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3. KULTTUURIN DIAGNOSTISOITUMISEN
TUTKIMUS KULTTUURITEOREETTISESTA
NAKOKULMASTA — TEOREETTIS-
METODOLOGISIA LAHTOKOHTIA

)
WA Jani Tanskanen

Kulttuurin diagnostisoituminen on diskursiivinen ilmi6 ja prosessi, jossa lihtokohtai-
sesti ladketieteen taudinmiiritteiksi tarkoitetut ja spesifit diagnoosinimikkeet saavat yhi
keskeisemmiin sijan kulttuurissa. Erityisesti timi nikyy psykiatristen ja neuropsykiatris-
ten diagnoosien leviimiseni psykiatrian ja liiketieteen piiristid osaksi muuta kulttuuria.
Kulttuuri puolestaan hahmottuu tissi yhteydessi kulttuurintutkimuksen piirissi kehi-
tettyjen kulttuuriteorioiden mukaisesti merkityksenannon jirjestelmiksi. Titi kulttuu-
rin diagnostisoitumisen ilmi6tid analysoidaan monilla humanistisilla ja yhteiskuntatie-
teellisilld aloilla. Tassi kitjan luvussa saatetaan yhteen aiemman tutkimuksen havaintoja
jakatsotaan niiti kulttuuriteoreettisesti orientoituneen tutkimuksen nikékulmasta. Pyr-
kimykseni on jisentid, millaisiin kisitteellistyksiin ja teoreettis-metodologisiin lihto-
kohtiin kulttuurisesti ja erityisesti kulttuuriteoreettisesti orientoitunut, kulttuurin diag-
nostisoitumista kriittisesti lihestyvi tutkimus pohjaa.

Johdanto

Psykiatriset ja neuropsykiatriset diagnoosit ovat lidketieteen piirissi kehitettyjd taudinmai-
ritteitd eli nimii, joilla jisennetdin ihmisten mielenterveyttd ja kdyttdytymistd tai oikeammin
mielenterveyden ja kiyttidytymisen hiiri6itd. Namd diagnoosit ovat kuitenkin siirtyneet ja
siirtyvit yhi enenevissi midrin lidketieteestd myos arkipuheeseen, taiteeseen ja viihteeseen
sekd ihmisten tapoihin ymmartid itseddn ja muita (Brinkmann 2016, 7, 31, 80; Jintti 2006,
248; Kulmala 2006, 65-66). Titd prosessia, jossa spesifit diagnoosinimikkeet saavat yhi kes-
keisemmin sijan kulttuurissa, kutsutaan ku/ttuurin diagnostisoitumiseksi (Jantti ym. 2019b,
329). Kisitettd on kiytetty erityisesti tarkasteltaessa psykiatristen ja neuropsykiatristen diag-
noosien levidmisti osaksi muuta kulttuuria, mutta sindnsd kulttuuri diagnostisoituu my6s so-
maattisiin eli ruumiin sairauksiin viittaavien diagnoosinimikkeiden kautta. Téssd yhteydessi
rajaan kisittelyni vain mielenterveyden ja kdyttidytymisen hdiriéitd koskeviin jasennyksiin ja
erityisesti niiden arkipdiviistymisen tutkimisen tapoihin.!

1. Dikotomia ruumiin (sooman) ja mielen (psyyken) hiiri6ihin on problemaattinen. Usein timi dikotomia palau-
tetaan kartesiolaiseen dualismiin (Honko 1994, 20).
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Kulttuurin diagnostisoitumista muotoilevana taustavoimana voidaan pitdd yleisempii
medikalisaatiota eli yhteiskunnan lddketieteellistymistd, joka on ohjannut ihmisten itseym-
mirryksen tapoja jo ainakin 1700-luvulta asti (ks. Rose 2007, 700). Tarkemmin ilmaisten
medikalisaatio viittaa prosessiin, jossa yhi useampia ihmisen elimin ongelmia ja osa-alueita
on alettu miiritelld ja kohdella lidketieteellisin luokituksin (Conrad 2007, 4). Lidkari-eetik-
ko Pekka Louhialan (2019, 1355) sanoin "lidketieteen ja lddketieteellisen selittimisen alueet
laajenevat, joskus hyvin perustellusti ja joskus kyseenalaisin perustein”. Sittemmin spesifit
diagnoosinimikkeet ja niiden runsastuminen ovat tarjoutuneet yhdeksi medikalisaation ka-
navoitumisen muodoista. Toisaalta diagnostisoituminen ei ole palautettavissa suoraan medi-
kalisaatioon, vaan medikalisaatio ja diagnoosit asettuvat keskendin monenlaisiin ja molem-
minsuuntaisiin vaikutussuhteisiin (ks. Bryant 2011).

Sekd medikalisaatio ettd kulttuurin diagnostisoituminen kytkeytyvit patologisoinnin kisit-
teeseen. Kun jotain patologisoidaan, se hahmotetaan sairaudeksi tai sairaalloiseksi, ja on huo-
mattu, ettd nykyaikana monenlaisia inhimillisii maailmassa olemisen tapoja, tunteita ja kiyt-
tiytymisen muotoja patologisoidaan (Brinkmann 2016, 90; Conrad 2007, 148-149). Paljon
kaytetty esimerkki patologisoinnista on se, kuinka jopa ldheisen ihmisen kuolemasta johtuva
ja pitkittyvd suru on asetettu yhdysvaltalaisessa DSM-5-tautiluokituksessa (2013) ja Maail-
man terveysjirjeston WHO:n ICDI11-luokituksessa (2019) omaksi tautikategoriakseen (ks.
Kofod 2017). Samoin esimerkiksi sosiaalinen fobia ja sosiaalinen ahdistushdirié ovat diag-
noosinimikkeitd. Niiden diagnoosien on jopa nihty tarkoituksellisesti pyrkivin kaventamaan
normaaliuden kenttdd, jotta mielialalddkkeitd voitaisiin myydd yhi suuremmille viestonosille,
ja on puhuttu ujouden patologisoimisesta (Lane 2007; Scott 2006; Walsh 2002). Kuitenkin ti-
minkaltainen kritiikki voi loukata niitd, jotka kérsivit vakavista sosiaalista peloista ja kokevat
diagnoosin legitimoivan heidin kirsimystdin (Yli-Lanttd 2016). Lisiksi kuolemantapaukseen
kytkeytyvid suru voi olla niin voimakasta, ettd sureva tarvitsee diagnoosia hallinnolliseksi perus-
teeksi jattdytydkseen tyoelimisti kisittelemiin sitd (Saarni ja Martimo 2008). Voidaan kui-
tenkin kysyi, olisivatko yhteiskunta ja sen toimintamallit jirjestettdvissd toisinkin kuin diag-
noosiperustaisesti. Esimerkiksi Uudessa-Seelannissa astui alkuvuodesta 2021 voimaan laki,
joka mahdollistaa lapsensa menettineen didin tydstivapaan ilman diagnoosia (BBC 2021).2

Kiriittisestd nakokulmasta ylenméirdinen patologisointi kaventaa kulttuurisesti ja yhteis-
kunnallisesti jaettua kisitystd siitd, mitd pidetddn terveend ja normaalina (Brinkmann 2016;
Busfield 2011; Conrad 2007; Frances 2013; Jantti ym. 2019a, 14; Pietikdinen 2013, 130-131;
Wakefield 2010). Kaikkea ei kuitenkaan patologisoida, vaan patologisointi on valikoivaa ja
kytkeytyy yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin ja normeihin. Jo varhaisessa kotimaisessa teok-
sessa Medikalisaatio — aikamme sairaus todetaan:” Anorgasmiaa eli kyvyttomyytti saada orgas-
mi pidetdin sairautena, mutta kyvyttomyyttd itked ei ndhdi sairaalloiseksi tilaksi. Huumeesta
riippuvainen voidaan lidketieteellisesti katsoa sairaaksi, rahan himon riivaama jii sen sijaan
leimaamatta.” (Tuomainen ym. 1999, 44.) Sama problematiikka koskee paitsi mielenterveytti
ja kiyttiytymisti myos kehon tai ruumiin koon patologisointeja, kuten lihavuuden nikemisti
sairautena (ks. Harjunen 2018) ja tytt6jen pituuteen puuttumista (ks. Louhiala 2007).

