Psykosomaattinen laaketiede

Johannes Lehtonen

20

Psykosomaattisen yhteyden luonteesta 21 Psykosomaattisten hairididen diagnostiikasta
21 Psykosomatiikan kehitysbiologinen perusta 23 Periman ja ymparistdn vuorovaikutus
24 Aivojen verkottuneisuuden merkitys 25 Tunteiden ja todellisuuden vélinen liitos 25
Psyykkisten mielikuvien tehtdva 27 Potilaan ja ladkarin psykosomaattinen vuorovaikutus
28 Mitd psykosomatiikka edellyttda ladkarilta? 28 Psykosomatiikka tulevaisuuden terve-
ydenhuollossa 29

Mielen ja kehon valilla on rakenteellinen yhteys, jolla on kehitysbiologinen perusta.
Terveydelld ja sairaudella on aina jokin psykosomaattinen ulottuvuus.

Psykosomaattisia hairidita ei luokitella enda sairauskeskeisesti, vaan niita pidetaan
monitekijdisind elimiston ja mielen valisen tasapainon hairidina. Ristiriita mielen ja
kehon vaatimusten valilla altistaa psykosomaattisille hairidille.

Aivojen kokonaisvaltaisesti verkottunut anatomia tuottaa luontevan alustan psyko-
somatiikan kokonaisvaltaisuudelle.

Tunne-elamalla on erityinen merkitys psykosomaattiselle terveydelle. Jos tietoisen
mielen yhteys tunne-eldamaan katkeaa, syntyy alttius psykosomaattisille hairigille.
Traumaattiset kokemukset hairitsevat tunteiden ja tietoisuuden valista yhteytta.
Kliinisessa tydssa on tarkedaa huomioida psykosomaattisten hairididen sekd somaattiset
ettd psykososiaaliset tekijat ja arvostaa henkilon omaa kokemusta ja tapaa hahmottaa
tilansa.

Terveyden psykosomaattisen kokonaisvaltaisuuden huomiointi on tarkeaa terveyden-
huollon jarjestelman tasolla nyt ja tulevaisuudessa.



Psykosomaattisen
yhteyden luonteesta

Psykosomaattisella yhteydella tarkoitetaan mielen
ja kehon vililld olevaa yhteytts, joka on annettu
osa ihmisen rakennetta. Tahan viittaa jo antiikin
terveysihanne mens sana in corpore sano, terve
mieli terveessa ruumiissa. Psykosomatiikkaan
kuuluu siten seka terve ettd hairiintynyt yhteys
kehon ja mielen vililla.

Mieli on osa kehon toimintaa, josta sitd ei voi
erottaa, mutta silld on my6s itsendinen, omalei-
mainen terveytensd, jota ei voi ymmadrtaa vain
kehon kautta. Mielen sisdllot eivdat maaraydy
suoraan kehon toiminnoista, vaan mieli kehittyy
ja muotoutuu koko elamankaaren ajan monien
eritasoisten vuorovaikutusten kautta, joiden muis-
tijaljet ja tunnekokemukset vaikuttavat mielen
normaaliin ja hdiriintyneeseen toimintaan.

Léaketieteellisen tietimyksen yleiselld kasvulla,
parantuneella diagnostiikalla ja hoitoteknologian
edistymiselld on ollut suuri vaikutus kuvaan
terveyden ja sairauden psykosomaattisesta luon-
teesta. Samalla lddketiede on jakautunut toisaalta
yhé pienempiin osa-alueisiin. Sen vastapainoksi
on syntynyt tarve etsia kokonaiskuvaa, johon ter-
veyden ja sairastamisen eri puolet voidaan liittaa.

Historiallisesti psykosomatiikka on perustunut
enemmain oletuksiin ja teorioihin kuin varmen-
nettuun tietoon. Ladketieteen kehityksen mukana
psykosomatiikka on muuttunut véhitellen tie-
dollisesti perustelluksi ja vivahteikkaaksi alaksi,
jolle on tunnusomaista tarkastella terveyttd ja
sen ongelmia biologisten, tunneperdisten ja
sosiaalisten tekijoiden yhdessdé muodostaman
kokonaiskuvan kautta. Mys yhteiskunnan ja kult-
tuurin kehitykselld on ollut merkittava vaikutus
psykosomaattisen ihmiskuvan kehitykseen. Kay-
tannossd kokonaiskuvan merkitys nakyy potilaan
henkil6historian ja eliméntilanteen osuudessa
terveysongelmien syntyyn sekd motivaatiossa
hakeutua hoitoon ja ottaa sitd vastaan sekd halussa
parantua.

Somaattisten ja psyykkisten tekijoiden vélinen
yhteys on kaksisuuntainen. Kehon terveys ja sen
tarpeiden toteutuminen vaikuttavat mieleen, ja
mieli vaikuttaa puolestaan kehoon ennen kaikkea
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tunne-eldmén kautta. Mielen ja kehon vélinen
yhteys on rakenteellinen ja ylldpitad seka tervettd
ettd héiriintynytta vuorovaikutusta niiden vélilla.
Hyva psyykkinen terveys tukee kehon terveytt, ja
terve keho on merkittavé tuki mielen toiminnalle.

Terveessd kehossa psykosomatiikka ilmenee
monilla tavoin. Lihasjdnnitys, syke, ja muut
autonomiset tunnevasteet seuraavat mielekkaalla
tavalla sitd, mitd mielessd ja vuorovaikutuksissa
tapahtuu. Tervettd psykosomatiikkaa edustaa
myds nautinto liikunnasta, joukkuepeleista tai
tanssista. My0s seksuaalisuudella on oma erityi-
nen paikkansa terveessa psykosomatiikassa.

