdo ja masennukseen liittyvd erikoissairaanhoito ovat
lisdéntyneet (Markkula & Suvisaari 2018, 189). Korkeakouluopiskelijoiden
keskuudessa masennus- ja ahdistuneisuushdiriodiagnoosit kolminkertaistuivat
vuosien 2000-2016 aikana (YTHS). Maailmanlaajuisesti ~masennuksen
esiintyvyyden ei ndhdd muuttuneen viime vuosikymmenind (Markkula &
Suvisaari 2018). Mielenterveysdiagnooseissa on ndhty globaalisti kasvua 1900-
luvun aikana, mutta se johtuu pitkalti psykiatrisen diagnostiikan muutoksista ja
kriteerien viljyydestd, ei mielenterveyshdirividen todellisesta lisddantymisestd
(Cockerham 2017, 25; Viljanen 2003, 35).

Psykiatria on lddketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa
mielenterveyshdirioitda huomioiden mielenterveyshdiriciden oireet, syyt,
kehityksen, hoitotavat ja ennaltaehkdisyn (Lonnqvist ym. 2021). Psykiatrian voi

ndhdd olevan perusta nykyaikaiselle mielenterveystyolle niin tieteenalana,



asiantuntemuksena kuin professiona. Nykyiseen asemaansa ldnsimaissa psykiatria
alkoi kehittyd 1800-luvun lopulla. (Helén ym. 2011c, 25). 1900-luvun puoliviliin
mennessd psy-tieteet saavuttivat uskottavan tieteenalan aseman ja psykiatrit
auktoriteettiasemansa (Rimke & Brock 2012, 194). Psykiatrista tyotd tekevit
Suomessa sekd psykiatrit, eli alan lagkarit, ettd psykologit, sairaanhoitajat ja muut
terveydenhuollon ammattilaiset. L&dketieteen erikoisalat ja terveydenhuolto
hyodyntavéat kaikessa tyossddn psykiatrista tietoa ja osaamista. (Lonnqvist ym.
2021).

Diagnostiikka on psykiatrian keskiossd, koska diagnoosi on valttamaton
oikeanlaisen hoidon tarjoamiseksi ja saamiseksi (Hautaméki 2016, 11). Psykiatrisen
diagnostiikan perustana toimivat WHO:m luokittelujdrjestelmd ICD (The
International Classification of Diseases) sekd American Psychiatric Associationin
DSM (Diagnostis and Statistical Manual of Mental Disorders) (Pickergsill 2012, 328).
Tautiluokitukset ovat tiedeyhteison yhdessd neuvottelemat (Hautamaki 2016, 12).
Suomessa on tdlld hetkelld kdytossda vuonna 1994 julkaistu ICD-10-manuaali.
Luokittelumanuaalit  sisdltavdt jokaisen  tunnetun  mielenterveyshdirion
ominaispiirteet ja diagnostiset kriteerit. (Lonnqvist 2021). Ne luovat
mieltenterveyshdirioistd universaalisti yhtendistettyjd késityksid, joita voidaan
kayttdad laajasti niin  psykiatrisessa ja  terapeuttisessa  hoitotydssd,
ladketutkimuksessa ja -mainonnassa kuin sosiaalipolitiikassa (Helén 2010b, 50).
Varsinkin DSM-manuaali on vaikuttanut perustavanlaatuisesti siihen, miten
ladkérit, potilaat, poliitikot, tutkijat ja laajempi yleis6 ymmartavéat terveyden ja

sairauden (Pickersgill 2012, 328-329).

2.2 Psy-tieteiden mielenterveyskasitykset

Suomalaisessa  psykiatrian  klassikko-oppikirjassa  psykiatriaa = kuvataan
tieteenalaksi, joka perustuu aivotutkimukseen ja kdyttdytymis- ja sosiaalitieteisiin
(Lonngvist ym. 2021). Mielenterveys ndhdddan geneettisten, biologisten,
psykologisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden ja niiden keskindisen

vuorovaikutuksen kautta. Mielenterveyshdirididen ndhd&ddn syntyvan ndiden



tekijoiden yhteisvaikutuksesta ja niilld voi olla monia p&dllekkaisid taustatekijoita.
(Lonnqvist ym. 2021). Useissa mielenterveyshdirididen maédritelmissd, jotka
kuvattiin kohdassa 2.1, korostetaan jonkinlaisen diagnosoitavissa olevan
psykiatrisen oireilun olemassaoloa. Psykiatrian kehityskaaressa voidaan ndhda
painotuksen siirtymisen moninaisemmasta mielenterveyden ymmértamisesta
kohti kapeampaa, oireisiin ja diagnostiikkaan keskittyvaa nakokulmaa (Smith 2011,
354-355; Hautamaki 2016, 12). 1900-luvun alkupuolelta ldhtien psy-tieteiden alalla
biolddketieteellisen psykiatrian ja psykoanalyysin harjoittajat ovat kadyneet
kamppailua mielenterveyshdirididen syntyperdstd ja prosesseista. Psykiatrit
kéasittavat mielenterveyshdiriot aivo- ja hermoperdisiksi ja suosivat ldadkehoitoa
(Rogers & Pilgrim 2005, 2; Smith 2011, 356), kun psykoanalyytikot taas nidkevét
hdirididen taustalla psykoseksuaalisen kehityksen ja kiintymyssuhteet (Pilgrim
2013, 345). Kamppailun voi edelleen ndhdd olevan kdynnissd, vaikkakin
tautiluokitusten  kohdalla  biolddketieteellinen = psykiatria =~ dominoi ja
mielenterveyshdirididen etiologia eli syyoppi on jdtetty vdhemmadlle huomiolle
(Pilgrim 2013, 345; Helén 2010b, 50). Tam&d on tapahtunut pitkalti siksi, etta
psykiatrian diagnostiikasta on pyritty tekemddn tarkempaa ja luotettavampaa
(Busfield 2012, 587; Hautamadki 2016, 13).

Medikalisaatio eli lddketieteellistyminen on ollut keskeinen Kkésite
mielenterveyden sosiologiassa. Ladketieteellistyminen viittaa siihen, ettd aiemmin
ei-ladketieteellisid ilmicitd ja ongelmia selitetddn lddketieteellisesti (Beeker at al.
2012, 3). Clarke ym. (2003, 162-164) ovat kuvanneet biolddketieteellistymista
ladketieteellistymisen kiihtymiseksi, joka alkoi 1980-luvulla.
Biolddketieteellistyminen muodostuu ja ilmenee terveyteen keskittymisend,
riskeihin ja tarkkailuun liittyvan lddketieteen korostumisena, teknotieteellisind
innovaatioina ja muutoksina lddketieteen tiedontuotannossa ja kuluttamisessa.
Mielenterveyssosiologian alalla bioldédketieteellisen psykiatrian on kasitetty olevan
nykyéddn vahvin ja vaikuttavin psykiatrinen suuntaus (Rose 2019, 15; Helén 2010b,
55; Morrow & Weisser 2012, 30). Biolddketieteellistd suuntausta ei kuitenkaan tule
ottaa itsestddn selvénad ldapi alan leikkaavana mallina, silld psykiatrian alan sislld ja

kaytannoissd on paljon vaihtelua (Rose 2019, 10; Pilgrim & Rogers 2005, xv).