2. Patologisoinnin kddntopuolena on se, ettd osa ihmisistd kokee potevansa sairautta saamatta lidketieteellistd
tunnustusta osakseen (Conrad ja Stults 2008, 331; Dumit 2006; Honkasalo 2000, 72; Torkkola ja Miki-Kuutti
2012, 113). Esimerkiksi sihkoallergiasta, kroonisesta kivusta ja sisdilmasairauksista on kiyty merkityskamp-
pailuita, joissa lddketieteen odotetaan midrittelevin sairauksiksi sellaisia tiloja, joilla ei ole tautiluokitusta.

Virallinen diagnoosi koetaan tirkeiksi, koska se on esimerkiksi sosiaaliturvan ja oikeanlaisen hoidon edellytys
(Miki & Ryyninen 2016, 227).
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Tissd luvussa pyrin jisentdmidn, millaisiin kisitteellistyksiin ja teoreettis-metodologi-
siin ldhtokohtiin kulttuurisesti ja erityisesti kulttuuriteoreettisesti orientoitunut, kulttuurin
diagnostisoitumista kriittisesti lihestyvd tutkimus pohjaa. Tarkastelun kohteinani ovat kol-
me alan nikokulmasta keskeistd osa-aluetta, jotka ovat 1) kulttuurin diagnostisoituminen
diskursiivisena tutkimuskohteena, 2) psykiatristen diagnoosien ja inhimillisen kirsimyksen
luonne seki 3) tutkimuksen suhde lidketieteeseen ja mielenterveystyohon. Niiden aihepii-
rien jésentdminen on tirkedi, silld toisinaan kulttuurin diagnostisoitumista koskevia tutki-
muksellisia viitteitd yksinkertaistetaan tai irrotetaan asiayhteyksistdan esimerkiksi mediassa.
Tiedotusvilineissid nihdddn esimerkiksi inhimillistd kirsimystd vihittelevid viitteitd, kuten
Long Play -julkaisun (2019) muotoilu, jonka mukaan nuorten psyykkinen pahoinvointi oli-
si vain "amerikkalaista tuontitavaraa”. Timinkaltaisella kritiikilld on sindnsi asiaperusteensa,
ja usein viitataan tutkimustietoon, mutta kompleksista ilmi6td pelkistetddn kuitenkin koh-
tuuttomasti (vrt. Martela & Tirkkonen 2017). Ennen kuvaamieni aihepiirien kisittelyd ha-
vainnollistan kulttuurin diagnostisoitumista esimerkein, selostan ilmiosté kiytyéd keskustelua,
esittelen kulttuuriteoreettisesti orientoituneen tutkimusperinteen ja kerron, miten kulttuuri
ymmirretddn tdssd yhteydessi.

Kulttuurin diagnostisoituminen
kulttuuriteoreettisesta nakokulmasta

Psykiatri Jouko Lonnqvist (2006, 34) kirjoittaa Psykiatria-késikirjassa: "Eri diagnoosit ovat
perdisin eri aikakausilta ja heijastavat ndin myds erilaisia sairauskisityksid.” Monilla huma-
nistisilla ja yhteiskuntatieteellisilld aloilla onkin kiinnitetty huomiota siihen, kuinka diag-
noosit rakentuvat kulttuurisesti (esim. Pietikdinen 2013). Vihemmin on kuitenkin tutkit-
tu sitd, kuinka myos kulttuuri tai sen erityiset osa-alueet rakentuvat diagnostisesti. Kyse on
molemminpuolisesta vaikutuksesta: kulttuuri osaltaan rakentaa diagnostiikkaa, diagnostiikka
puolestaan kulttuuria. Esimerkiksi kirjailijat kirjoittavat saamistaan diagnooseista ja toimit-
tajat diagnosoivat fiktiivisid henkil6itd (Tanskanen 2022). Vastaavasti niyttelijit rakentavat
henkilshahmojaan diagnoosiperustaisesti, kuten on laita nordic noir -televisiosarjoissa Si/ta
(ruots. Bron, tansk. Broen) ja Sorjonen. Niiden pidhenkil6t ovat ty6lleen omistautuvia poliiseja,
joita esittdvit niyttelijit ovat kertoneet mieltdneensi esittiminsd henkilshahmot Aspergerin
oireyhtymin kautta (Kuosmanen 2018; Palokangas 2013).

Diagnoosien merkittivii sijaa kulttuurissa ja yhteiskunnassa on pidetty esilld jo suhteel-
lisen pitkddn. Toistaiseksi tutkimus on keskittynyt sekd Suomessa ettd muualla todellisten
ihmisten ja diagnoosien viliseen suhteeseen (esim. Brinkmann 2016; Hautamiki 2016; Hon-
kasilta 2019; Kangas 1999; Kulmala 2006; McGann 2011; Rikala 2013; Rose 2019). Kult-
tuurituotteiden ja mediakulttuurin analyysi tistd nikokulmasta on ollut vihiisempii, mutta
Suomessakin titd tutkimuksen linjaa ovat ehtineet edustaa esimerkiksi kielen- ja kulttuurin-
tutkija Saara Jantti (2006; 2012) ja perinteentutkija Anna Kinnunen (2020). He kummatkin
ovat tutkineet paitsi diagnostisia ymmirryksid myos Aulluutta ja sitd, miten kisitykset hul-
luudesta ja mielen poikkeavuuksista muodostuvat ja rakentuvat. Historian-, kirjallisuuden-
ja kulttuurintutkimuksen aloilla kiytettyd Aulluus-Kisitettd ei ole tarkoitettu tillaisessa hu-
manistis-yhteiskuntatieteellisessd hulluustutkimuksessa (engl. Madness Studies) loukkaavaksi,
vaan silld pyritddn olemaan rajoittumatta ladketieteellisesti suodattuneen tiedon piiriin (Kin-
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nunen 2020, 10, 26, 130). Pyrkimykseni ei ole ollut leimata ihmisid "hulluiksi”, vaan pdinvas-
toin hulluustutkimuksessa "hulluutta” on purettu ja avattu kulttuurisena ja yhteiskunnallisena
ilmi6ni ja merkitysneuvotteluiden kohteena.