Jos kokeva mieli syysta tai toisesta ei kykene
ottamaan huomioon kehon vaatimuksia, mieli ja
keho joutuvat ristiriitaan. Pitkdan jatkuva ristiriita
johtaa psykosomaattisiin hairiéihin, joiden ilme-
neminen riippuu idstd, peritysté ja hankitusta psy-
kofyysisestd rakenteesta seké ulkoisista tekijoista.
Esimerkiksi pitkdaikainen masennustila altistaa
elimiston monille eri sairauksille. Sydmishairidissa
psyykkisten pyrkimysten ja kehon tarpeiden ris-
tiriita on erityisen nakyvaa. Aikuistuvan nuoren
mieli ei silloin hallitse nalan, kylldisyyden ja mie-
lihyvin luontaista yhteenkuuluvuutta vaan pyrkii
sddtelemadn syomisté ja sen tuottamaa mielihyvaa
kohtuuttomilla vaatimuksilla, jotka voivat johtaa
vakavaan sairastumiseen.

Psykosomaattisten
hairioiden diagnostiikasta

Psykosomaattisten hiiridtilojen maédrittely ja
diagnostiikka on jossain maarin vakiintuma-
tonta. Diagnostiikan ongelmallisuus liittyy aina-
kin osittain siihen, ettd psyykkisen kokemisen ja
somaattisten toimintojen vilista rajaa on vaikea
madritelld tieteellisen tarkasti niiden luontaisen
yhteyden vuoksi. Suomessa kiytossd olevassa
ICD-10-jérjestelmassd psykosomaattiset hairiot
luokitellaan tautiluokkaan F40-48, johon kuulu-
vat neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot seka
elimellisoireiset eli somatoformiset hairiét. Myos
luokkaan F50-59 kuuluvista héiridista fysio-
logisiin toimintoihin tai muihin ruumiillisiin
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tekijoihin liittyvét hairiot sisaltavit psykosoma-
tiikan piiriin kuuluvia tiloja. Yhdysvaltalainen
DSM-V-jirjestelma luokittelee psykosomatiikan
piiriin kuuluvat hiiri6t eri tavalla valttaen luokit-
telua erillisiksi tautitiloiksi vield selvemmin kuin
eurooppalainen ICD-jarjestelma.

Psykosomaattisilla sairauksilla on tarkoitettu
perinteisesti eri elinjirjestelmien piirissd ilme-
nevid psykogeenisid hiirioité, jotka aiheuttavat
somaattisen toimintahdirion ja joiden vakiin-
tumiseen tiettyjen persoonallisuustekijéiden on
oletettu myotiavaikuttavan. Néihin sairauksiin
luettiin verenpainetauti, astma, mahahaava, ulse-
ratiivinen koliitti, hypertyreoosi, tietyt ihosairau-
det ja reuma.

Nykyisin psykosomaattisia hdirioita ei luoki-
tella itsendisten psykosomaattisten diagnoosien
kautta vaan eri elinjirjestelmissé ilmenevini psy-
kosomaattisen yhteyden toimintahéirioina, joilla
on somaattisia, psykologisia ja elimantilantee-
seen liittyvid syitd. Spesifisistd psykosomaattisista
diagnooseista luopumiseen on vaikuttanut naiden
hiirididen somaattisten mekanismien lisdanty-
nyt tuntemus, mikd on myds parantanut niiden
somaattisia hoitomahdollisuuksia, kuten esimer-
kiksi helikobakteerin antibioottihoito mahahaa-
vassa. Kuva kehon ja mielen vuorovaikutuksesta
on muuttunut tieteellisen tutkimuksen kautta
enemman toiminnalliseksi ja useamman kuin
yhden tekijan maardamaksi eiké ole endd samalla
tavoin sairauskeskeinen kuin aikaisemmin.

Psykosomaattisella oireella tarkoitetaan psyyk-
kiseltd pohjalta syntyvai toiminnallista somaat-
tista héiri6tilaa, joka voi ilmetd monissa erilaisissa
muodoissa. Oireet voivat syntya vihitellen mutta
toisinaan myos nopeasti ja traumaattisesti ilmen-
tden vaikeaa ristiriitaa somaattisten toimintojen ja
psyykkisen sopeutumisen vililld. TAma4 on yleistd
stressitilanteissa, joissa ihminen joutuu olosuh-
teiden pakosta vaatimaan itseltdan ja keholtaan
enemmén kuin mihin voimavarat riittavit. Taval-
lisimpia oireita ovat silloin uupumus, unihéiriot,
verenpaineen nousu, sydamen rytmihairiot ja
toiminnalliset ruoansulatuskanavan héiriot. Myos
traumaperiiseen stressireaktioon liittyy yleensé
psykosomaattisia oireita, erityisesti levotto-
muutta, autonomisen hermoston yliviritysoireita
ja unettomuutta.
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Somatisaation kisite viittaa epaspesifiseen ja
yleisluontoiseen reagointitapaan, joka ilmenee
psyykkisten haasteiden ja sosiaalisten paineiden
kanssa rinnakkain esiintyvind somaattisina oireina
tai sairauksina, jotka voivat olla monimuotoisia.
Somatisaatio on yleistd, kun kyse on pitka-
aikaisista psykofyysisen sopeutumisen hairioista,
kuten esimerkiksi depressioissa tai tyoelaman,
syrjaytymisen ja psykososiaalisen sopeutumisen
umpikujatilanteissa. Ne altistavat monille fyysisille
terveysongelmille, kuten tuki- ja liikuntaelinten
sairauksille, kiputiloille, aineenvaihdunnan ja
ravitsemuksen hairioille tai immuunipuolustuksen
heikentymiselle ja infektioille. Suoraa syy-yhteyttd
ei useinkaan voida osoittaa, mutta samanaikaisuus
puhuu sen puolesta, ettd psykososiaalinen rasi-
tustila verottaa talloin myds henkilon somaattista
terveytta.

