ERIKOISALAKATSAUS

Psykiatrian historiaa

— lyhyt oppimaara

Ajan kuluessa mielisairauksien oletetut syyt ovat vaihdelleet "pahasta silmasta” paholaisen
riivattuna olemiseen ja humoraaliopin neljan eri nesteen epatasapainoon. Erikoisalana psyki-
atria on 218 vuotta vanha (1). Saksalainen professori Johann Reil on madritellyt mielisairaiden
hoidon psykiatriaksi. Valistusajan filosofi ja Iadakari John Locke pohti ihmisen mielta kokemuk-
sen, persoonan ja ideoiden kasitteiden avulla. Mieli kasitteli Locken mukaan ideoita, jotka
ovat peraisin kokemuksesta. Myohemmin 1700-luvulla tallaisten kasitteiden avulla pohdittiin
mielisairauksia ja eradt ajan auktoriteetit ehdottivat alan nimeksi “ideologia’, jonka nykyisen

yhdistamme aatteisiin ja politiikkaan (2).

Psykiatrian “perustaja”

Johann Reil laati kattavan ja systemaattisen kuvauk-
sen psykiatrisista hdiridistd. Mielenterveyden hiiri-
oOistd kérsivid pyrittiin auttamaan mm. uskonnolli-
sissa yhteisoissé tai heitd silottiin laitoksiin, joissa
ei edes ollut lddkareitd. Kertomus Philippe Pinelistd
on edelleen voimissaan, kun alan historiasta keskus-
tellaan. Hén ei kuitenkaan irrottanut mielisairaita
kahleistaan, vaan sen teki sairaalan isdnnditsijd, joka
oli aiemmin ollut samassa sairaalassa potilaana. Vag-
ristynyt kertomus on perdisin isdnsd mainetta nos-
tattaneelta Pinelin pojalta. Pinel nimittdin menetti
maineensa Ranskan vallankumousta seuranneen mo-
narkian paluun aikana. Tuntisimme Johann Reilin
tarinan psykiatrian syntykertomuksena, jos hén ei
olisi kaatunut Napoleonin vastaisessa sodassa vuon-
na 1813 (2,3).

Mielisairaaloista avohoitoon
Levottomia mielisairaita saatettiin kauan sitten
Suomessakin kahlehtia seinddn. T4lld hetkelld maa-
ilmassa 16ytyy edelleen maita, joissa ihmiset ovat
joutuneet olemaan kahleissa kymmenid vuosia.
Suomen ensimmadinen “houruinhuone” perustettiin
spitaalihospitaalin tiloihin, josta spitaalia sairastavat
oli siirretty Seilin saareen (4). Nyky4dn Pyhén Yrjon
hospitaalin paikalla on Sairashuoneenkatu ja sen 18-
helld Kakola, joka sai nimensé mielisairaiden hoito-
paikasta. Sittemmin heidét siirrettiin Seilin saaren
houruinhuoneeseen.

Suomessa sairastuneet saattoivat asua omaistensa
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kanssa tai he elivit eristettyind yhteiskunnasta lai-
toksissa kuten hospitaaleissa, vankiloissa tai vaivais-
taloissa. Vendjin tsaarin keisarillinen asetus vuodelta
1841 erotti mielisairauksien hoidon kéyhéinhoidosta.
Mielisairas tuli asetuksen mukaan ldhettdd tarkoi-
tusta varten perustettuun sairaalaan. Vuosisadan
vaihteessa mielisairaaloita oli jo useampia. Sairastu-
neet saattoivat joutua odottamaan sairaalaan padsyd
pitkalti toista vuotta. Tuolloin potilaita rauhoitettiin
sitomalla sédnkyyn tai pitkiin kylpyihin, jotka
saattoivat kestdi jopa puoli vuorokautta.
Vasta vuonna 1937 sdddetyn lain mukaan
mielisairaat tulivat Suomessa ldgkirin anta-
man hoidon valvontaan. Erilaisia pakkokei-
noja kiytettiin edelleen usein niitd kirjaa-
matta ja valvomatta. Suomessa rakennettiin
monia sairaaloita, joiden sairaansijat olivat
1970-luvun lopulla maailmanennitystasoa. Maail-
malla kehityksen suunta oli jo aivan pdinvastainen.
Viime vuosisadan alussa oli Yhdysvalloissa jo kiin-
nitetty huomiota isojen laitosten epdinhimillisiin
piirteisiin (6). Presidentti John F. Kennedyn p#itds
kdynnisti avohoidon kehittdmisen, joka lopulta sai-
raansijojen huomattavaan vihentdmiseen.