Tanskalainen psykologian professori Svend Brinkmann on teoretisoinut diagnostisia kult-
tuureja, milld hin viittaa “nithin moniin tapoihin, joilla ihmiset (potilaat, ammattilaiset ja
lihes kaikki muutkin) kéyttdvit psykiatrisia kategorioita ymmirtidkseen, hallitakseen ja
sovitellakseen itsetuntemuksen erilaisia muotoja ja toimintaa” (Brinkmann 2016, 1; suomen-
nos tekijin).* Brinkmann (2016, 13) puhuu monikkomuodossa kulttuureista, silld diagnosti-
nen kielenkiytto ei ole yhteniisti eikd yhdenmukaista. Tamin lisiksi on puhuttu kulttuurin
diagnostisoitumisesta tai diagnosoitumisesta (Jantti et al. 2019b, 329, 330, 334; Kinnunen
2020, 99, 139). Niiden kisitteellistyksien keskindiset suhteet voidaan hahmottaa niin, ettd
erilaiset diagnostiset kulttuurit ovat osa laajempaa kulttuurin diagnostisoitumisen prosessia ja
siis ikddn kuin osakulttuureita. Muita ldhikasitteitd, jotka kuvaavat kulttuurin diagnostisoitu-
misen ja diagnostisten kulttuurien rinnakkaisilmisitd, ovat esimerkiksi ylidiagnosointi, kult-
tuurin psykologisoituminen ja terapeuttinen kulttuuri (Tanskanen 2022, 13).

Kulttuurin diagnostisoituessa sille tapahtuu jotain. Kulttuuri puolestaan hahmottuu tissd
yhteydessi kulttuurintutkimuksen (engl. Cultural Studies) piirissi kehitettyjen kulttuuriteori-
oiden mukaisesti merkityksenannon jirjestelmaksi (Hall 2003, 85; Karkulehto 2011,17; Leh-
tonen 2014, 10, 304). Kyse ei siis ole vain kulttuurituotteista, vaan merkityksellistimisen ta-
pojen varannoista, jotka “tarjoavat meille tulkintakehykset, joiden kautta tolkullistamme maa-
ilmaa” (Hall 2003, 89). Tillainen kulttuurin kisitteellistys on lihelld esimerkiksi kulttuuri-
antropologian mairitelmid, joissa kulttuurilla tarkoitetaan "arvojen, merkitysten, normien ja
kiytintdjen muodostamaa jirjestelmid, joka muovaa ihmisten elimin tietynlaiseksi” (Hon-
kasalo 2006, 13).

Oma tapani tutkia kulttuurin diagnostisoitumista paikantuu kulttuuriseksi mielenterveys-
tutkimukseksi (ks. Jantti ym. 2019a) ja kulttuuriteoreettisesti orientoituneeksi kirjallisuuden-
tutkimukseksi, joka toimii mediatutkimuksen ja nykykulttuurin tutkimuksen rajapinnoilla.
Tillaisessa tutkimusotteessa nikyy birminghamilaisen kulttuurintutkimuksen traditio, jossa
analysoidaan vallan ja tiedon yhteenkietoutumisia, merkityksenmuodostumisen prosesseja
sekd erilaisuuden, erojen ja toiseuden representaatioita (ks. esim. Hall 1999; Karkulehto 2011,
Lehtonen 2014). Teoriaperinteessd ajatellaan, ettd merkityksid annetaan ja tuotetaan tietyissi
kulttuurisissa konteksteissa ja ettd niistd kdyddan merkityskamppailua tai kulttuurista neu-
vottelua (Grossberg 1995, 143, 251; Hall 1999, 81-82; Lehtonen ja Koivunen 2011). Niko-
kulmaa hyédynnetidin useilla humanistisilla ja yhteiskuntatieteellisilld aloilla, kuten kielen-
tutkimuksessa, mediatutkimuksessa ja sosiologiassa.

Kulttuuriteoreettisesti orientoitunut tutkimus on teoreettis-metodologisesti monimuotoista
ja avointa, ja siind on mahdollista keskusteluttaa varsin vapaasti keskendin erilaisia tutkimus-
traditioita (Grossberg 1995, 173; Kellner 1998, 45). Tilloin tutkijan on tirkedd pyrkid johdon-
mukaisuuteen, silld erilaisten ajattelutapojen vililld voi olla suuriakin eroja. Usein nimi eroavai-
suudet eivit kuitenkaan ole ylittimattémii, vaan pikemminkin esimerkiksi erilaiset kisitteellis-
tamisen tavat voivat herittd uutta tietoa luovaa keskustelua. Esimerkiksi tissd luvussa rakennan
siltoja kulttuuripsykologian ja kulttuuriteoreettisesti orientoituneen tutkimuksen vilille.

3. ”The concept of diagnostic cultures refers to the numerous ways that psychiatric categories are used by people

— patients, professionals, and almost everyone else — to interpret, regulate and mediate various forms of self-un-
derstanding and activity.” (Brinkmann 2016, 1.)
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Kulttuurin diagnostisoituminen
diskursiivisena tutkimuskohteena

On omalle ajallemme tyypillistd, ettd ihmiset jasentdvit itseddn ja muita diagnostisesti (esim.
Brinkmann 2016). Niin ymmarrettynd diagnostinen puhetapa on kulttuurinen ja vallalla ole-
va kdytinne, joka on muodostunut niin itsestddn selviksi osaksi arkea, ettei sitd vilttimattd
osata kyseenalaistaa eikd nihda historiallisesti madriytyvini asiana. Diagnoosit ovatkin /uon-
nollistuneet (McGann 2011, 333). Kisite viittaa diskursiiviseen prosessiin, jossa sopimuksen-
varaisesta on tullut itsestddn selvdd tai historiallisesti mddrdytyneestd ja muuntuneesta ylihis-
toriallista (Hall 1999, 169; Tanskanen 2022, 9). On myos puhuttu neurokemiallisen minuuden
(Rose 2003) ja biomedikaalisen subjektin (Healy 2002, 7) muodostumisesta eli siité, ettd diag-
nostinen kieli ohjaa minuutta ja itsed koskevia kisityksid. Kuitenkaan ihmiset eivit vain pas-
siivisesti toisinna kulttuurisesti jaettua diagnostista puhetapaa, vaan ihmiset aktiivisesti puhu-
vat diagnostisesti ja my6s luovat uusia tapoja puhua siten. Tamd ihmisten aktiivinen toiminta
huomioidaan kulttuuriteoreettisesti ja laajemmin kulttuurisesti orientoituneessa tutkimuk-
sessa, jossa thminen ymmarretddn kulttuurin ohjailemaksi mutta my6s kulttuuriaan ylldpiti-
viksi ja kehittdviksi toimijaksi (Grossberg 1995, 210; Hinninen 2020, 149).