Somatisaatio-oireista kirsivit henkil6t ovat
yleensd kiyttidneet terveyspalveluita paljon ja
pitkén ajan kuluessa. Taustalla on usein eldméan-
tilanne, johon sopeutuminen ja jonka kasittely
psyykkiselld tasolla on syysti tai toisesta riittima-
tontd. Somatisaatio-oireista karsiville hoitosuh-
teen jatkuvuus on tarkeéd, jotta oireet, niiden hen-
kilokohtainen tausta ja toteutuneet hoidot voidaan
sen puitteissa koostaa yhtendiseksi kuvaksi, mika
ei yleensé onnistu, jos hoitava osapuoli vaihtuu
usein. T4ma merkitsee haastetta my0s terveyspal-
velujarjestelmalle, jonka tulisi kyetd vastaamaan
ongelmiin niiden monimuotoisuuden ja kokonais-
valtaisuuden edellyttamalld tavalla.

Turvattomissa tai poikkeusoloissa elavilla hen-
kiloilld on usein psykosomaattisia oireita. Niitd on
yleisesti my6s katastrofityontekijoilla ja sotilailla,
joiden kipu- ja lamaantumisoireet ovat poikkeus-
tilanteissa tyoskenneltdessd tavallisia. Téllaiset
oireet eivit johdu suoraan fyysisestd vammasta tai
haavoittumisesta vaan ovat toiminnallisia ja liit-
tyvat adrimmdiseen rasitukseen. Niihin kuuluvat
esimerkiksi sotilaiden toiminnalliset sydanoireet
(soldier’s heart syndrome) tai ylirasitukseen liittyva
uupumus, psyykkinen kipu ja infektioalttius.

Kun somaattisten oireiden taustalta ei l6ydy
selittdvaa sairausmekanismia, kdytetddn toisi-
naan nimitysté laaketieteellisesti selittimattomat
oireet (medically unexplained physical symptoms,
MUPS). Téaté kisitettd kiytettdessa pyritdan valt-



tdmadn kannanottoa siihen, ovatko oireet psyko-
somaattisia. Mahdolliset psykologiset tai olosuhde-
kohtaiset tekijat jatetdan silloin tarkoituksellisesti
avoimiksi ja erikseen selvitettaviksi.

Somaattisen ladketieteen nakokulmasta kaikki
oireilu, jolle ei 16ydy somaattista syytd, on toi-
minnallista. Oireilu tulkitaan silloin usein psy-
kosomaattiseksi. Somaattisten syiden poissulke-
minen ei ole kuitenkaan peruste luokitella hdirio
psykosomaattiseksi. Oireilun psykosomaattiseen
luonteeseen ei ole syytd ottaa kantaa, ennen kuin
sithen liittyvat psyykkiset ja sosiaaliset tekijdt on
tutkittu riittavan perusteellisesti.

Tietyille oireyhtymille, joissa on kyse pitkdan
jatkuvista selittiméttomistd vaivoista, on luotu
erityisia diagnostisia nimikkeitd, kuten vasymys-
oireyhtyma ja fibromyalgia. Ndiden ja muiden
vastaavien kuvailevien nimikkeiden kaytosta ei
voi kuitenkaan johtaa suoraan niihin parhaiten
sopivaa hoitotapaa, vaan ne, kuten kaikki muutkin
psykosomaattiset héiriotilat, edellyttavit taustalla
olevien somaattisten, psyykkisten ja sosiaalisten
tekijoiden huolellista arviointia.

Dissosiaatiohdiriolld tarkoitetaan tilaa, jota
luonnehtii mielen toiminnan osittainen lohkomi-
nen tietoisuuden ulkopuolelle joko somaattisten
elintoimintojen piiriin tai tiedostamattomalle
psyykkisen toiminnan tasolle. Poislohkottu toi-
minta voi ilmetd motorisina, sensorisina, kohtauk-
sellisina tai aistimusjarjestelmén oireina, kuten
esimerkiksi tunnon puutoksina, halvausoireina
tai naon ja kuulon hidirioind. Niitd oiretiloja
luonnehdittiin aikaisemmin psykogeenisiksi
konversiotiloiksi.

Dissosiaatiohdirioistd kdrsivan henkilon ela-
ménvaiheista 10ytyy usein traumakokemuksia,
jotka ovat olleet psyykkisesti ylivoimaisia, ja niista
on jaanyt vastaavasti jalkia somaattiselle tasolle.
Dissosiaation mekanismissa oire lohkotaan tie-
toisen psyykkisen toiminnan ulkopuolelle. Meka-
nismi tahtad psyykkisen kivun ja ahdistuksen hel-
pottamiseen. Se onnistuu kuitenkin yleensa vain
tilapdisesti ja ndenndisesti. Ahdistuksen vaihtoeh-
doksi tulee téll6in somaattinen toimintahirio tai
epétarkoituksenmukainen psyykkinen reagointi,
jotka haittaavat potilasta yhtd paljon kuin alku-
peréinen ahdistava kokemus. T4llaisessa oireiden
vaihtokaupassa ei ole todellisia voittajia.
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Dissosiaatiohdirididen psykologiset muodot
ilmenevit muistihdiridina (amnesiana), vaelteluna
tai toisinaan my0s identiteetin hiirioing, eivatka
ne kuulu varsinaisen psykosomatiikan piiriin.