Mielenterveyskasitysten biolddketieteellistymistd on kritisoitu siitd, ettd se
saattaa vaikeuttaa yksil6llisen kdrsimyksen ja sosiaaliskulttuuristen, rakenteellisten
ja institutionaalisten vililld olevien yhteyksien huomaamista (Smith, 2011, 360;
Baltrusaityte 2003, 130). Heidi Rimke (2016, 5-8) on kuvannut tdtd ilmiotd
psykosentrismiksi. Késite kuvaa ndikemystad siitd, ettd yksilon henkinen kdrsimys
johtuisi aina jostain yksilon sisdisestd viasta eikd ulkoisista, rakenteellisista
tekijoistd. Michel Foucault'n ajattelusta vaikuttuneena teoriana, psykosentrisen
ajattelun mukaan yksilolld on vastuu terveydestddn ja terveyttd tulee ylldpitdd
erilaisilla hallinnallisilla tekniikoilla (Rimke & Brock 2012; 183, 195). Psykosentrismi
olettaa ja edellyttdd yksiloilld olevan taloudellisia, kulttuurisia ja ajallisia resursseja
mielenterveyden ylldpitoon (Rimke 2016, 11). Téllaisen
“mielenterveyskuluttamisen” vaatiminen asettaa ihmiset keskenddn epétasa-
arvoiseen asemaan (Korkeamdki ym. 2010, 118). Psykosentrismin voi ymmartaa
sosiaalisen epdoikeudenmukaisuuden muotona, jossa sosiaalisen ja taloudellisen
oikeudenmukaisuuden sijaan korostetaan yksilon muutosvalmiutta (Rimke 2016,
5-8). Psykosentrismin kasitteellistaminen tuo esille puutteellisen ymmarryksen
rakenteellisten tekijoiden roolista sosiaalisen epdoikeudenmukaisuuden ja
henkisen karsimyksen taustalla. Téllaisia tekijoitd ovat esimerkiksi seksismi,
klassismi, rasismi ja ableismi. (Rimke 2016, 6-8; Rimke & Brock 2012, 198). N&ihin
rakenteellisiin epdoikeudenmukaisuuksiin liittyvd henkinen karsimys jakautuu
yhteiskunnassa epatasaisesti eri ryhmien kesken, ja niiden huomiotta jattaminen
voi johtaa yhteiskunnan marginalisoitujen ryhmien syyttdmiseen omasta

karsimyksestdadan (Rimke 2016, 9).



3  TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Pastoraalinen hallinta ja biopolitiikka

Michel Foucault k&sittdd vallan pitkalti toiminnan ja valtasuhteiden kautta; valta ei
ole universaalia eikd jollekin taholle keskittynyttd, vaan aina olemassa ihmisten
valilld, kun yritetddn jollain tavoin vaikuttaa toiseen (Foucault 1982, 788; 1997, 291-
292). Valtaa maédrittdd vahvasti hallinnallisuus, joka viittaa toiminnan ohjailuun ja
toimintamahdollisuuksien tuottamiseen pakottamisen sijasta (Foucault 1982, 789-
790). Hallintaa on vallan tekniikoiden kaytto itseen ja muihin. Kuten valta, hallinta
ei kiinnity mihinkddn tiettyyn auktoriteettiin, vaan voi viitata niin lasten tai
kotitalouden hallinnointiin kuin valtion hallintoon tai itsen hallitsemiseen.
(Foucault 1997, 81, 225). Foucault ndkee vallan kuitenkin myos
institutionalisoituneen joihinkin yhteiskunnan ”linnakkeisiin”, jolloin valtasuhteet
ovat vakiintuneet ja liikkumatila niissd rajallinen (Foucault 1997, 169). Valtaan
liittyy kiintedsti tieto, jolla Foucault tarkoittaa useimmiten tieteellisid diskursseja.
Tieto ja valta ovat aina jonkinlaisessa yhteydessa toisiinsa. Yhtdaltd valtasuhteet
vaikuttavat kaikkeen ihmisen toimintaan, myos tiedon diskursseihin. Toisaalta tieto
muodostaa valtasuhteita, kun diskurssit vaikuttavat kdytdnnossd hallinnan
mahdollisuuksiin ja tuottavat uusia hallinnan kohteita ja alueita. (Alhanen 2007,
135-136).

Foucault kirjoittaa pastoraalisesta vallasta, joka on ohjaava, huolehtiva ja
totuuksia tuottava hallinnan muoto (Foucault 1982, 783-784). Pastoraalisuus viittaa
varhaiskristilliseen sielunpaimenen valtaan (Helén 2010a, 35) ja Foucault nikee
modernin ajan yksil6itd ohjaavina pastoreina valtion sekd erilaiset instituutiot,
kuten perheen, lddketieteen, sivistyksen ja tyonantajat. Hallintaan liittyy ajatus
pelastuksesta ja toimiakseen se edellyttdd tietoa yksilon mielensisdisistd asioista.
(Foucault 1982, 783-784). Foucault kirjoittaa yksiloiltd vaadituista “totuuden
teoista”, joilla viitataan yleisesti totuuden kertomiseen, mutta myos kaikenlaisten
yksilon vikojen, halujen, mielentilojen ynnd muiden ”totuuksien” paljastamiseen

(Foucault 1997, 81). Téllainen tiedollinen hallinnointi tuottaa yksilolle hdnen



yksilollisyytensd ja “totuuden” hianen identiteetistddn, joka hdnen itsensd ja muiden
tulee hdnessd tunnistaa (Foucault 1982, 781). Foucault'n mukaan esimerkiksi
tutkimustilanteessa lddkari tuottaa totuuden sairaudesta ja potilaasta (Foucault
1997, 39-40). Ilpo Helénin (2010a, 34-35) mukaan hyvinvointivaltion hoito-, hoiva-
ja neuvontapalvelut voi kédsittdd pastoraaliseksi hallinnaksi, joka luo yksiloistd
sosiaalipoliittisia subjekteja.

Pastoraalinen hallinta tuottaa yksilod koskevaa analyyttista ja
yksilollistavad tietoa ja samalla vdestod koskevaa yleistettavad tietoa (Foucault 1982,
784). Tieto yksiloistd voidaan laajentaa tiedoksi koko vdestoon, minkd jalkeen
yksiloitd voidaan suhteuttaa tdhdn tuotettuun vdestotietoon (Rose 1999, 7-8). Tatd
prosessia kuvastaa biopolitiikan késite, joka on Foucault'n keskeinen valtaan
liittyva kasite. Biopolitiikka tuo tiedon ja vallan politiikan kentélle (Foucault 1978,
141). Se kohdistuu yksiloihin ja vdestdjoukkoihin, pyrkimyksenddn muovata,
hyodyntédd, voimaannuttaa ja ohjata ihmisten ominaisuuksia (Helén 2010a, 28). Tata
kautta vdestd voidaan organisoida mahdollisimman tehokkaasti (Rose 1999, 5).
Biopolitiikka koskee eldmdn jatkuvuuden edistdmistd, jolloin hallinnointi
kohdistuu védeston syntyvyyteen ja kuolevuuteen liittyviin asioihin, kuten
terveyteen, hygieniaan, elinajanodotteeseen ja pitkdikdisyyteen (Foucault 1978,
142). Tiedon ja vallan keskindinen suhde ilmenee hyvin biopolitiikassa: yksilot tulee
késitteellistdad vdestoryhmiksi, joista tuottaa tietoa, jotta tiedettdisiin, mitd
hallinnoida (Rose 1999, 6; Helén 2010a, 28). Kun tietylld vadestojoukolla tiedetddn
olevan tiettyja ominaisuuksia, hallinnallisuus realisoituu toteutettavissa olevaksi
(Rose 1999, 6). Helénin mukaan “vallan ja tiedon sidos on vastavuoroinen”, kun
hallinta edellyttda uutta tietoa, ja tieteellinen tutkimus edistda hallintaa tuottamalla
tatd tietoa. Hallinta liittyy olennaisesti sosiaali-, psykologia- ja lddketieteisiin seka
tilastotieteeseen. (Helén 2010a, 28). Ihmistieteet mahdollistavat hienovaraiset
hallinnan teknologiat, joiden kautta valtasuhteet ldpdisevit jokapdivdisen eldman

(Foucault 1979 Rimken & Brockin 2012, 193 mukaan).