Thmisen aktiivista roolia kulttuurinsa tuottajana korostaa esimerkiksi kulttuurintutkimuk-
seen keskeisesti vaikuttanut kulttuuriantropologi Mary Douglas. Hin pitdd kulttuuria pitkélti
yrityksend luoda maailmaan jdrjestystd erilaisia erontekoja ja kategorisia malleja hahmotta-
malla (Douglas 2011, 50-51). Nykymaailmassa psykiatriset diagnoosinimikkeet tarjoutuvat
tallaisiksi kategorisiksi malleiksi keskeiselld tavalla. Douglas kuitenkin tarkentaa asiaansa seu-
raavasti: "Kunkin kulttuurin syntyperiinen jisen pitdd luonnostaan itseddn maailmankaik-
keuden voimia ja vaaroja koskevien Kkisitysten passiivisena vastaanottajana eikd pane mer-
kille sitd, miten itse on hienoisesti muokannut niité kisityksid” (Douglas 2011, 51). Filosofi
Michel Foucault’n ajatuksia seuraten kyse on vallan tuottavasta ja kehdmadisestd luonteesta.
Valta ei vain pakota ja estd, vaan se muotoilee tietoa, diskursseja, kdytint6jd ja instituutioi-
ta, eikd valta ole vain yksisuuntaista, vaan kulttuurintutkija Stuart Hallin (1999, 196) sanoin
sen “kierto tempaa mukaan jokaisen — sekd valtaa pitivit ettd siitd osattomat — vaikkakin eri
tavoin” (ks. myds Foucault 2003, 51; 2005, 237; Honkasalo 2000, 56). Ihmisii ei vain medi-
kalisoida ja diagnosoida, vaan ihmiset my6s aktiivisesti tahtovat tulla medikalisoiduiksi ja
diagnosoiduiksi (Brinkmann 2016, 2; Furedi 2006, 15-16). Usein ihmiset myds haluavat it-
selleen jonkin tietyn diagnoosin, jonka he katsovat kuvaavan kiyttaytymistdan (Jarvensivu,
Viininen & Turtiainen 2018, 32).

Diagnostisista kulttuureista kirjoittanut Svend Brinkmann (2016, 15-16) nojautuu kult-
tuuripsykologian traditioon, jossa hdnen mukaansa ihmiselle médritellddn keskeinen toimi-
juus. Hinen mukaansa “kulttuuri ei #ee mitddn” (Brinkmann 2016, 15), vaan pikemminkin
ihmiset tekevit kulttuurin. Toisaalta kaikki inhimillinen on Brinkmannille (2016, 15) kult-
tuurista, ja hdn nikeekin kulttuurin ennemmin prosessina kuin asiana (ks. myds Valsiner
2007, 20). Samaan tapaan myos kulttuuriteoreettisessa metodologiassa kulttuuri ymmairre-
tddn jatkuvassa liikkeessd olevaksi monien kiytinteiden summaksi — sen sijaan ettd kulttuu-
ri ndyttdytyisi yhtend totaliteettina tai monoliittina (ks. esim. Lehtonen 2014, 43, 311-312,
320). Pohjimmiltaan kulttuurin diagnostisoituminen on siis ihmisten toimintaa, jossa tapah-
tuu muutos. On vieldpd huomattava, ettd sananvalintojen tasolla puhe kulttuurin diagnosti-
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soitumisesta korostaa kulttuurin prosessinomaisuutta: verbi diagnostisoitua (<diagnostisoida
<diagnoosi) on muuttumisjohdos, jolla ilmaistaan "lauseen subjektitarkoitteessa tapahtuvaa
muutosta”’ (VISK §333; ks. myos §342). Samantyyppisid johdoksia ovat esimerkiksi automa-
tisoitua, politisoitua ja sammaloitua.

Kulttuuriteoreettista ja kulttuuripsykologista metodologiaa yhdistdd sanalla sanoen dia-
lektinen kulttuurinikemys: kulttuuri muovaa ihmisté ja ihminen kulttuuria (ks. my6s Berger
ja Luckmann 2002, 74). Huomio pitee myds ihmisen luomiin kulttuurituotteisiin. Niitd-
kdin ei ajatella vain oman aikansa ja paikkansa ilmentymiksi, vaan keskeisiksi kulttuuria
rakentaviksi dialogin osapuoliksi, joilla on monenlaisia maailmallisia vaikutuksia. Kriittisen
diskurssianalyysin uranuurtajan Norman Fairclough'n (1997, 51) sanoja lainaten: "Tekstien
ja yhteiskunnan/kulttuurin vélinen suhde tulee ymmirtid dialektiseksi. Tekstit muotoutu-
vat sosiokulttuurisesti, mutta ne my6s muotoilevat yhteiskuntaa ja kulttuuria tavoilla, jotka
voivat olla uutta luovia yhtd hyvin kuin uusintaviakin.” (Ks. myds Lehtonen 2014, 321.) Esi-
merkiksi kaunokirjallisuus ja media eivit vain mekaanisesti heijastele aikansa yhteiskunnal-
lista todellisuutta ja ympirist6d, vaan ne aktiivisesti osallistuvat sosiaalisen todellisuuden ra-
kentamiseen. Vaikkapa diagnoosien runsastuminen runoudessa ilmentia sitd, ettd diagnosti-
nen puhe on ylipditain lisddntynyt yhteiskunnassa, mutta samalla runous itsessdin osallistuu
tahdn kulttuurin diagnostisoitumisen prosessiin ja siihen liittyviin merkitysneuvotteluihin
(ks. Helle 2019).

Kulttuuri ei yksinomaan diagnostisoidu, vaan diagnostisoitumista ja sen rinnakkaisilmioiti
myo6s haastetaan monin tavoin. Esimerkiksi Harry Salmenniemen novelli "Piilodepressio” ko-
koelmassa Uraanilamppu ja muita novelleja (2017) ivaa parodian keinoin sitd, kuinka arvioim-
me toisiamme diagnostisesti. Humoristinen novelli on liioittelua hy6dyntivd uudelleenkir-
joitus sosiologi J. P. Roosin (1999) tieteellisestd artikkelista, jossa timd on tulkinnut kirjailija
Jorn Donnerin tuotannon edustavan piilodepressiota, siis masennusta, jota ei kuitenkaan lau-
suta ddneen. Yksi tapa haastaa kulttuurin diagnostisoitumista on mys pohtia mielentervey-
den ja normaaliuden rajanvetimisen problematiikkaa, kuten on tehty Ylen ajankohtaisoh-
jelma Perjantaissa 2.11.2018. Lihetyksen markkinointitekstissd kysytdan: "Kaventavatko lu-
kemattomat diagnoosit normaaliuden rajoja?” (Caselius 2018). Tillaiset diagnostisoitumi-
sen diskursiiviset haastamiset ja toisin toistamiset ovat kulttuurintutkimuksen nikokulmas-
ta kiinnostavia, ja niihin olisi syytd jatkossa kiinnittdd enemmin tutkimuksellista huomiota
tekstianalyysein.

Diagnooseja, kuten my6s muita ihmiseen liitettavid nimityksié, paitsi haastetaan myos oe-
taan haltuun; niitd merkityksellistetddn vakiintuneista ja esimerkiksi stigmatisoivista merki-
tyksenannoista poikkeavilla tavoilla (ks. esim. Juhila 2004, 29). Esimerkiksi Ylen televisiosarja
Jenny+ pyrki vuonna 2018 tekemiin tilaa psykiatrisille diagnooseille ja psykiatrisesti diag-
nosoiduille jaksossaan "Diagnoosi on uusi normaali”. Tamin yhteydessd Yle jirjesti yhdessi
Suomen mielenterveysseuran kanssa Mind Pride -tapahtuman, jossa mielenterveyden ja sen
ongelmien kirjoon suhtauduttiin ylpeisti. Kulttuurin diagnostisoitumisen nikokulmasta sa-
malla vakiinnutettiin ja arkipiiviistettiin psykiatrisia diagnooseja.