Psykosomatiikan
kehitysbiologinen perusta

Ladketieteen eriytyminen yha pienempiin osa-
alueisiin on seuraus pitkiaikaisesta tieteellisesté
kehityksestd ja kokemusperidisesta kliinisten
kaytantojen tarkentumisesta. Taman kehityksen
rinnalla on vakuuttavaa tieteellista ndytto4 siité,
ettd terveyden ja sairauden saitely ihmisessd on
kokonaisvaltaista. Kokonaisvaltaisuuden perus-
teet syntyvit jo sikiokaudella alkionkehityksen
lainalaisuuksista. Aivot kehittyvit samasta eriy-
tyméttomastd alkiokudoksesta kuin muukin
keho. Aivojen ymparille kehittyy suojaava luinen
tukirakenne, mika luo kuvaa siit4, ettd aivot ja sen
tukema mieli olisivat muusta kehosta erillinen
rakenne. Néin ei luonnollisestikaan ole.

Aivot on kirjaimellisesti istutettu muuhun
kehoon, josta ne kehittyvit vahitellen eriytyneiksi
neuraalisiksi rakenteiksi. Aivot kuroutuvat uloim-
masta alkiolehdestd, ektodermisti, josta myds iho
muodostuu (kuva 1). Tho toimii ihmisen fyysisena
rajapintana ulkomaailmaan. Vastaavasti aivot ja
sen tukema mieli huolehtivat ihmisen toiminnal-
lisesta rajasta ulkopuoliseen todellisuuteen.

Aivot ja sen tukema mieli toimivat l4pi koko
elamén orgaanisessa yhteydessda muuhun kehoon.
Psykosomatiikan kehitysbiologisen perustan
vaikutus muuttaa kuitenkin muotoaan paljon
elaménkaaren eri vaiheiden mukaan lapsuuden
eriytymattomistd kokemuksista kohti aikuisen
autonomiaa ja taas vanhuudessa lisddntyvdan
riippuvuuteen kehon rajoituksia korvaavista apu-
keinoista ja hoidoista.

Aivojen tehtédvi on kaksitahoinen. Niiden tulee
toisaalta sdddelld elimiston toimintaa ja tasapainoa
eli homeostaasia niin, ettd yksilon toimintakyky
sdilyy mahdollisimman hyvina, ja toisaalta niiden
tulee huolehtia yksilon sopeutumisesta ulkoiseen
ymparistoon.
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korvan
aihio
somiitit
silman
aihio

sydan

Kuva 1. Aivojen kehitysvaihe 28 paivan ikaiselld 3,5 mm:n
pituisella alkiolla, jonka aivojen alkava kehitys asettuu sil-
mien ja korvien valiin erottumatta vield muusta kehosta.
Aivot ovat kirjaimellisesti osa muuta kehoa, josta ne
vdhitellen eriytyvat omaksi rakenteekseen. Brodal 2010.

Kehon homeostaattisen tasapainon séitely
perustuu aivojen syviin rakenteisiin. Niiden ja
muun kehon vililld on jatkuva vuoropuhelu,
joka ohjaa seka tervettd ettd hairiintynytta psy-
kosomaattista tasapainoa. Kuva kehon ja aivojen
vilisistd vuorovaikutuksista on tarkentunut ja
monipuolistunut viime vuosikymmenten tutki-
muksessa. Perinteisten psykosomaattisten raken-
teiden, kuten aivorungon tumakkeiden, limbisen
jarjestelman, hypotalamuksen, aivolisikkeen ja
lisimunuaisen, ohella psyykkisten toimintojen
yhteyttd esimerkiksi immuunipuolustukseen ja
ruoansulatuskanavan toimintoihin (gut-brain
axis) on alettu ymmartda uudella tavalla.

Aivojen toinen perustehtiva on sdadelld yksilon
suhdetta ulkomaailmaan. Tdma tehtava voi kdyn-
nistyé tdydessd mitassa vasta syntyman jalkeen,
kun lapsi siirtyy kohdusta ulkoisten hoivasuhtei-
den varaan. Syntymai herittad aivot tietoisuuteen
ulkoisesta todellisuudesta. Kehityksen edetessé
lapsen orastava mieli saa tehtavikseen sdadelld
lapsen suhdetta ulkoiseen todellisuuteen, jota
ennen kaikkea hoivaaja edustaa. Kohdussa lapsella
ei ollut viela tatd tasapainotehtavaa homeostaattis-
ten tarpeiden ja ulkoisen hoivan vililld. Kohdussa
istukka ja napanuora pitivat homeostaasista huolta
ilman lapsen omaa ponnistusta ja didin tahdosta
riippumatta.

Syntyman jalkeen lapsen sisdinen ja ulkoinen
maailma alkavat liittya yhteen, ja sithen tarvitaan
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myos lapsen omaa aktiivisuutta. Ulkoisen ja sisii-
sen todellisuuden yhdistyminen on psykosomaat-
tinen kehitystapahtuma, jonka puitteissa lapsen
tarpeiden ja hoivaajan vastaantulon tulisi kohdata
toisensa mahdollisimman hyvin.
Varhaisvaiheiden suotuisa kehitys antaa lapsen
mielelle siten terveen psykosomaattisen pohjan.
Lapseen sisdistyy silloin perustavia, terveytta ylla-
pitavid psykosomaattisia toimintamalleja, joita ovat
ennen kaikkea syomisen ja unen rytmit ja niita
saatelevd luottamus turvalliseen hoivaajaan. Psy-
kofyysisen tasapainon héiriét ilmenevit vastaavasti
ensimmdisind sydmisen ja unen héiri6ind. Yleensa
ne ovat tilapaisid ja ohimenevid mutta toisinaan
vakavia, kuten esimerkiksi yksin jatettyjen laitos-
lasten kohdalla kehityksen hidastuminen, tunne-
elaman kuihtuminen ja elinvoiman hiipuminen,
jotka voivat johtaa jopa kuolemaan, kuten René
Spitz on osoittanut klassisissa tutkimuksissaan.