3.2 Psy-tiedon hallinnallisuus

Foucault'n mukaan modernin ajan psykiatrian ja mielenterveystyon kdytanttjen
kehittaminen liberaalimmiksi ja inhimillisemmiksi on ndenndistd, ja uudet
kasitykset ja kdytdnnot mielenterveyteen liittyen ovat jatkoa sosiaaliselle
kontrollille ja "hulluuden s&dtelylle” (Foucault 1967 Baltrusaityten 2003, 123
mukaan). Nikolas Rose (1999, 9) tarkastelee psy-tieteiden hallinnallisuutta
genealogisesti Foucault'in jalanjdljissd. Psy-tieteiden kehityksen myo6tda myos
hallinnan tekniikat kehittyivdat 1900-luvulla. Kun ihmismieli alettiin késittdd
tutkittavana ja tiedollisena alueena, alettiin se ndhdd myds mahdollisena hallinnan
alueena. Yksiloon keskittyvilld psy-tiedolla on keskeinen rooli siind, miten yksiloitd
hallinnoidaan ja miten he hallitsevat itseddn. (Rose 1999, 9-10). Foucault'a
mukaillen psy-tiedon ja sille perustuvat alan kidytinnot, kuten psykologisen
tutkimuksen tai psykiatrisen diagnoosin, voi ndhdd hallintana, yhtend
pastoraalisen vallan muotona. Niissd yksilostd tuotetaan subjekti ja hdneen
kiinnitetddn tietoa ja totuuksia (Rose 1999, 7; Rimke & Brock 2012, 194).
Kéaytdnnossd tamad tapahtuu tarkkailun, mittaamisen, luokittelun ja tilastollisen
vertailun kautta (Rose 1999, 7). Taman prosessin kautta yksilo myontyy hallinnan
keinoille, joita hdneen mahdollisesti kohdistetaan ja joita hdn voi alkaa kohdistaa
itseensd (Rose 1999, 8). Asiantuntijan rooli tdssd prosessissa on asettua
auktoriteettien ja yksiloiden viliin luoden ndiden vilille etdisyyttd, joka on
tarpeellista hallinnan toimivuudelle. Asiantuntijatieto ei pakota tai rajoita, vaan
ohjaa yksiloitda haluamaansa suuntaan. Hallinnan vaikuttavuus perustuu
“totuuden  taivuttelevuuteen, normien ahdistavuuteen ja mielikuvien
houkuttelevuuteen”. (Rose 1999, 10). Yksilod vetdd puoleensa ajatus mahdollisen
sisdisen totuuden loytdmisestd ja sen myo6td jonkinlaisen parannuksen,
kehittymisen tai potentiaalin mahdollisuudesta, joka johtaisi onnellisuuteen,
viisauteen, terveyteen tai merkityksellisyyden tunteeseen. Yksiloiden hallinnointi
subjektiviteetin muotoutumisen kautta tapahtuu epdsuorasti nditd yksiloiden
valintoja, haaveita, arvoja ja kdytostd ohjaillen. (Rose 1999, 10-11).
Biolddketieteellistymiseen liittyvit yksiloiden ja vdeston hallinta terveyteen

liittyvilld toiminnoilla, foucault'laisittain “itseen kohdistuvilla tekniikoilla”.
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Yksiloilld on sosiaalisen ja moraalisen vastuun tuntu pysya terveend, jota yritetddan
tayttad terveystietoisuudella, itsehallinnalla, ennaltaehkaisylld, riskienhallinnalla ja
-hoidolla sekd biolddketieteellisten palveluiden kaytollda. (Clarke ym. 2003, 162-
ndhdddn ladketieteellisen katseen muotoina, jotka kontrolloivat koko videston
ruumiita (Clarke ym. 2003, 172). Biolddketieteellisen hallinnan vaikuttavuus on
bioldédketieteellisen yksilollisyyden muodostamisessa sekd mielikuvassa siitd, ettd
omaa kehoa, itsed ja identiteettid voi muuttaa ja muokata, ei vain hallita (Clarke ym.

2003, 181).

11



4  AINEISTO JA METODIT

4.1 Psychiatria Fennica

Tutkielman aineistoldhteend toimii Psychiatria Fennica, joka on Psykiatrian
Tutkimussd&tion vuosittain ilmestyva tieteellinen julkaisu. 1971 perustetun s&d&tion
tavoitteena on edistdd psykiatrista tieteellistd tutkimustyotd, torjua psykiatristen
sairauksien aiheuttamia haittoja sekd ennaltaehkdistd ja véahentdd psykiatrisia
sairauksia Suomessa. Sddtio pyrkii saattamaan tutkimustietoa niin péaattdjille,
terveydenhuoltoon kuin kansalaisten tietoisuuteen psyykkisen terveyden
edistimiseksi ja mielenterveyshdirididen stigman vahentdmiseksi. Sadtion
toimintaa ovat esimerkiksi tutkimusapurahojen myotntdminen, asiantuntijuus
yhteiskunnallisissa mielenterveyskeskusteluissa ja tieteellinen julkaiseminen.
(Psykiatrian Tutkimussdtio a; b).

Psychiatria Fennica on ajankohtainen ja kansainvélinen vuosikirja, joka on
ainut sddnnollisesti Suomessa ilmestyva psykiatrian alan tieteellinen julkaisu
(Psykiatrian Tutkimussditio b). Sitd on julkaistu sdation koko olemassaolon ajan.
Vuonna 2017 julkaisu siirtyi verkkoon, jossa se on avoimesti kaikkien luettavissa.
(Psykiatrian Tutkimussdétio a). Julkaisu on suunnattu psykiatrian, psykologian ja
ladketieteen tutkijoille ja harjoittajille, ja se sisdltdd tutkimusraportteja, arvioita sekd
artikkeleita koskien uusia hoitomuotoja (Psykiatrian Tutkimuss&atio c). Julkaisu
kannustaa innovatiivista ja kansainvilistd suomalaista psykiatrista tutkimusta ja
tarjoaa kanavan erityisesti nuorille asiantuntijoille (Psykiatrian Tutkimuss&éatio c;
a). Julkaistavat tekstit kdyvat ldpi suljetun vertaisarvioinnin, ja p&ddtoimittajat
padttavat julkaistavista teksteistd, mahdollisesti laajemman toimituskunnan avulla
(Psykiatrian Tutkimussdatio c). Tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat
psykiatrian  késitykset mielenterveydestd ja sen hdirivistd, joten oli
tarkoituksenmukaista valita aineistoksi psykiatrinen tietoldhde, kuten psykiatrinen
julkaisu. Psychiatria Fennicalla voi tulkita olevan merkityksellinen rooli psykiatrian

ja lddketieteen alalla niin Suomessa kuin kansainvilisesti. Psykiatrian
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Tutkimussddtion tarkednd toiminta-alueena julkaisu tuottaa uutta tietoa monien eri
tahojen tarkoituksiin.