Psykiatristen diagnoosien ja inhimillisen karsimyksen luonne

Kulttuurin diagnostisoitumisen tutkimus ammentaa sen kulttuuriteoreettisesti orientoitu-
neessa muodossaan konstruktionistisista metodologioista. Niissd tutkimusperinteissi ajatel-
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laan, ettei kielenkiytto vain heijasta ja kuvaa maailmaa, vaan my0s luo ja rakentaa sitd tai tar-
kemmin sanoen kokemusta ja ymmirrysti siitd (Berger ja Luckmann 2002; Hacking 2009).
Myos psykiatriset diagnoosinimikkeet ja niihin liittyvit ymmirrykset ovat mitd ilmeisimmin
konstruoituneita ja sopimuksenvaraisuuteen perustuvia. Diagnoosit mairitellddn virallisissa
tautiluokituksissa (DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ja 1CD: In-
ternational Statistical Classification of Diseases), jotka ovat kielen- ja kulttuurintutkimuksen
nikokulmasta tekstejd ja kulttuurisen neuvottelun tuloksia (ks. Kapiala 2003). Usein niiden
sopimuksenvaraisuutta havainnollistetaan muistuttamalla siitd, etti esimerkiksi homosek-
suaalisuutta, masturbaatiota ja drapetomaniaa eli orjien taipumusta karata omistajiltaan pi-
dettiin aikanaan sairauksina (Brinkmann 2016, 101; Conrad 2007, 97; Tuomainen ym. 1999,
42). Niitd entisaikojen patologisointeja on helppoa paheksua omasta ajastamme kisin, mutta
oman ajan ja oman kulttuurin diagnostiikan mahdollisia ongelmia on usein haasteellisempaa
nihdi (Brinkmann 2016, 13).*4

Konstruktionistista ajattelua on kahdenlaista: sellaista, jossa tarkastellaan kaiken tai lihes kai-
ken konstruoituneisuutta, ja sellaista, joka rajaa kohteensa ja viittdd tiettyjd asioita konstruoi-
duiksi (Hacking 2009, 20). Jilkimmiinen niistd on kiinnostunut siit4, kuinka tietyt tuntemam-
me asiat ovat konstruktioita ja kenties "vain” konstruktioita; tilldin puhutaan esimerkiksi kansa-
kunnasta tai vapaudesta konstruktioina — ja saatetaan tarkoittaa, ettei sellaisia asioita kuin "kan-
sakunta” tai "vapaus” ole olemassa sosiaalisen todellisuuden ulkopuolella. Kun titd lihtokoh-
taa sovelletaan psykiatrisiin ja neuropsykiatrisiin diagnooseihin, saatetaan esimerkiksi nimeti
ADHD tai keskivaikea masennus konstruktioiksi. Samalla saatetaan tarkoittaa, etti ADHD
ja keskivaikea masennus ovat oikeastaan vain nimii ja sosiaalisen sddtelyn vilineitd sellaisille
asioille, joita ei todellisuudessa olekaan. Saatetaan myos argumentoida, ettd mielisairauden ja
mielenterveysongelman kategoriat ovat ylipaitddn konstruktioita — ja ettd siitd, mistd yleensd
puhutaan mielisairautena tai mielenterveysongelmana, voisi ja kenties tulisi puhua jostain toi-
sesta viitekehyksestd kisin. Tallaista ldhestymistapaa kutsutaan usein radikaaliksi konstruktio-
nismiksi (esim. Brinkmann 2016, 120), varsinkin silloin, kun siihen tehdiin eronteko.

Vaikka tiettyjen diagnoosien tosiasiallisuudesta ja koko mielenterveyshdirién kategorian
kohdallisuudesta kiistellddn, kulttuurin diagnostisoitumisen tutkimuksessa niihin debattei-
hin ei ole vilttimatontd osallistua. Tutkimuksen aiheeksi on mahdollista rajata vaikkapa se,
miten psykiatrisia diagnooseja kiytetdin nykymediassa tai miten ne ymmirretiin sosiaalises-
sa mediassa — jolloin tutkimuksen ei tarvitse ottaa kantaa sithen, mistd mielenterveyden jirk-
kymisessd pohjimmiltaan on kyse. Ylipaitdin konstruktionistisessa tutkimuksessa viitataan
yleensi asioita koskeviin ideoihin, kisitteisiin ja luokkiin, ei asioihin sindnsi (Hacking 2009,
24-27). Esimerkiksi lapsuuden konstruktion tarkasteleminen ei tarkoita sitd, ettei lapsia olisi
olemassa, vaan kyse on lapsuutta koskevista kulttuurisista kisityksistd — siitd, mitd lapsuudella
missikin ymmirretdin. Vastaavasti psykiatrisia diagnooseja koskeva tutkimuksellinen kritiik-
ki kohdentuu usein ymmirryksiin siitd, miten mielenterveyden hiirididen ajatellaan olevan,
siis eksistoivan, ja sithen, miten hiiri6istd puhutaan. On kritisoitu esimerkiksi diagnoosijir-

4. Myos itse sairauskokemukset, kuten kokemukset ylipddtiin, ovat paitsi kunkin omia myds ajallisille ja pai-
kallisille vaikuttimille alttiita, joten kokemisen tavat ovat ainakin osin kulttuurisesti ehdollistuneita (Torkkola
ja Miki-Kuutti 2012, 112; Tuohela 2008, 29-30; ks. my6s Kleinman 1988, 4-33; 1992, 172; Ovaska 2020,
67). Englanninkielisessi tutkimuskirjallisuudessa sairauskokemuksesta kiytetdin termid i//ness, siind missi
lidketieteellisesti madriteltyyn tautiin viittaa disease (Eisenberg 1977; Torkkola ja Miki-Kuutti 2012, 111).
Sittemmin titd kisitteellisti jaottelua on haastettu, silli se on katsottu turhan dikotomiseksi (esim. Mol 2002,
27,154).
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jestelmin spesifisyysperiaatetta eli ajatusta siitd, ettd diagnoosit viittaisivat joihinkin tarkasti
rajattuihin ja erillisiin entiteetteihinsd (Rosenberg 2002; ks. my6s Brinkmann 2016, 27; Par-
ker ym. 1995, 38; Rose 2019, 81-89).