Periman ja ympariston
vuorovaikutus

Ihmisen perimén selvittdminen ja geenien toimin-
taperiaatteiden ymmértdminen ovat olleet viime
vuosikymmenten merkittavimpia tieteellisid saa-
vutuksia ladketieteessd. Niilld on tarked merkitys
my0s psykosomatiikan ymmartiamiselle. Aikai-
semmin oltiin taipuvaisia uskomaan, ettd geenit
toimivat omalakisesti ympaéristosté riippumatta
ja vain mutaatiot muuttavat geenien toimintaa.
Tiastd kasityksestd on luovuttu vdhitellen, kun
epigeneettisia mekanismeja on opittu tuntemaan.
Geenin toiminnan kidynnistyminen riippuu gee-
nin kemiallisen ympériston ohjauksesta, johon
puolestaan myos yksilon ulkopuoliset signaalit
vaikuttavat niiden laukaisemien molekyylien
kuten esimerkiksi serotoniinin vilityksella.
Kanadalainen Michael Meaney tyoryhmineen
osoitti ensimmadisend, ettd rottadidin antama run-
sas hoiva vaikuttaa poikasen aivojen reseptorei-
den méaraan aktivoimalla reseptoreita tuottavan
geenin. Hyvin hoivatuilla poikasilla on paljon
kortisolireseptoreita, ja poikaset sietdvit sen vuoksi
stressid paremmin kuin vihén hoivatut, joilla kor-



Keho on aivojen alusta ja aivot ovat
mielen alusta

Aivoilla on kaksi perustehtavaa: saadelld kehon
tasapainoa ja ohjata yksilon suhdetta ulkomaa-
ilmaan. Kun ndma kaksi tehtavaa ovat sopu-
soinnussa, yksilon psykosomaattinen terveys
on tasapainossa.

tisolireseptorien maara oli pienempi. Vdhén hoiva-
tut poikaset aikuistuttuaan hoivaavat puolestaan
vihemmén omia poikasiaan, ja ndin ympériston
vaikutus geenien ohjaamaan aivojen reseptori-
tasapainoon siirtyy seuraavalle sukupolvelle.
Meaneyn tutkimusta voidaan pitdd mallina
ympariston ja geenien epigeneettisen vuorovai-
kutuksen merkityksestd. Samansuuntaisia havain-
toja on tehty runsaasti muiltakin tutkimusaloilta.
Oikea-aikaiset epigeneettiset mekanismit ovat
valttamattomid normaalille kehitykselle, ja vas-
taavasti niiden puuttuminen voi aiheuttaa alttiutta
psykosomaattisille hairidille, kuten esimerkiksi
heikommalle stressinsietokyvylle.
Psykosomaattisesta oirekuvasta ei voi kuiten-
kaan nahda suoraan, minkalaisista traumoista tai
muista kehityshistoriallisista alttiustekijoista on
ollut kysymys. Oireiden taustalla voi olla yksilon
elaméssd aikaisemmin tapahtunut tasapainon
héiriintyminen, joka vasta myohemmin johtaa
rasitustilanteessa erilaisiin kliinisiin oirekuviin.
Vaikka psykosomaattinen hiirié voi nayttda
selittamattomalti ja ilmiasultaan biologiselta,
geneettisten tai muiden kausaalisten tekijéiden
ohella oireiden taustalla voi olla kasvuolosuhteista
aiheutuneita epigeneettisid muutoksia, jotka ovat
johtaneet psykofyysisen tasapainon héirioihin.

Aivojen verkottuneisuuden
merkitys

Kisitykset aivojen toimintaperiaatteista ovat
muuttuneet viime vuosikymmeniné lahes yhta
paljon kuin késitykset perimén ja ympariston
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vilisestd suhteesta. Genomin tavoin aivojakin
pidettiin aikaisemmin suljettuna jarjestelména,
jonka rakenne ja toimintatavat méaraavat ehdot
ihmisen kehitykselle ja kéyttaytymiselle. Neuro-
fysiologiset tutkimukset ja aivojen kuvantamis-
menetelmit ovat tuottaneet kuitenkin kokonaan
uudenlaisen kuvan aivojen merkityksestd ihmisen
mielen toiminnalle.

Aivojen toiminta seuraa tarkoin ympéristoa
hetki hetkelta ja mallintaa siitd jatkuvasti kuvaa
yksilon parhaaksi. Aivojen ja ympériston toimin-
nallisessa suhteessa ympéristo ei siily erillisend,
vaan se syntyy ja mallintuu aivoissa uudestaan ja
suhteutuu muistiaineksessa oleviin aikaisempiin
kokemuksiin. On sanottu, ettd aivot luovat ympa-
ristostd virtuaalisen todellisuuden aivojen sisélle
(movie in the brain, Damasio).

On myos kaynyt ilmi, ettd aivot toimivat koko-
naisuutena. Aivojen eri osat ja tasot “keskustele-
vat” jatkuvasti keskendan. Aivojen sisdinen dia-
logi perustuu sille, ettd aivot ovat rakenteellisesti
voimakkaasti verkostoitunut elin, mika tekee
ymmarrettaviksi sen, ettd pienikin muutos, esi-
merkiksi vahépitoiseltd vaikuttava havainto, voi
saada aikaan toiminnan muutoksia laajoilla alu-
eilla aivoissa. Aivojen rakenteellista verkottumista
nimitetadn konnektomiksi, jolla tarkoitetaan aivo-
jen ratayhteyksien rakenteellista ja toiminnallista
kokonaisuutta. Tassd merkityksessa on oikeutettua
sanoa, ettd kokonaisvaltaisuuden periaate ei ole
vain metafora, vaan kokonaisvaltaisuus on aivojen
rakenteellinen tosiasia.