Hoitojen kehitys

Metyylisinisestd kehitettiin lddkkeiksi sedatoivia
fenotiatsiineja, joilla oli antiallergisia, antikoliner-
gisid ja sedatoivia vaikutuksia. Alemmin vériainetta
oli kiytetty vaikeiden infektioiden hoidossa ja sen
oli todettu olevan myds rauhoite. Keskeinen haitta
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oli potilaan vérjdytyminen siniseksi. Ruu-
miinavauksissa aivojen saatettiin todeta
sinertyneen. Fenotiatsiineja kiytettiin
preoperatiivisesti sedatoimaan haavoit-
tuneita Ranskan Vietnamin sodan aikana.
Kirurgi Henri Laborit oli keskeinen hahmo
klooripromatsiinin kehittimisessd. Han
motivoi psykiatreja tutkimaan lddkkeen
mahdollisia hy6tyjd potilaiden hoidossa
(6). Klooripromatsiinia edeltden oli jo
kéytetty rauhoitteina mm. bromideja ja
kloraalihydraattia. Vaikeissa tiloissa kay-
tettiin erilaisia sokkihoitoja.

Suomessa valtasi 1960-luvulla alaa psy-
koanalyysi johtavana kisitejdrjestelméini.
Muualla Euroopassa psykiatria oli biolo-
gisemmin orientoitunutta ja psykoana-
lyysid ja sen ajatuksia toteutettiin pitkalti
yksityissektorilla. Sittemmin 1970-luvun
lopulla yksildiden terapoinnin rinnalle
otettiin perheterapia aktiiviseen kdyttoon.
Ammattilaiset istuivat peili-ikkunoiden ta-
kana observoiden terapeuttien, potilaan ja
omaisten vuorovaikutusta. Psykoterapia-
kentélle on 1990-luvulta alkaen
tullut uusia menetelmid psyko-
analyyttisen psykoterapian li-
sidksi. Muutamia vuosia sitten
kognitiivinen terapia oli kou-
lutettujen mddrdn perusteella
johtava menetelmd. Nykyddn
ratkaisukeskeinen terapia on
psykoterapeuttien tavallisin
menetelma.

tasoa.

Kehityksen suuntaa Suomessa

Sairaansijojen méddrd oli huipussaan
1970-luvun loppupuolella. Vuonna 1984
Mielenterveystyon komitea suunnitteli
sairaansijojen vihentdmistéd ja henkil6-
kunnan siirtoa avohoitoon. Professori
Yrj6 Alasen johtama valtakunnallisen Skit-
sofreniaprojektin péddtavoite oli vihentdd
psykiatrisen hoidon sairaalakeskeisyyttd,
siirtdd painopistettd avohoitoon, lisdtd
kuntoutusta ja kohentaa skitsofrenian
varhaista toteamista (5). Hanketta seurasi
Akuutin Psykoosin Integroitu hoito -tut-
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Seilin sairaala kuvattuna 1962.

kimushanke, jossa yhdistettiin perhe- ja
yksilGterapiaa ja pyrittiin tarpeenmukai-
sesti véhentdmidn lddkehoitojen kayttoa.
Tutkimuksen aikana syntyi my&s nk. ”Ke-
roputaan malli”, joka lopulta melko véhdi-
sessd madrin erosi Turussa
kiytetystd mallista.
Psykiatrian paradigman
muutokseen on oleellisesti
vaikuttanut professorisu-
kupolven eldkdityminen,
biologisen tutkimuksen li-
sddntyminen maailmalla ja
rakenteellisen diagnostiikan
omaksuminen 1990-luvulla.
Kokonaisvaltaisuus oli toisinaan epékéy-
tdnnollistd ja korkealentoista pohdiskelua,
jossa psykososiaaliset menetelmit olivat
itseoikeutetussa asemassa. Nykydin kes-
kiossd on diagnoosi, jolle etsitddn kdypdd
hoitoa. Potilaan kertomuksen kuuntelemi-
selle on oireiden ja taustatekijoiden kar-
toituksen ohella aiempaa vihemmaén sijaa.
Sairaansijojen mé4rd on nykydén varsin
pieni. Avohoidon potilaan on vaikea saada
tavattua ladkarid, jonot hoitoon ovat pit-
ki ja lddkeannokset aiempaa selvisti suu-
rempia. Alan erikoislddkéreistd on jatkossa
huomattava pula. Tydolosuhteiden vuoksi
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valmistuneet saattavat siirtyd yksityissek-
torille. Tahdosta riippumattoman hoidon
ja toimenpiteiden seuranta, uudet inter-
ventiot kriisitilanteissa ja uudet erityistilat
rauhoittumista varten ovat vihentidneet
pakon kayttod psykiatriassa. Asumispalve-
luissa tarvitaan aktiivista uudistusta, jotta
sieltd kyettdisiin siirtym#én itsenfiseen
asumiseen. Valitettavasti potilaat joutu-
vat edelleen syrjityiksi eri yhteyksissi, ja
muutosta tarvitaan myos yhteiskunnassa
ja kansalaisten asenteissa.
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