Konstruktionismiin liittyy joitain kompastuskivid, jotka nakyvit toisinaan titi viitekehystd
koskevissa kisityksissd. Esimerkiksi ruotsalaislddkiri Rolf Ahlzén (2010, 14-15) kirjoittaa:
"Olisi vakavasti harhaanjohtavaa sanoa, ettd konstruoisimme, siis rakentaisimme, maailmaa
ympirillimme. Maailma on olemassa ja me herkeimitti teemme siitd tulkintoja. Samaan ta-
paan taudit ovat olemassa ennen tulkintaamme niistd.” Muotoilu tuntuu implikoivan, ettei
konstruktionistien mukaan olisi todellista maailmaa — miki ei kuitenkaan ole konstruktionis-
tien ajatus (ks. Burr 2003, 81-103). Lisiksi Ahlzénin viite, ettd taudit olisivat olemassa ennen
tulkintaamme niistd, ohittaa kaiken tautien luonteesta kiydyn keskustelun. Voidaan ajatella,
ettd vaikka tietyt taudinaiheuttajat, kuten sy6pdsolut, ovat reaalisen maailman objekteja, niin
se, mistd puhutaan tautina, on kulttuurinen konstruktio ja tapa nimetd monimutkainen asia.
On luonnollisesti sairastamista, mutta ovatko sairaudet entiteetteji? Kysymys on vaikea jopa
somaattisten sairauksien osalta, puhumattakaan psykiatrian piiristd. Toisaalta Ahlzén (mt.)
ymmirtdd taudinnimien kulttuurisuuden: "Tietysti diagnoosit ovat ajallisia ja kulttuurisia:
miten ne voisivat olla olematta?™®

Ovatko diagnoosinimikkeet siis konstruoituneita? Tihin on yksinkertainen vastaus: kyl-
ld ovat, silld ne ovat kieltd ja sanoja, joilla pyritiin luonnehtimaan todellisuutta. Entd onko
psykiatrisella diagnoosilla todellinen viittauskohde? Tami kysymys on hankalampi. Tilat, jot-
ka mielletdin psykiatrisiksi hdiridiksi, eivit ole luonteeltaan sellaisia sairauksia kuin vaikka-
pa suolistosyopd tai luukato. Tdmi ei kuitenkaan mitdtdi mielenterveysongelmien todelli-
suutta sanan siind mielessd, ettd diagnostisilla ymmairryksilld hdiridistd on esimerkiksi monia
kiytinnon vaikutuksia ihmisten elimiin ja yhteiskuntaan (Parker ym. 1995, 123). Olisikin
yksinkertaistus rinnastaa “todellinen” biologiseen”. Sekd psykiatrian ettd kulttuuritieteiden
niakokulmasta mielenterveyden ja kiyttidytymisen hiiriot voivat olla zodellisia, vaikka niiden
neurobiologisia mekanismeja ei tunnettaisikaan (ks. Brinkmann 2016, 38; Hacking 2009,
143-173; Korkeila 2010, 136).”

Psykiatristen hdirididen kulttuurisuudesta puhuttaessa viitataan usein kanadalaisfilosofi
Tan Hackingin ajatteluun (esim. Jntti ym. 2019a, 10). Hinen mukaansa mielisairaudet ja
mielenterveyden hiiriét saavat erilaisia muotoja erilaisissa yhteyksissd, siis esimerkiksi eri-
laisissa historiallisissa vaiheissa ja ympirist6issd (Hacking 1998; 2009, 163). Nyt puhe ei ole
vain mielenterveysongelmia koskevista ideoista ja kisityksistd, vaan yksinkertaisesti hdiriois-
td itsessddn. Filosofin teesi saa tukea antropologien empiirisistd tutkimustuloksista, joiden
mukaan kulttuuri niyttdisi vaikuttavan 4dnid kuulevien ihmisten keskuudessa siithen, miten
danet kohtelevat ihmisid (Luhrmann ym. 2015). Kyseessi ei Hackingin (2009, 163) mukaan
kuitenkaan ole yhdensuuntainen liike — se, ettd yksinomaan yhteiskunta konstruoisi héiriét —
vaan hinestd “kyseessd on kaksisuuntainen katu, tai pikemminkin risteilevien kujien laby-
rintti” (mt.). Kyse on kehi- tai silmukkavaikutuksesta (engl. looping effect), jossa diagnostiset
jasennykset ja diagnosoidut yksilot asettuvat keskindiseen vuorovaikutukseen:

5. 7It s seriously misleading to say that we go about constructing’ the world around us. The world is there and we
incessantly keep on interpreting it. In the same way, diseases are there before our interpretation of them.”

6. "Of course diagnoses are relative to time and culture: how could they be otherwise?”

7. Tosi ja todellisuus voidaan ymmirtid esimerkiksi kriittisen realismin (Bhaskar 1990; Pilgrim ja Bentall 1999)
tai pragmatismin (Brinkmann 2016, 60) viitekehyksissi.
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Miti kerran tiedettiin tiettyyn luokkaan kuuluvista ihmisistd voi muuttua virheelliseksi, kos-
ka tuohon luokkaan kuuluvat ihmiset ovat muuttuneet sen vuoksi, kuinka heiti on luokiteltu,
mitd he uskovat itsestidn, tai sen vuoksi, miten heitd on kohdeltu tuohon tapaan luokiteltuina.
(Hacking 2009, 149.)

Tietylld tavalla luokitellut, kuten tietyn psykiatrisen diagnoosin saaneet, saattavat siis tiedos-
tamattaan ja toisinaan tiedostaenkin muuttaa kiyttdytymistddn luokituksensa seurauksena —
esimerkiksi sitdi mukaillen tai sitd vastustaen. Taustalla voi olla se, etti luokitellut ovat luke-
neet kuvauksen luokituksestaan, mutta luokiteltuihin vaikuttavat my6s ne institutionaaliset ja
maailmalliset kiytinteet, jotka seuraavat luokitusta. Kun kertaalleen tietylld tavalla luokitel-
tujen kidyttdytyminen muuttuu kyllin merkittévisti, kisitystd luokituksesta muutetaan. Niin
ymmirrettyind mielenterveyden hiiriétkin ovat konstruoituneita tai vihintddnkin kulttuuri-
sesti latautuneita. Tamikiin ei kuitenkaan tarkoita siti, etteivit hiiriot olisi todellisia.

Diagnoosien ja diagnostisten ymmirrysten konstruktionististen ja diskursiivisten tasojen
huomioiminen voi herittdi kysymyksid ja jopa huolta ihmisissi, joille diagnoosit ovat osa arkea
ja keino ymmartdd kirsimystd (Ussher 2010). Kérsimystd voidaan pitdd merkityksenantokyvyn
kyseenalaistumisena, mité lddkari-antropologi Marja-Liisa Honkasalo (2004, 54) avaa seuraa-
vasti: "Sellaisena se tarkoittaa olemassaolon ddrirajojen kohtaamista, tilannetta, jossa ja jolle
ihminen ei kykene antamaan mieltd. Kérsimykselld on my6s ajal/inen puolensa — tiytyy ehkd
kestdd madrittomin kauan jotain sietdimitonti.” Diagnooseilla yritetddn merkityksellistdd tuo-
ta muutoin jisentymittomiksi ja hahmottomaksi koettavaa kirsimystid (Brinkmann 2016, 99).
Arjen tasolla moni kokeekin psykiatristen diagnoosien selittdvin ja sanallistavan koettua pahaa
oloa (esim. Kulmala 2005, 291; ks. myds Kleinman 1992, 186). Tarkasti ottaen nykyiset oire-
perustaiset diagnoosit on kuitenkin tarkoitettu ennemmin kuvaamaan kuin selittiméan ihmi-
sen ongelmia (Bergstrom 2020, 69). Esimerkiksi ADHD-diagnoosi voi auttaa ymmirtdmiin
tietynlaista kiyttdytymistd, mutta diagnoosilla itsellddn ei vield selitetd sitd, mitkd vaikuttimet
ovat johtaneet ADHD:ksi nimettyyn kéyttiytymiseen (Honkasilta 2019, 7); ndin on monien
kriittisten tutkijoiden mukaan siitd huolimatta, etti ADHD hahmotetaan nykydin kehityksel-
liseksi neuropsykiatriseksi hiirioksi.