Tunteiden ja todellisuuden
valinen liitos

Todellisuuden tarkkailu aivoissa toimii sen
varassa, ettd sensorinen tieto kytkeytyy valittd-
vien vaiheiden kautta motorisiin kanaviin, jotka
panevat aistimuksista ja harkinnasta syntyneet
paatokset toimeen. Aistien ja motoriikan vilistd
yhteyttd nimitetddn sensomotoriseksi silmukaksi,
joka toimii havaitsijan mielessd peilautumisjér-
jestelmén tavoin eli ulkoisten havaintojen siséi-
send peilind ja siten erddnlaisena kayttaytymista
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Kuva 2. Kaaviokuva aivojen sensomotorisesta silmukasta. Aistinelimista valittyy kuva aivoihin, joka kdynnistaa harkin-
nan jdlkeen tilanteesta riippuvalla tavalla motorisen kayttaytymisen. Kayttdytymisen vaikutuksista syntyy uusi havainto
ja silmukan keha toistuu. Talla tavalla aivoissa seurataan virtuaalisesti ympariston muutoksia, joihin voidaan vastata
halutulla tavalla. Mieli ei ole vain aivoissa, vaan silmukan kaltaisen yhteyden varassa, joka toimii aivojen ja ympariston
valilld. Mukailtu julkaisusta Montufar G, ym. PLoS Computational Biology. Sept. 2015. 1;11(9): e1004427 seka Hari ja

Kujala (2009).

ennakoivana mielen koekenttina (kuva 2). Sen
ansioista henkil6 voi tunnistaa omassa mielessdaan
toisten aikeiden ja kiyttaytymisen tarkoituksen.

Kehon sisdisen tasapainon vartijatehtavésta
huolehtivat puolestaan aivorungon peruselintoi-
mintojen tumakkeet, keskiaivot, valiaivot ja hypo-
talamus yhdessa aivolisikkeen ja lisimunuaisten
kanssa. Niiden yllapitima sisdisen tilan homeo-
staattinen vartiointi on sovitettava yhteen ulospdin
suuntautuvan sensomotorisen silmukan kanssa.
Aivojen tulee toisin sanoen pitda huolta siité, ettei
kayttaytyminen ylitd kehon sisdisen tasapainon
ja hyvinvoinnin mé4dradmia rajoja, esimerkiksi
liiallista stressid vélttden.

Kun tunteet ja todellisuus ovat toisiinsa koske-
tuksissa, ihminen kykenee erottamaan tirkeét ja
vihemmin tarkeit asiat, merkitykselliset ihmiset
ja ihmissuhteet ja muodostaa arvotettuja paa-
médria tilannekohtaisesti tai laagjemmin. Tunteet
antavat silloin elamille vérin, arvot ja merkityk-
sellisyyden.

Aivojen kokonaistila seuraa jatkuvasti tunneti-
lan muutoksia ja vaihtelee esimerkiksi kuunnelles-
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samme musiikkia tai muissa tunteita heréttavissa
arkisissakin tilanteissa. Hiljattain on osoitettu, ettd
ihmisen perustunteilla, joita ovat ilo, suru, inho,
yllattyneisyys, pelko ja viha, on kutakin tunnetilaa
vastaavaa verkottunut kokonaistila aivoissa. Aivot
reagoivat tunnedrsykkeisiin kokonaisuutena,
mutta aivojen eri alueet painottuvat eri tunneti-
loissa eri tavoin. Tutkimusta tunnetilojen ja aivo-
jen toiminnan vilisistd yhteyksistd luonnehditaan
kasitteelld affective neuro-science, jolla ei ole vield
vakiintunutta suomenkielista vastinetta.
Aivotutkimuksen uudenlainen tapa painottaa
tunteiden merkitystd on parantanut edellytyksid
ymmartdd psykosomaattiseen terveyteen vaikutta-
via tekijoitd. Psykosomaattisille hairioille pidetdan
ominaisena sitd, ettd tunteiden tunnistaminen
on hairiintynyt tai estynyt ja tunteiden kuvailu
sanallisesti on vaikeaa. Kun tunnetilat eivit ohjaa
ihmissuhteita aidolla tavalla, ne tulkitaan helposti
vaarin. Reagointi jda rajoittuneeksi, eivatka tunteet
heria tai luo arvoja, jotka kertoisivat, mika on tar-
koituksenmukaista ja arvokasta, miké taas turhaa
ja haitallista. Tunnistamattomat tunnejénnitteet



etsivit silloin purkautumisteita kehollisten toimin-
tojen tasolta, kuten psykosomaattisissa hairigissa
tapahtuu.

Erait tutkijat, kuten Damasio, jakavat tunteet
niiden kehittyneisyyden perusteella emootioihin
ja affekteihin. Suomen kielessé ei tunneta vastaa-
vaa erottelua, vaaan tunteilla viitataan yleensi
eriytyméttomésti kumpaankin niistd. Emootioilla
tarkoitetaan tunteiden taustalla olevaa sanatonta
painetta tai yllyketti tietynlaiseen kiyttdymiseen
(emootio tulee latinan sanasta movere, liikkua, lii-
kuttaa) ja vastaavasti affekteilla tarkoitetaan tietoi-
suutta emootioista eli emootioiden muuntumista
tietoisesti koetuiksi tunteiksi, joille on olemassa
sanallinen ilmaisu. Psykosomaattisiin oireisiin
sisdltyvit tunteet ovat pddosin somaattisten tar-
peiden, biorytmien ja suoraan purkautumista
etsivien paineiden muodossa ja siten enemméan
emootioiden kuin sanallisten affektien tasolla.