Tutkimusaineisto koostuu vuosien 2020 ja 2021 julkaisujen kaikista
teksteistd ~ (n=24). @ Mukana on  pddkirjoituksia,  tutkimusraportteja,
kirjallisuuskatsauksia ja ajankohtaisartikkeleita. Halusin tarkastella ajankohtaista
psy-tietoa, joten rajasin aineiston kahden viime vuoden julkaisuun. Tama
tekstimddrd tuntui myos sopivalta aineiston hallittavuuden kannalta. Ennen
aineistoanalyysin aloittamista tutustuin teksteihin varmistaen, ettd aineisto tasmasi
tutkimustehtdvadani, mielenterveystekijoiden ja hallinnallisuuden tarkasteluun.
Pdddyin ottamaan tarkasteluun mukaan kaikki julkaisujen tekstit, koska ndin
mahdolliseksi 16ytdd vastauksia tutkimuskysymyksiini kaikista teksteista.
Reflektoin aineiston médrdd ldpi analyysiprosessin ja nden sen olevan riittdvd,

koska pystyn sen avulla vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

4.2 Sisdllonanalyysi

Tutkielman analyysimetodina on teoriaohjaavaa sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyysi
on monenlaiseen tutkimukseen soveltuva analyysimenetelmd, jonka avulla
aineistoa jdsennetddn tulkintaa varten (Tuomi & Saarijarvi 2002, 93, 105).
Sisdllonanalyysi sopii tutkimustehtdvddni, tekstiaineiston sisdllon erittelyyn ja
jasentelyyn. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa aikaisempi tutkimus tai olemassa
oleva teoria ohjaa analyysiprosessin kulkua (Tuomi & Saarijarvi 2002, 98).
Analyysin alkuvaihe voi olla otteeltaan aineistoldhtéinen, mutta viimeistdan
abstrahointivaiheessa aineistoa jasennetddn teoreettisten kasitteiden avulla (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 99, 116). Tutkimustehtdvani oli lahtokohtaisesti selvittdd,
huomioidaanko aineistossa mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ja jos
huomioidaan, millaisia ne ovat. Téhdn analyysiin aineistoldhttinen ja maarallinen
ote sopivat hyvin. Teoriaohjaavaa ja laadullisempaa otetta kdytin analyysin
myShemmissd vaiheissa, kun tarkastelin aineiston psy-tiedon luonnetta ja sen

hallinnallisuutta.
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Analyysi  noudatti  aineistoldhtoisen  sisdllonanalyysin  vaiheita,
pelkistamistd ja luokittelua (Miles & Huberman 1984 Tuomen & Sarajdrven 2002,
110-115 mukaan). Luin koko aineiston ldpi merkiten ylos huomioni herittavid,
toistuvia ja erikoisia ilmaisuja koskien laajasti tutkimusaihettani. Aineiston
lukemisen  jdlkeen  pelkistin  aineistoa @ ja = koodasin  aineistosta
mielenterveyshdirioihin liittyvat tekijat. Koodausprosessi ei ollut suoraviivainen,
silld ajoittain oli haastavaa arvioida, milld tavalla erilaiset aineistossa esiintyvat
tekijat liittyvdat mielenterveyteen ja sen hdiritihin; olivatko ne niiden syntyyn,
taustaan, oireisiin vai muuten niihin yhdistettyjd asioita. Esimerkiksi yhdessa
aineiston teksteistd kasitellddn erilaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat siihen, kuinka
tyytyvdisid nuoret ovat eldméddnsd, mikd taas edelleen vaikuttaa nuorten
hyvinvointiin ja mahdollisiin mielenterveysongelmiin aikuisuudessa. Pdédtin ottaa
myos namd tyytyvdisyystekijit mukaan aineistoon. Aineiston koodaus vaati
tallaista jatkuvaa kriittistd arviointia.

Koodauksen jilkeen yhdistin ja ryhmittelin koodeja ja muodostin niistd
alaluokkia ja edelleen pé&dluokkia. Padluokiksi muodostuivat 1) geneettiset,
biologiset, fysiologiset ja neurotekijit, 2) psykologiset tekijdt, ja 3) sosiaaliset,
taloudelliset ja kulttuuriset tekijdt (taulukko 1). Tamé luokittelu on psy-tieteissa
kaytetty, ja samanlaista kasitteellistamistd esiintyi myos osassa aineistoa. Luokat
ovat osittain pddllekkdisid; ei ole mahdollista eikd tarkoituksenmukaista osata
sijoittaa kaikkia tekijoitd vain yhteen luokkaan. Luokittelun avulla tekijoita pystyi
analysoimaan maérallisesti. Méaéréallinen analyysi tuki laadullista analyysia, kun
tekijoitd ja niiden madrid pystyi vertailemaan ja sen myotd padadttelemddn, millaista
tietoa aineistossa esiintyy. Laadullisessa analyysissa palasin aineiston ja koodien
ddrelle ja kolmea eri luokkaa hyodyntden tutkin teoriaohjaavasti, miten ja missa
yhteyksissd taustatekijoistd kirjoitetaan. Analysoin, millaista tietoa taustatekijét
heijastavat ja miten tdmd tieto toimii hallinnan vélineend. Esittelen nditd tuloksia

seuraavassa luvussa.
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TAULUKKO 1. Luokkien esiintyvyys aineistossa

Luokka Esiintyvyys artikkeleissa (/24) Koodien lukumaééra
1) Geneettiset tekijdt 4 2

Biologiset tekijat 4 3

Fysiologiset tekijat 6 15

Neuro-tekijat 9 25
2) Psykologiset tekijat 12 65
3) Sosiaaliset tekijat 12 39

Taloudelliset tekijat 3 6

Kulttuuriset tekijét 2 3
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5 TULOKSET

5.1 Geneettiset, biologiset, fysiologiset ja neurotekijat

Aineistossa huomioidaan erilaisia geneettisid, biologisia, fysiologisia ja
neurotekijoitd, jotka vaikuttavat mielenterveyden ja mielenterveyshdiriciden
taustalla. Tekijoitd tuodaan yhteensd esille noin puolessa aineistoa. Geneettisiin,
biologisiin ja fysiologisiin tekijoihin lukeutuvat geenit, syntymapaino, sairaudet ja
infektiot, mikrobiomin héiri6t, riippuvuudet, krooninen kipu, fyysinen aktiivisuus,
sisdinen vuorokausirytmi, lddkitys ja pdihteet. Ndiden lisdksi aineistossa viitataan
pelkistetysti geneettisiin, biologisiin ja fysiologisiin tekijoihin. Neurotekijoitd ovat
aineistossa erilaiset neurologiset ja neurokehitykselliset ominaisuudet, kuten
neurologiset sairaudet, autismikirjon hdiriot, vammaisuus, keskittymisongelmat,
muistihdiriot, neuro- ja sosiaaliskognitiiviset hdiriot ja kognitiiviset taidot.

Tamédn  luokan  tekijoiden  esiintyminen  aineistossa  edustaa
biolddketieteellistd mallia ké&sittdd mielenterveys ja mielenterveyshdiriot.
Neurotekijdt korostuvat tdssad luokassa jonkun verran; niitd mainitaan yhdekséassa
tekstissd ja niihin viitataan enemmaén kuin muihin luokan tekijoéihin (taulukko 1).
Yhdessa tekstissd pohditaan neurotekijoitd sukupuolidysforian taustalla: “ There is
some evidence suggesting that the brain anatomy and neuronal signalling
pathways are more closely aligned with a person’s perceived gender identity.”
Toisessa tekstissd tarkastellaan dissosiatiivisen identiteettihdirion ja neurologisen
haavoittuvuuden yhteyttd: ”... together with neurobiological vulnerability, leads to
widespread disruption in memory functions and discontinuity in sense of self.”
Lisdaksi kognitiiviset putteet yhdistetddn skitsofreniaan: “Cognitive deficits
represent one of the core symptoms of schizophrenia, and it is suggested that they
are the fundamental reason for the functional impairment underlying the disorder.”
Neurotekijoiden esiintyvyyden voi tulkita heijastelevan neurobiologian ja
bioldédketieteellisen mallin korostunutta roolia psykiatriassa (Pickersgill 2012, 337;

Morrow & Weisser 2012, 30; Busfield 2012, 587).
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Aineistossa erityisesti tdimdn luokan tekijoiden yhteydessd kirjoitettiin
paljon riskistd ja ennaltaehkdisystd, mikd heijastaa tiedon biolddketieteellistynytta
luonnetta (Clarke ym. 2003, 172). Vaikka myds psykologiset ja sosiaaliset tekijit
késitteellistetddn osassa aineistoa riskitekijoiksi, liitetddn ne aineistossa 1. luokan
tekijoihin korostuneesti. Eri tekijoillda ndhd&&n aineistossa olevan riskid lisdadvia tai
vdhentdvid ominaisuuksia. Esimerkiksi aikainen tai myohdinen murrosika liittyy
kasvaneeseen mielenterveyshdirividen riskiin: ”"Both early- and late-onset of
puberty are associated with increaseed risk of mental disorders.” Heikentynyt
kognitiivinen toiminnallisuus liitetddn avoimen psykoosin riskiin: ”Impaired
cognitive functioning in the domains of verbal fluency, verbal and visual memory
and working memory have been suggested to associate with increased risk of
transition to overt psychosis in high-risk states.” Lisdksi aamupainotteisen sisdisen

4

vuorokausirytmin ndhdddn suojaavan masennushdirion riskilta: study
supported a protective association of earlier diurnal preference (morningness) with
risk of major depressive disorder.”