Psykiatrisiin diagnooseihin kriittisesti suhtautuvassa tutkimuksessa ei kiistetd kdrsimystd
(Jantti 2012, 49). Niin ei tehnyt edes antipsykiatrisessa litkkeessi 1960-luvulla vaikuttanut
Thomas Szasc, joka esitti teoksessaan Myth of Mental Illness (1961), etti Kisite mielisairaus
viittaa ennemmin “eldmén ongelmiin” kuin biologisperisiin sairauksiin.? Voidaan kuitenkin
kysyi, ovatko psykiatriset diagnoosit aina mielekkdin tai ainakaan ainoa tapa jdsentdd in-
himillistd kdrsimystd. Tutkimuksessa muistutetaan siitd, ettd kdrsimyksestd voidaan puhua
muillakin tavoilla, kuten vaikkapa eksistentiaalisten, yhteiskunnallisten, uskonnollisten tai
moraalisten kysymysten kautta (Brinkmann 2016, 46). Kirsimysti ei tarvitsisi Svend Brink-
mannin mukaan aina patologisoida, vaan eksistentiaalisessa viitekehyksessi voitaisiin ajatel-
la, ettd erilaiset ihmiselimin ongelmat ovat inhimillisen olemassaolon vilttimittomid osia.
Moraalisesta ndkokulmasta tulisi muistaa, ettd ihmiset ovat toimijoita, joiden kaikkia teke-
misid ei voida palauttaa patologioihin. Polititkan huomioiminen on sikili tirkedd, ettd psyki-
atris-diagnostinen kieli voi sivuuttaa sosiaaliset tekijit. Uskonnot ovat puolestaan tarjonneet
kauan ennen psykiatriaa tapoja puhua ja selittdd kirsimystd. Psykiatris-diagnostinen tapa pu-

8. Libertaristisesti orientoitunut Szasc ei itse identifioitunut osaksi antipsykiatriaa (Pietikiinen 2013, 385).
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hua kirsimyksestd on siis vain yksi tapa muiden joukossa, vaikka silld nykydin onkin hallitseva
asema. (Brinkmann 2016, 46-56.)

Tutkimuksen suhde ladketieteeseen ja mielenterveystyohon

Kulttuurin diagnostisoitumisen tutkimus asettuu osaksi medikalisaatioon kriittisesti suh-
tautuvaa tutkimuskeskustelua, joka alkoi sosiologian oppialan sisidisend pohdintana 1960- ja
1970-luvun taitteessa (Conrad 2007, 4) ja jo sitd ennen filosofi Michel Foucault'n teoksessa
Klinikan synty (1963, suom. 2013).° Medikalisaatiolla viitataan véljdsti yhteiskunnan lddke-
tieteellistymiseen ja tarkemmin prosessiin, jossa yhd useampia ihmisen elimin ongelmia ja
osa-alueita on alettu mdiritelld ja kohdella lddketieteellisin luokituksin (Conrad 2007, 4).
Muiden tieteellisten kisitteiden tapaan medikalisaatiota on madritelty, jisennelty ja teoreti-
soitu eri aikoina ja eri yhteyksissi eri tavoin, ja my6s psykiatristen diagnoosien kohdalla eri-
laiset medikalisaationikemykset eroavat toisistaan (Busfield 2011, 132-133).

Varhainen medikalisaatiokritiikki kiinnitti huomiota siithen, kuinka lidketieteen ja ldaka-
rikunnan statusta nostetaan yhteiskunnassa samalla kun yhi useammat elimin osa-alueet
siirtyvit lidketieteellisesti arvioitaviksi. MyShemmin on kuitenkin huomattu medikalisaation
heikentdvin lidkirikunnan asemaa (Ladkiriliitto 2019). Esimerkiksi lisddntynyt kiinnostus
terveysasioita kohtaan lisdd ldakireiden kysyntdd, mutta samalla se kiristdd ladkireiden ai-
kataulua. Maallikot myds pyrkivit selittiméin itse omat ongelmansa ja odottavat ladkariltd
tietynlaista palvelua (esim. Tuomainen ym. 1999, 108, 112). Kulttuurin diagnostisoitumisen
osalta ndma ilmi6t nékyvit ainakin niin, ettd ihmisilld voi olla mielessi itselleen tai lapselleen
jo “valmiiksi” mietitty diagnoosi ennen lddkérin tapaamista (Jarvensivu, Vidninen ja Turtiai-
nen 2018, 32). Timai asettaa lddkirikunnalle uudenlaisia haasteita ja murtaa perinteistd kési-
tystd lddkireiden asiantuntijuudesta (Furedi 2006, 15). Kdinne voidaan nihdi osana laajem-
paa asiantuntijuuden murrosta mydhiismodernina aikana (ks. Jakonen 2017, 46).

Nykyiin lddkirikunta ja lidketieteilijit ovat huolestuneita medikalisaatiosta ja sen monis-
ta rinnakkaisilmioistd, kuten ylidiagnostiikasta ja sairauksien markkinoinnista (Ladkériliitto
2019, 2-3). Huolta ilmentavit esimerkiksi Ladkariliiton medikalisaatioraportti (2019), 1d4-
kiri Iris Pasternackin yleistajuinen teos Tautitehdas — Miten ylidiagnostiikka tekee meisti sai-
raita (2015) ja lisidntyvi tutkimuksellinen mielenkiinto. Esimerkiksi arvostettu lidketieteel-
linen BMJ-lehti (aiemmin British Medical Journal) on julkaissut digitaalista, alati paivittyvid
”Overdiagnosis”™teemanumeroa ja JAMA Internal Medicine "Less is More” -teemanumeroa
(ks. myos Conrad 2007, 5). Humanistis-yhteiskuntatieteellisilld aloilla olisikin mielekéstd ha-
keutua yhteistyohon ladketieteen edustajien kanssa selvittdimiin ja ratkomaan isoja, vihelidi-
td ongelmia yhdessd ja monitieteisesti. Lidketieteilijit ovat esimerkiksi toivoneet laadullis-
ta jatkotutkimusta siitd, milld perusteilla maallikot hahmottavat erilaisia tiloja sairauksiksi
(Tikkinen ym. 2019, 7). Samalla on kuitenkin huomattava, etteivit medikalisaation vaiku-
tukset ole yksinomaan negatiivisia (Ballard ja Elston 2005; McGann 2011, 332). Esimerkiksi

9. Foucault ei juuri kiyttinyt medikalisaation kisitettd, mutta hinen ajatuksensa kliinisesté katseesta ja lidketie-
teen yhteiskunnallisesta merkittidvyydesti ovat olleet huomattavia myds sosiologiselle medikalisaatiotutkimuk-
selle (Conrad 2007, 8). Foucault’laisen tutkimuksen ja medikalisaatiokisitteen suhteesta ks. Lupton 1997.

10. Sosiologi Joan Busfieldin (2011, 132-133) teokseensa Mental Ilness sisillyttima taulukko havainnollistaa
eri medikaaliokisitysten eroja ja yhtaldisyyksid. Se kuvaa, mitd keskeiset medikalisaation tutkijat ovat hahmot-
taneet ilmion syiksi ja ongelmiksi, sekd ilmaisee eri tutkijoiden kiyttdmit esimerkit medikalisaation ilmenty-
misti.
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vanhuuden medikalisointi on tarkoittanut lisidntyneitd kaihileikkauksia ja kuulokojeita, jotka
ovat parantaneet ikdintyneiden eliminlaatua (Ebrahim 2002, 862).