Psyykkisten mielikuvien
tehtava

Psykosomaattisesti oireilevien henkildiden mieli-
kuvamaailmasta kiinnostuttiin 1970-luvun alku-
puolella sen jalkeen, kun Sifneos ja Malan olivat
luoneet aleksitymia-kisitteen, jolla tarkoitetaan
heikentynytta kykyé tunnistaa, lukea ja sanoittaa
tunteita. Aleksitymian nidkokulma osoittautui
merkitykselliseksi ja muutti psykosomatiikan
paradigmaa kohdistaessaan uudella tavalla huo-
mion psykosomaattisista hédiricistd karsivien
ihmisten mielikuvamaailmaan. Aikaisemmin
psykosomaattinen oirehdinta oli pyritty rinnas-
tamaan persoonallisuushéirioihin niihin sopivia
etiologisia selityksia etsien.

Mita mielikuvat ovat ja mité niilld tarkoitetaan?
Mielikuvien avulla ihminen arvioi valintojaan ja
suunnittelee kdyttaytymistdan ja kykenee niiden
avulla tietyissd rajoissa sddtelemdin mielen ja
kehon vilistd sidonnaisuutta. Siksi mielikuvien
kehittyminen on ollut arvokasta myds ihmisen
evoluution ndkokulmasta katsottuna.

Mielikuvat eivat ole tarkkarajaisia, eikd niité ole
helppoa méiritella. Ulkoisen havainnon ja sisdisen
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mielikuvan eroa voi selventdi vertaamalla valo-
kuvan kaltaista havaintoa ja taiteilijan tekemaa
maalausta samasta aiheesta, kuten esimerkiksi
maisemasta, Wilfred Bionin antaman mallin
mukaan. Maalaus edustaa taiteilijan mielikuvaa,
joka syntyy, kun alkuperiinen havainto muuntuu
taiteilijan mielessd mielikuvaksi maisemasta.
Mielikuvan syntymiselle on olennaista, etti tie-
toinen havainto ja tunneperdinen muistiaines
integroituvat, ja aistimuksista ja tunteista yhdessa
muodostuu kokonaiskuva. Tdmén tapahtuman
hairiintymista pidetadn aleksitymialle tyypillisena.
Yleisessa mielessd voidaan sanoa, ettd mielikuvien
merkitys on tuottaa mahdollisuus yksil6lliseen
kokemiseen ja valintoihin eldiméan tosiasioiden
edessd.

Aleksitymian osuutta psykosomaattisiin ja
muihin psyykkisiin hairiéihin on tutkittu run-
saasti. Aleksitymiaa on pidetty rakenteellisena
ominaisuutena, jolla voi olla perinnéllinen tausta.
Monissa tutkimuksissa on toisaalta havaittu, ettd
aleksitymian esiintyminen on kuitenkin myos
yhteydessa masennukseen ja sen taustatekijoihin,
kuten syrjaytyneisyyteen, alhaiseen koulutus-
tasoon ja tyottomyyteen. Monet aleksitymian
Kkliinisista korrelaatioista edustavatkin elaman-
tilanteen ja henkilon kehityshistorian vaikutuk-
sia. Hankalassa eldméntilanteessa mieli ei kykene
lukemaan tunnevivahteita eikd arvioimaan niiden
yhteyksia henkilon eldmaédn. Valmius tunnistaa ja
lukea tunteita vaihtelee paljon ikdkauden, kehi-
tysvaiheen ja kokonaisterveyden mukaan, samoin
kuin siitd riippuen, tarjoaako sosiaalinen ympa-
ristd tukea tunteiden ilmaisulle. Etnisesti vieraassa
ympéristossd, jossa esimerkiksi maahanmuuttajat
elavat, ndma ongelmat korostuvat helposti.

Aleksitymian késite on avartanut merkittavasti
kuvaa psykosomaattisista héirioisté ja lisinnyt
ymmartimystd psykosomaattisesti oireilevaa
henkil64d kohtaan. Aleksitymia ei ole kuitenkaan
lopullinen ja ratkaiseva avain psykosomaattis-
ten oireiden alkuperédn, eivatka aleksityymiset
piirteet edusta valttimatta pysyvaa puutosta tai
hiiriotd persoonallisuudessa.
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Potilaan ja ladkarin
psykosomaattinen
vuorovaikutus

Moni henkil6 varoo psykosomaattisten oireiden
ilmaisua siksi, ettd ne leimataan helposti psyyk-
kiseksi hdirioksi. Potilaan omaan kokemukseen
psykosomaattisista oireista on aihetta suhtautua
arvostavasti eikd tarjota ulkokohtaisia selityksid.
Yhteistyosuhde psykosomaattisesti oireilevan
henkil6n kanssa kehittyy vain silld edellytykselld,
ettd psykosomaattiseen ongelmaan etsitadn sel-
laisia nakokulmia tai vastauksia, jotka henkilo
itse voi tunnistaa ja hyvaksya. Erilaisten ylirasi-
tustilanteiden, menetysten, vastoinkidymisten ja
traumakokemusten puheeksi ottaminen koetaan
yleensa helpottavana.

Potilaalle vaikeinta on kuvailla kehityksellisesti
varhaisia eli arkaaisia mielikuvia. Téllaisia hah-
mottumattomia ja kehoa ldhelld olevia tunteita
ei valttamattd tulkita lainkaan tunteiksi vaan
pidetddn pahana olona, somaattisena hairiona tai
sairautena. Laakarin kannalta arkaaisia tunteita on
kliinisessa tilanteessa helpompi ldhestyi ei niin-
kain sairauden oireena, vaan tasapainon hairiona,
jossa hahmottumattomat keholliset psyykkiset
tuntemukset ovat ottaneet ylivallan ja mieli ikdan
kuin tukkeutuu tai jad hahmottumattoman tunne-
tulvan alle. Hoitavan osapuolen antama tuki tal-
laisten tilojen tunnistamiseksi ja sanoittamiseksi
on vastaavasti tarkeda.