Aineistossa kuvataan paljon erilaisia ennaltaehkiisevia toimia, joilla riskeja
voidaan vdhentdd tai riskin lisddntymistd vélttad. Aineistossa esille tulevia toimia
ovat ihmisten luokittelu riskiryhmiin, riskiarviot, sairauksien seulonta, kehon
mittaukset, kyselylomakkeet, tutkimus ja aikaiset interventiot. Lisdksi kirjoitetaan
oireiden uusimisen ennustamisesta, mielenterveyshdirioiltd suojaavien tekijoiden
tunnistamisesta sekd yleisesti terveyden edistdmisestd. Vuodenaika- ja

vuorokausirytmiin liittyvissa mielenterveysongelmissa riskiryhmien

muodostamisen ndhd&dan tuottavan ennaltaehkdisevid ja terveyttd edistdvid toimia:

The identification of seasonal as well as circadian behavioural trait risk
groups, e.g. with the use of screening questionnaires such as SPAQ and
MEQ, early enough at health check-ups might help to provide preventive
and health promotion measures.

Alypuhelinteknologian ~ kuvataan tarjoavan mahdollisuuksia  potilaiden
tarkkailuun, jonka kautta voitaisiin arvioida ja kehittdd mielenterveyshdirion
diagnoosia ja kulkua sekd hoidon tehoa: “The data gathered by utilizing

smartphone sensors may lead to the development of clinically useful markers that
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can be used to refine diagnostic processes, evaluate treatment effectiveness and
improve monitoring of illness course.” Tieteellinen tutkimus esiintyy aineistossa
yhtend keinona, jolla ehkdistd mielenterveyshdirioitd sekd kehittdd psykiatriaa
mielenterveysongelmien vahentdmiseksi: “Despite progress in psychiatric care, the
burden of mental illness on society is substantial. The best way to achieve
improvements in psychiatry is by active, high-impact and correctly targeted
research.”

Aineiston  biolddketieteellistyneet kasitykset mielenterveystekijoistd
tuottavat ihmisten geeneistd, biologiasta, fysiologiasta ja hermostosta hallinnan
alueita. Rose on kirjoittanut neurotieteiden = muovanneen ihmisille
“neurokemikaalisen mielen” (neurochemical selves) ja mahdollistaneen uudenlaista
biopoliittista hallintaa (Pickersgill 2012, 337, 339). Hallinta tapahtuu erilaisin toimin,
joita ovat riskiryhmien muodostaminen, ruumiiden jatkuva tarkkailu ja
ennaltaehkdisyyn tdhtdava tutkimus (Clarke ym. 2003, 163). Toimet voi ndhda
biopoliittisena hallintana, koska niiden tarkoitus on ylldpitdd ja kehittdd vdeston ja
riskiryhmien terveyttd (Foucault 1978, 142). Riskeihin Kkeskittyminen ja
riskiryhmaldisten ruumiiden tarkkailu eivdt koske vain terveydenhuollon
ammattilaisia, vaan yksilot ovat itse mukana ndissd prosesseissa.
Biolddketieteellisen tiedon tuotanto ja sen ahkera kuluttaminen niin potilaiden kuin
psy-ammattilaisten toimesta leimaa 2000-luvun lddketiedettd (Clarke ym. 2003,
173). Yksilot harjoittavat itsehallintaa oman ruumiin péivittdisen tarkkailun ja
hoitamisen kautta (Clarke ym. 2003, 165, 172). Biolddketieteelliset innovaatiot ovat
itsehallinnassa tdrkedssd roolissa, kuten aineistossa Kkirjoitetaan esimerkiksi

dlypuhelinten kasvavasta potentiaalista itsetarkkailun vélineend.

5.2 Psykologiset tekijat

Mielenterveyteen ja mielenterveyshdiridihin vaikuttavien psykologisten tekijoiden
luokkaan sijoittuvat yksilon psykologinen kehitys, traumaattiset kokemukset,
haasteet ihmissuhteissa seka yksilon persoonallisuus, itsetehokkuus, tunnetaidot ja

asenne. Luokan esiintyvyys korostuu aineistossa verrattuna muihin luokkiin.
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Erilaisia psykologisia tekijoitd esiintyy puolessa aineistoa ja niihin viitataan paljon
(taulukko 1). Psykologisten tekijoiden yhteydessd aineistossa Kkirjoitetaan
kiintymyssuhdeteoriasta, kehityspsykologiasta, positiivisesta psykologiasta,
psykoanalyysista ja psykoterapiasta, jotka ovat erilaisia psykologian alan keskeisid
kéasitteitd. Moninainen psykologinen tieto on aineistossa vahvasti ldsna.
Psykoanalyyttinen tieto, joka késittdd alitajuiset halut ja lapsuuden kokemukset
mielenterveysongelmien taustalle tarjoaa vaihtoehtoisen ndkemyksen aivo- ja
hermotoimintaa korostavalle biolddketieteelliselle selitysmallille (Rimke & Brock
2012, 193). Aineistossa ndama psy-tiedon muodot ilmenevit rinnakkain tarjoten

etiologista viitekehystd mielenterveyshdirioille.

It is good to remember that although CAT [childhood adverse and trauma]
experiences may have some aetiological significance with regard to patient
disorders or problems, they always represent only one factor among many
others, such as genetic predisposition, personality, later life events etc.

Patients have often experienced early traumatization, which, together with
neurobiological vulnerability, leads to widespread disruption in memory
functions and discontinuity in sense of self [...] In particular, physical, sexual
or psychological abuse and neglect by caregiver (attachment figure) may
lead to difficulties integrating psychological models, creating separate senses
of self.

Lapsuuden traumaattisten kokemusten ja negatiivisten kiintymyssuhteiden
ndhddan  vaikuttavan  mielenterveyshdirividen  kehittymiseen  yhdessa
neurobiologisen haavoittuvuuden tai geneettisen alttiuden kanssa. Aineistossa
mielenterveyttd ja mielenterveyshdiricitda tarkastellaan yhdistellen sulavasti
psykologista ja biolddketieteellistd tietoa. Aineiston psykologisen tiedon voikin
ehkd kasittdd luonteeltaan biolddketieteellistyneeksi, koska se keskittyy yksilon
psyykeen parantamiseen tai ominaisuuksien kehittamiseen sekd mielenterveyden
ylldpitamiseen, riskeihin ja ennaltaehk&disemiseen. Terapiaan liittyy aineistossa
ennaltaehkdiseva nakokulma. Esimerkiksi dissosiatiivisen identiteettihdirion hoitoa
koskevassa tekstissd kognitiivista kdyttdytymisterapiaa kuvaillaan psykoosia

ennaltaehkédisevand hoitokeinona: “A period of cognitive-behavioural therapy for
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psychosis-risk syndromes was recommended and a referral was made.” Lis&ksi
autistiset nuoret ndhdddn aineiston yhdessd tekstissdé sukupuolidysforian
riskiryhménd, joita hyodyttdisi seksuaaliterapia: “These adolescents would benefit
from age- and autism-specific sexual therapy.” Terapia on siis ennaltaehkdiseva
toimi, ei vain olemassa olevan mielenterveyshdirion  hoitokeino.
Ennaltaehkiisevyys tulee esille myts nuorten hyvinvoinnin tutkimuksessa, jossa
kdytetddn positiivisen psykologian viitekehystd. Sen todetaan tdhtddvan
tunnistamaan  yksilon resurssit ja vahvuudet ja ndin ehkdisemddn
mielenterveyshdiriovitd: “Life satisfaction is an important construct in positive
psychology, which focuses on an individual’'s strengths as a buffer against the
development of psychopathological problems.”