Medikalisaatiotutkimus on edennyt vivahteikkuudessaan kauas sellaisesta kritiikistd, joka
toisinaan pelkistetddn 1960- ja 1970-lukujen auktoriteetinvastaisuudeksi tai jopa tiedeviha-
mielisyydeksi. Tuona aikana ilmestyi filosofi-sosiologi Ivan Illichin populaari ja populistisena
pidetty teos Medical Nemesis (1975). Siind Illich katsoi lddketieteen jopa aiheuttavan enem-
min haittaa kuin hydtyd (ks. Honko 1994, 18-19). Illichin esitys on yksinkertaistava, koska
se ei huomioi lidketieteen ja sen harjoittamisen sisdisti moninaisuutta. Tarkasti ottaen ei ni-
mittdin ole yhti tiedettd, yhtd ladketiedettd tai yhtd psykiatriaa. Ne eldvit ja muuttuvat ajan
mukana, ja niiden sisilld on koulukuntaeroja, nikemyksii ja kiistoja (Atkinson 1995; Berg ja
Mol 1998). Siksi vaikkapa puhe lddketieteellisestd diskurssista tai psykiatrisesta tiedonmuodos-
tumasta voi olla asiayhteydestd riippuen yksinkertaistavaa ja yleistivdd. Tillaisia yleistyksid
pyritddn vilttimddn kulttuuriteoreettisesti orientoituneessa tutkimuksessa. Foucault’n (2005,
208) sanoja soveltaen “tarkoituksena ei ole hévittid diskurssien moninaisuutta ja piirtdd yk-
seyttd jonka tarkoituksena on totalisoida diskurssit, vaan sen tarkoitus on jakaa diskurssien
erilaisuus erilaisiin hahmoihin”.

Erityisen merkittivd ero on nihtivi lddketieteellisten ja lidketieteellistyneiden diskurssien
vililld. Kun vaikkapa juuri psykiatriset diagnoosit siirtyvit osaksi arkipuhetta ja arkiajattelua,
niitd ei yleensd hahmoteta samoin kuin tieteen piirissi. Toisin sanoen diagnoosien siirtyessi
yhdeltd merkityksellistimisen alueelta toiselle niille tapahtuu jotain, ja ne asettuvat uudenlai-
siin yhteyksiin palvelemaan toisenlaisia tarkoituksia (vrt. Moscovici 2008, xxix). Esimerkiksi
median tavoissa hyddyntdd psykiatrisia diagnooseja saattaa olla taustalla tiedotusvilineiden
taloudellinen intressi edistii levikkia (vrt. Kellner 1998, 53; Moscovici 2008, 240-241; Wahl
1995, 110-113). Téstd nikokulmasta medikalisaation keskeisid vauhdittajia eivit ole ladkarit
ja lddketieteen edustajat, vaan ilmi6étd muotoilevat pikemminkin voittoa tavoitteleva ladke-
teollisuus, muuntunut kulutuskulttuuri, uusliberalistinen yksilideologia ja lddketieteellisilld
ymmirryksilld operoiva media (Conrad 2005, 10; Louhiala 2019, 1355; McGann 2011, 335).
Ajatus ei ole aihepiirin tutkijoille uusi, mutta nikékulmasta on syytd muistuttaa poikkitie-
teellisissd yhteyksissi.

Lopuksi

Kulttuurin diagnostisoituminen on diskursiivinen ilmi6 ja prosessi, jossa lihtokohtaisesti
lidketieteen taudinmadiritteiksi tarkoitetut ja spesifit diagnoosinimikkeet saavat yhd keskei-
semmin sijan kulttuurissa. Tdtd ilmiotd analysoidaan monilla humanistisilla ja yhteiskunta-
tieteellisilld aloilla ja usein erilaisin kasitteellistyksin. Tdssd kirjan luvussa olen saattanut yh-
teen aiemman tutkimuksen havaintoja ja katsonut niitd kulttuuriteoreettisesti orientoituneen
tutkimuksen nikokulmasta jisentimilld, millaisiin kisitteellistyksiin ja teoreettis-metodolo-
gisiin ldhtokohtiin kulttuurisesti ja erityisesti kulttuuriteoreettisesti orientoitunut, kulttuurin
diagnostisoitumista kriittisesti ldhestyvi tutkimus pohjaa.

Olen (1) kisitellyt kulttuurin diagnostisoitumista diskursiivisena tutkimuskohteena ja ko-
rostanut sitd, ettd ihmiset itse tuottavat ja yllapitdvit niitd diskursseja, jotka yhteiskunnassa
vaikuttavat. Thmiset mys vastustavat ja uudistavat niitd. Tami on yksi kulttuurintutkimuk-
sen keskeisimmisti metodologisista lihtokohdista. Olen (2) esitellyt psykiatristen ja neuro-
psykiatristen diagnoosien sekd inhimillisen kirsimyksen luonteesta kiytyd tutkimuskeskus-
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telua ja tahdentinyt, ettei tutkimuksessa pyritd mititoiméin kenenkdan kokemaa kirsimysti.
Diagnoosinimikkeet ovat mitd ilmeisimmin kulttuurisesti rakentuneita, mutta on todellista
kirsimystd ja todellisia ongelmia, joiden nimedmiseen diagnoosit on suunnattu. Itse kunkin
diagnoosinimikkeen pitevyydestd ja mielekkyydestd voidaan kuitenkin kdydd omaa kriittistd
keskusteluaan, ja lisiksi voidaan kyseenalaistaa diagnoosien keskeisyys ihmisen ongelmien
nimedmisessi, ymmartimisessi ja hoitamisessa. Olen myos (3) kuvannut kulttuurin diagnos-
tisoitumisen tutkimuksen suhdetta lidketieteeseen ja mielenterveysty6hon avaamalla viime-
aikaista medikalisaatiokritiikkid. Olisi yksinkertaistus ajatella, ettd kulttuurin diagnostisoi-
tumisen tutkimus vastustaisi lidketiedettd tai mielenterveystyotd — kuinka se edes voisi, silld
lidketieteen ja mielenterveystydn muotoja on monia. Kritiikki on syytd kohdentaa tarkemmin
tiettyihin lddketieteellisiin ja lidketieteellistyneisiin tapoihin, ja tatd kritiikkid esitetddn ny-
kydin myos lidketieteen piirissi.

Tissi kirjan luvussa esittelemini teoreettis-metodologiset huomiot palvelevat toivoakse-
ni kulttuurin diagnostisoitumisen moni- ja poikkitieteellistd tutkimusta, jota on mahdollis-
ta harjoittaa esimerkiksi kielentutkimuksen, mediatutkimuksen, kirjallisuudentutkimuksen,
historia- ja perinnetieteiden, kulttuurimaantieteen, sosiaalipsykologian, sosiaalilddketieteen ja
sosiologian aloilla. Lisdksi kulttuurin diagnostisoitumista voi tutkia erilaisia menetelmii, ku-
ten tekstintutkimusta tai etnografiaa, hyédyntden.
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