Yksilokeskeisyyttd heijastaa aineistossa paljon esiintyvé kirjoitus terapiasta,
psykologisesta tutkimuksesta ja psykoanalyysista psykologisten tekijoiden
yhteydessd. Ndméd yksiloon kohdistuvat tutkimukset ja hoidot ndyttaytyvét
keskeisend interventiona mielenterveyshdirididen hoidossa lddkehoidon ohella.
Erilaiset psykoterapiat ndhdddn keinona korjata kiintymyssuhteita, ymmartaa
psykologisten kehitystehtdvien haasteita, kehittdaa psykologisia resursseja, kasitelld
traumaattisia kokemuksia ja muodostaa eliméntarinaa. Useassa tekstissd kuvataan,
kuinka terapiassa tai psykologisessa tutkimuksessa potilaan menneisyyttd tutkittiin
kysymysten tai aikajanan luomisen avulla, minkd kautta sekd asiantuntijat etta
potilas itse pystyivdt ymmaértamédn, mistd mielenterveyshdiriostd on kyse ja
millaisia tekijoitd mielenterveysoireilun taustalla on. Dissosiatiivisten oireiden
tutkimus toteutui yhdessa aineistotekstissd ndin: “A thorough lifeline was drawn
together with A and B during supportive therapy. The picture of the traumatic and
distressing life events grew in depth”. Unihdiriostd karsivan potilaan taustasta
tunnistettiin lapsuuden traumaattisia kokemuksia: “In psychiatric examination and
sleep consultation he was diagnosed with post-traumatic stress disorder. In a few
of his nightmares he re-experienced traumatic events from his childhood.” Yhdessa

tekstissd kuvataan terapiaprosessia:

Empathic and understanding processing of childhood experiences may
increase the patient’'s understanding of his/her own history, and help
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acknowledge these experiences and incidents as part of his/her life. [...] In a
successful therapeutic intervention, a patient is able to understand the
difficulties and limitations of the family member who has been responsible
for his/her adversities, even maltreatment. [...] Therapy cannot change the
past but it can increase understanding and as a result improve the
psychological resources and future life of the patient.

Terapian kautta yksilon kuvataan voivan jasennelld kokemuksiaan ja hyviksya
menneen, milld on positiivinen vaikutus yksilon tulevaisuuteen. Aineistossa
asiantuntijoiden rooli ndyttdd olevan kasitteellistdd nditd prosesseja sekd ohjata ja
tukea potilasta niiden kulussa. Ndamaé terapia- ja tutkimusprosessit voi ndhda
pastoraalisen vallan muotona, kun asiantuntija ja tutkimusprosessi
kokonaisuudessaan rakentavat yksilolle mielenterveyspotilaan identiteetin (Rimke
& Brock 2012, 194). Taman subjektiviteetin muotoutumisen kautta potilas myontyy
asiantuntijan parhaaksi nédkemille toimille, kuten aineistossa diagnoosin ja
hoitosuunnitelman muodostamiselle (Rose 1999, 8). Psykologinen tieto muodostaa
pohjan tdllaiselle hallinnallisuudelle, kun syyn mielenterveysongelmiin oletetaan
piilevan yksilon psyykessd, jonka asiantuntija voi paljastaa (Rimke & Brock 2012,
194). Tata kuvastaa erityisesti yksi aineiston teksti, jossa terapeutin todetaan
kéasittavan mielialahdiridisen potilaan yleistilanne sekd hdirion oireet ja taustatekijét

paremmin kuin potilas itse.

5.3 Sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuuriset tekijit

Aineistossa erilaisten sosiaalisten, taloudellisten ja kulttuuristen tekijoiden
ndhd&dan vaikuttavan mielenterveyteen  ja mielenterveyshdiritihin.
Sosiaalisia tekijoitd on monia erilaisia. Vidkivalta eri muodoissaan —
perhevikivalta, seksuaalinen vékivalta sekd henkinen ja emotionaalinen vikivalta
— tulee esille aineistossa wuseasti ja se ndhdddn yhtend keskeisend
mielenterveyshdirididen taustatekijand. Aineistossa kuvataan vdkivaltaista
lapsuutta: “The student had been harshly disciplined as a child in addition to
experiencing domestic violence”, seksuaalista vdkivaltaa: “Experiencing sexual

harassment has been shown to be associated with depression and disruptive
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behaviour in Finnish adolescents”, sekd fyysistd ja emotionaalista laiminlydntia:
”... physical abuse and emotional neglect had significant associations with clinical
disorders: physical abuse associated specifically with depression, mania, anxiety
and psychoses, while emotional neglect associated specifically with depression,
anxiety and substance abuse.” Lisdksi osassa aineistoa késitellddn kiusaamista.
Nédiden vé&kivallan eri muotojen kasitetddn aineistossa olevan erilaisten
mielenterveysongelmien taustatekijoita.

Kahdessa aineiston tekstissd mainitaan joitain ulkoiseen turvallisuuteen
liittyvid tekijoitd, kuten erilaiset kriisitilanteet, pakolaisuus ja turvapaikan
hakemisprosessi, jotka voivat vaikuttaa yksilon mielenterveyteen ja
mielenterveyshdirion  riskiin.  Osassa  aineistoa  huomioidaan  my0s
mielenterveyteen mahdollisesti vaikuttavat ymparistokemikaalit.  Lis&ksi
aineistossa kasitellddn sosiaalista marginalisaatiota, jonka yhdessd tekstissa
tunnistetaan kohdistuvan erilaisiin vahemmistéryhmiin, kuten maahanmuuttajiin,

vankeihin, pdihdeongelmaisiin ja seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin.

... indigenous population, LGBTQI individuals and other minority groups,
victims of violence and others in crisis situations, persons whose asylum
application has been refused, prisoners, persons subject to enforcement
measures and living in poverty, persons with disabilities, and those suffering
from chronic pain and long-term illnesses affecting their quality of life,
substance abuse issues or gambling problems.

Namd vahemmistoryhmit kasitetddn tekstissd erityisiksi itsemurhan riskiryhmiksi,
jotka tulee huomioida itsemurhien ehkaisytyossda. Myos nuoria pdihteidenkéaytt&jia
kuvataan marginalisoiduksi ryhmaéksi: “These emotionally neglected youths are in
many ways marginalized and they have great difficulties in accepting institutional
help.” Sosiaalinen ymparisto, vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa, sosiaalinen
tuki ja verkostot tai niiden puute ndhddan mielenterveyteen vaikuttavina tekijoina.
Esimerkiksi skitsofrenian puhkeamiseen liitetddn olemassaolevat sosiaaliset
verkostot ja sosiaalinen pddoma: “In contrast to early-onset schizophrenia, later
onset of illness may also indicate enhanced social capital, longer occupational

history and existing family and other social networks.”
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Aineistossa mainitaan muutamia kertoja taloudelliset ja kulttuuriset tekijat
ja niiden mahdollinen vaikutus mielenterveyteen. Taloudellisia tekijoita
késitteellistetddn  aineistossa  taloudellisiksi ~ ongelmiksi,  taloudelliseksi
marginalisaatioksi ja taloudelliseksi ympaéristoksi, sekd resurssien puutteeksi,
koyhyydessd eldmiseksi ja matalaksi sosioekonomiseksi asemaksi. Lisdksi
aineistossa mainitaan vararikko, lomautus, ammatillisen uran pituus ja huonot
tyollisyysmahdollisuudet, joiden yhteyttd mielenterveysongelmiin on tarkasteltu.
Mielenterveyteen vaikuttavia kulttuurisia tekijoitd aineistossa mainitaan vahan.
Niitd ovat kulttuurinen ympdéristd, kulttuurinen tuki ja oman didinkielen kaytto.
Aineistossa taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat mainitaan usein samassa
yhteydessd. Riskiryhmaldisten tukemista koskien kirjoitetaan: ”Better support must
be provided to people facing a lot of experience of financial, social and human
marginalisation and depletion of resources.” Eri tekijit huomioidaan myos

tekstissd, jota koskee mielenterveysongelmia ja tyytyvdisyyttd eldméaan:

There are several different factors in the economic, social and cultural

environment that influence a young person’s well-being and life satisfaction.

Low life satisfaction in adolescence has been predicted by a low

socioeconomic status of the family, low educational motivation and poor job

opportunities. Other researchers have claimed that a high life satisfaction in

adolescence is associated with a higher family income and materialism.
Esimerkit kuvaavat, kuinka taloudelliset ja kulttuuriset tekijdt mainitaan lyhyesti
samassa yhteydessd eivitkd ne saa aineistossa paljoa huomiota. Sosiaaliset tekijét
korostuvat tdssd luokassa. Niitd esiintyy aineistossa huomattavasti useammin ja
enemmadn kuin taloudellisia ja kulttuurisia tekijoita.

3. luokan tekijoitd esiintyy yhtd monessa aineiston tekstissa kuin 2. luokan
tekijoitd ja useammassa tekstissd kuin 1. luokan tekijoita (taulukko 1). Useasti
aineistossa kaikkien eri luokkien tekijat huomioidaan samassa yhteydessd
mahdollisina mielenterveyteen vaikuttavina tekijoind. Aineistossa tdtd kuvataan
muutaman kerran biopsykososiaalisena tai psykososiaalisena nidkokulmana, joka
ottaa huomioon monet eri ulottuvuudet mielenterveysongelmien taustalla.

3. luokan tekijoihin ei kuitenkaan paneuduta aineistossa aivan samalla laajuudella

kuin 1. ja 2. luokan tekijoihin. Suuressa osassa aineistoa sosiaalisten, taloudellisten
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ja kulttuuristen tekijoiden mahdolliset vaikutukset mainitaan hyvin lyhyesti.
Aineistossa 1. ja 2. luokan tekijoistd kirjoitetaan pidemmin ja tarkemmin, vaikka
3. luokan koodeja onkin runsaasti. Esimerkiksi autismin ja sukupuolidysforian

yhteyksid kisitteleva teksti huomioi erilaisten tekijoiden mahdolliset vaikutukset:

[...] autistic individuals have lifetime experiences of stress, from being
different from their peers, and of isolation. Their coping skills are inadequate
and their way of thinking may be rigid or unusual. Impairment in social
functioning and communication affect all their relationships and they may
experience bullying. All these factors could be related to the risk of
developing psychotic symptoms, even actual psychiatric disorders.

Tekstissda kuvataan autistien kokemaa, mahdollisesti mielenterveysongelmiin
johtavaa elinikdistd stressid ja ulkopuolisuuden tunnetta, joka johtuu yhteiskunnan
ableistisesta kulttuurista. Tekstissd tunnustetaan lyhyesti autistien sosiaalinen
marginalisaatio ja kiusatuksi tuleminen, mutta muuten teksti keskittyy
tarkastelemaan genetiikkaa, aivoja ja autismin vaikutuksia  yksilon
mielenterveyteen. Samanlainen kuvio toistuu useimmissa teksteissd, joissa 3.
luokan tekijat huomioidaan; mielenterveyden sosiaalinen, taloudellinen tai
kulttuurinen ulottuvuus mainitaan, mutta niiden varsinainen késittely jaa hyvin
vdhélle. Mielenterveyshdiriot, joihin ndmd ulottuvuudet vaikuttavat, johtavat
yksiloiden terapiaan, tukemiseen, ohjaukseen, psykoedukaatioon sekd
vdhemmistosensitiivisiin ~ politiikkaohjelmiin, joissa mielenterveyshdirididen
ennaltaehkdisy ja aikainen interventio ovat keskeisessd roolissa. Suurimmassa
osassa aineistoa ei kirjoiteta mahdollisista rakenteellisista intervention keinoista tai
muutoksista liittyen sosiaalisiin, taloudellisiin ja kulttuurisiin tekijoihin

mielenterveyshdirididen taustalla.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkielman lahtokohtana oli selvittdd, esiintyyko aineistossa
mielenterveyshdirididen taustatekijoitd. Ei ollut itsestddn selvdd, ettd niitd esiintyisi
tai millaisia ne ovat. Tuloksena késitykset mielenterveyshdirididen taustalla
olevista tekijoistd ndyttdytyvat moninaisina. Geneettiset, biologiset, fysiologiset ja
neurotekijit ndhdddn psykologisten, sosiaalisten, taloudellisten ja kulttuuristen
tekijoiden joukossa mielenterveyteen ja mielenterveyshdirioihin mahdollisesti
vaikuttavina tekijoind. Psykiatrian ammattilaisten katse on biolddketieteellinen,
mutta kohdistuu myos psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin (Pickersgill 2012, 338).
Mielenterveyshdirididen biologisia syitd ja hoitokeinoja saatetaan suosia
psykiatriassa, mutta se ei kuitenkaan tarkoita, etteikd mielenterveysongelmien
sosiaalisia syitd my0s tunnistettaisi (Rogers & Pilgrim 2005, 2). Monessa aineiston
tekstissi ~ puntaroidaan  erilaisten  tekijoiden = mahdollisia  vaikutuksia
mielenterveyteen, eikd tarkastelu rajaudu vain 1. luokan tekijoihin. Tulosten
perusteella aineiston psy-tieto ndyttdytyy melko heterogeenisend sisdltdaen niin
biolddketieteellistd ja psykologista tietoa kuin tietoa mielenterveyden sosiaalisista,
taloudellista ja kulttuurista ulottuvuuksia. Tulokset tukevat kasityksid siitd, ettd
psy-tieto ja sen kdytdnnot voivat olla moninaisia ja toisiaan tdydentdvid (Mills &
Klein 2017, 3; Pickersgill 2012, 339).

Aineistossa esiintyy moninaista psy-tietoa, mutta painopiste on
biolddketieteessi ja  psykologiassa ja niiden mielenterveyshdirividen
selitysmalleissa. Yksilokeskeisyyden, psykosentrismin, sosiaalisen
kontekstittomuuden ja epdpolitisoitumisen on vditetty yhdistavén erilaisia psy-
tiedon muotoja (Mills & Klein 2017, 3). Tamd ndkyy my0s tdssd aineistossa ja voi
tulkita, ettd aineistossa esiintyvd psy-tieto, niin biolddketieteellinen kuin
psykologinenkin, on biolddketieteellistynytta ja psykosentrista.
Biolddketieteellisyys tulee aineistossa esille yksilokeskeisend mielenterveyden
kehittamisend ja korostamisena sekd keskittymisend riskiin ja tarkkailuun (Clarke

ym. 2003, 171-172). Psykosentrismi ndkyy aineistossa samaten yksilokeskeisyytend,
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kun mielenterveyshdirion taustatekijat ja hoito kasitetdan yksiloon, ei yhteiskunnan
rakenteisiin, liittyvind (Rimke & Brock 2012, 198).

Kai Alhanen (2007, 136) tulkitsee Foucault’a niin, ettd tiedon voi ndhda
olevan aina jollain tavalla yhteydessd valtasuhteisiin. Foucault on osoittanut, ettd
eri tieteenalojen — esimerkiksi psykiatrian, kriminologian ja pedagogiikan —
diskurssit ovat liitoksissa instituutioiden harjoittamaan vallankdyttoon. Alhasta
mukaillen, psy-tieto toimii hallinnan vilineend osoittamalla, mitka ovat tarpeellisia
hallinnan  kohteita ja alueita. (Alhanen 2007, 135-136). Aineiston
biolddketieteellistyneen ja psykosentrisen psy-tiedon voi ndhdd ohjaavan
hallinnallisten tekniikoiden kayttod vyksiloiden sisdisiin ominaisuuksiin ja
psyykeen. Yksittdisistd potilaista tieto ja hallinta laajennetaan vdestoryhmiin.
Hallinnan tekniikoita ovat péddasiassa erilaiset biopoliittiset ja terapeuttiset
interventiot, joita psy-instituutiot ja -ammattilaiset kayttavat. Yksilot voivat
kohdistaa hallintaa itseensd, mutta myos tdssd prosessissa psy-tieteet ovat
ratkaisevassa asemassa, koska ne tarjoavat yksildille itsehallintaan tarvittavat
tiedolliset keinot (Rose 1999, 9-11). Tiedon ja hallinnan liittyessa aina toisiinsa, psy-
tiedon luonne maarittdd psy-alojen hallinnan kohteita ja keinoja.

Aineiston psy-tieto ja -hallinta keskittyvét yksilon sisdisiin ominaisuuksiin
ja psyykeen, eikd aineisto sisdlld juuri lainkaan mainintoja rakenteellisista tai
yksilon ulkoisista, mielenterveyttd mahdollisesti kohentavista muutoksista.
Mielenterveyssosiologinen kritiikki siitd, ettd nykyajan psykiatria ei huomioi
mielenterveyshdirididen sosiaalista kontekstia tarpeeksi, on tdmédn aineiston
kohdalla ainakin osin paikallaan (Smith 2011, 355; Rimke & Brock 2012, 198). On
kuitenkin oleellista ottaa huomioon, onko psykiatrisessa julkaisussa tarpeellista tai
mahdollista tarkastella muita kuin lddketieteellisia tekijoitd laajemmin. On vaikea
sanoa, onko sosiaalisten ja rakenteellisten tekijoiden lyhytsanainen Kkasittely
aineistossa perusteltua, kun on kuitenkin osoitettu, ettd niilld on huomattava rooli
mielenterveyshdirididen taustalla (Busfield 2012, 581; Morrow & Weisser 2012, 29).
Biolddketieteellisten selitysmallien suosiminen psykiatriassa voi johtaa siihen, etta
mielenterveyshdirion oireita hoidetaan ymmartamattda laajemmin potilaan

kokemusta ja mahdollisia sosiokulttuurisia ilmioitda hdirion tai kéarsimyksen
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taustalla (Smith 2011, 359-360; Ahonen 2020, 206). Vahva lddketieteellinen malli voi
johtaa tarpeettomiin diagnooseihin ja lddkityksiin, kun kdrsimyksen sosiaalista
kontekstia ei oteta huomioon (Busfield 2012, 587; Smith 2011, 360). Yksilokeskeisten
selitysmallien seurauksena mielenterveyshoidot ja -toimet jddvat yksiloiden
hallinnan tasolle ja terveend pysyminen jda yksilon vastuulle (Rimke 2016, 8; Rimke
& Brock 2012, 197; Clarke ym. 2003, 171). Aineiston teksteissd keskitytdan
yksiloiden ja riskiryhmien terveyden parantamiseen ja ylldpitdamiseen. Toimet,
kuten psykoedukaatio ja vihemmistosensitiiviset politiikkaohjelmat, keskittyvét
nekin yksiloiden tietojen, taitojen ja asenteiden muovaamiseen sekd
ennaltaehkdiseviin interventioihin. Yksilokeskeiset toimet ovat pinnallisia
ratkaisuja laajoihin sosiaalisiin ja taloudellisiin ongelmiin, jotka aiheuttavat
henkistd karsimystd (Rimke 2016, 9). Voisi olla hyodyllistd ja olennaista niin
mielenterveystyon kuin inhimillisen kdrsimyksen vahentdmisen kannalta, ettd psy-
tieteet huomioisivat mielenterveyteen vaikuttavia rakenteellisia ongelmia
paremmin, vaikkeivat keskitykddn ensisijaisesti niihin ja niiden ratkaisemiseen.
Tama voisi vahentdd henkisen kédrsimyksen ladketieteellistymistd (Korkeamaéki ym.

2010, 118).
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7  PAATANTO

Mielenterveyshdiriot kuormittavat suurta joukkoa ihmisid niin Suomessa kuin
globaalisti. Psy-tieteet ja varsinkin psykiatria ovat keskeisessd roolissa
mielenterveyshdiridviden hoidossa ja tutkimuksessa, ja niiden kasityksid
mielenterveydestd ja mielenterveyshdirivistd hyodynnetddn niin eri lddketieteen
aloilla kuin yhteiskunnan muillakin kentilld. Psy-tieteiden ja -ammattilaisten
mielenterveyskasitykset eivit kaikki noudata samaa kaavaa, ja psy-tieto kehittyy
jatkuvasti uusien teknologioiden myotd, jolloin késitykset mielenterveyshdirivista
ja niiden hallinnasta voivat muuttua.

Olen tdssd tutkielmassa tarkastellut viimeaikaista psy-tietoa, joka
ndyttdytyy aineistossa moninaisena, mutta jokseenkin biolddketieteellistyneend ja
psykosentrisend. Aineistossa ihmisten ruumiiseen ja psyykeen liittyvit
heijastavat, mikd psykiatriassa késitetdidn mahdollisena hallinnan kohteena.
Biolddketieteellisyys ja psykosentrisyys taas maddrittavat hallinnan keinoja.
Mielenterveyshdiricisia —hoidetaan ja riskiryhméssd olevia kannustetaan
ylldpitdim&ddn ja kehittdmadn terveyttddn erilaisin biopoliittisin ja terapeuttisin
teknologioin.

Aineiston psy-tiedon mielenterveyskésitykset ovat yksilokeskeisid, jolloin
mielenterveyshdirividen hoito keskittyy pitkalti yksilon sisdisiin ominaisuuksiin.
Aineistossa tunnistetaan joitain rakenteellisia ongelmia mielenterveyshdirividen
taustalla, mutta niitd ei kiésitelld eikd niithin ei kiinnitetd samanlaista
muutospotentiaalia, mitd yksiloiden sisdisiin ominaisuuksiin. Rakenteellisten
tekijoiden esiintymisen aineistossa voi kuitenkin ndhdd merkittdvanad tuloksena.
Jottei biolddketieteellinen malli saisi litkaa painoarvoa psykiatriassa, on tdarkedd
huomioida muunlaisia ndkokulmia mielenterveyteen ja henkiseen kidrsimykseen.
(Mielenterveys)sosiologisesti olisi hyodyllistd ja kiinnostavaa jatkaa psy-tieteiden
kriittista tarkastelua kiinnittden erityisesti huomiota yhteiskunnan eri alueiden

bioldédketieteellistymiseen.
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