Tatd nakokulmaa voi soveltaa kliiniseen ladke-
tieteeseen laajemminkin. Kaikenlaisen sairasta-
misen aikana mielikuvamaailma palautuu lahem-
miksi kehoa ja siten psyykkisesti arkaaisempaan
suuntaan. Kun ihminen sairastuu somaattisesti
tai vahingoittuu onnettomuudessa, hidn kohtaa
aiemmin kokematonta uhkaa. Sairastunut on
sairautensa suhteen aluksi jonkinasteisesti alek-
sityyminen eli neuvoton kuvaamaan sanallisesti
tilaansa. Neuvottomuus jatkuu niin kauan, kunnes
aikaa on ollut riittédvésti sopeutua muuttuneeseen
terveydentilaan ja uudesta tilanteesta on syntynyt
mielikuvia, joista voi puhua muille. Téssd hoita-
van osapuolen lasna oleva ja kuunteleva rooli on
suureksi avuksi.
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Mindfulness ja mentalisaatio

Viime vuosina on kehitetty uusia keinoja parantaa
tunteiden tunnistamista ja séilyttad kosketus kehon
sisdiseen tilaan. Mindfulness-nimelld kulkevien
harjoitusten paamadridna on herkistda aistimaan
tilannekohtaisia tuntemuksia ja tunnelmia. Nii-
den kaytto on yleistynyt jopa enemméan muilla
elamanaloilla kuin ladketieteessd. Niilld pyritadn
keskittdmdan huomio mielensisdisten mielikuvien
virtaan, jota seuraamalla voi syntyd mahdollisuus
ainakin jossain méarin irrottautua tilannekohtai-
sista jannitystiloista ja ruumiillisen levottomuuden
sekd kiireen tunteesta. Psykoterapioiden alueella
on kehitetty vastaavasti mentalisaation kasite, jolla
tarkoitetaan vield selkeimmin kuin mindfulness-
harjoituksilla keinojen etsimista sanattomien toi-
mintayllykkeiden ja ahdistuksen hallintaan.
Niistd menetelmistd voi olla hyotyé, kun pyri-
tadn auttamaan psykosomaattisesti oireilevaa hen-
kiloa tutustumaan mielensisdisiin jannitteisiin ja
hahmottumattomiin, kehollisiin tunteisiin. Naita
menetelmia kdytetddn toisaalta myds tehostamaan
tyopanoksen tuloksellisuutta tyopaikoilla. Etenkin
niiden kaupallisessa kiytossd on aihetta varovai-
suuteen. Pelkilld ajatusvirran ohjailulla ei saada
valttdmattd kosketusta syvalla ihmisessd oleviin
kehollisiin ja vaikeasti hahmottuviin tunteisiin.
Niiden kasittely edellyttdd muunlaisia menetelmié
ja psykoterapeuttista osaamista, jotta arkaaiset,
kehoa ldhelld olevat mielenkerrosten erityispiirteet
voidaan kohdata oikealla tavalla henkil6n tilan-
teen kokonaisuuden huomioon ottavalla tavalla.

Mita psykosomatiikka

edellyttaa ladkarilta?

Mahdolliset somaattiset syyt oireiluun on aina
selvitettavd huolellisesti ja asianmukaisesti. Psy-
kologisten mielikuvien kanssa tyoskentely ei ole
turvallista, ellei sitd ole tehty. Toisaalta my0s sil-
loin, kun kyseessé on todellinen somaattinen sai-
raus, henkil6n mielikuvilla omasta tilanteestaan
on suuri merkitys sille, miten hin tulee toimeen
sairautensa kanssa. Osatakseen reagoida asian-



mudkaisella tavalla hoitavan ladkérin onkin siksi
tirkedd osata ottaa sekd somaattiset ettd psyyk-
kiset tekijat huomioon kliinisen kokonaistilan
arvioinnissa.

Psykosomaattinen oirehdinta on eldvd muis-
tutus ihmisen psykofyysisen rakenteen monita-
hoisuudesta. Potilastyo6té tekevan ladkérin tulee
ymmértdd ihmisen olemukseen rakenteellisesti
sisaltyva psykosomaattinen reagointitapa ja myos
somaattisen terveyden suuri merkitys psykolo-
giselle hyvinvoinnille. Operoitu polvikaan ei ole
vain korjattu elin, vaan silld on henkilokohtainen
omistaja, jolla on persoonallinen identiteetti ja
elamintilanne, joihin leikkauksen tarve ja sen
tulokset tulee suhteuttaa.

Ladkari joutuu soveltamaan psykosomatiikan
alueella rinnakkain kahta erilaista tapaa hah-
mottaa mielen toimintaa ja sen hiirididen syita
pyrkimatti ratkaisemaan, onko vain toinen niistd
todellinen ja toinen vain kuvitteellinen. Toinen
naistd malleista on tieteen yleinen syyn ja seurauk-
sen malli, jonka avulla etsitian mahdollisimman
yksiselitteisid syitd terveyteen ja sairauteen. Sen
rinnalla tarvitaan kuitenkin toinen malli, joka
vastaa mielikuvien moniulotteisuutta, kehamai-
syyttd ja riippuvuutta menneisté ja nykyisistd vuo-
rovaikutuksista. Kognitiotutkimuksessa naiden
mallien rinnakkaisuutta kuvataan dual processing
-periaatteena, milld korostetaan kummankin
ajattelumallin merkitysté ja palautumattomuutta
toinen toiseensa. Niiden huomiointi onnistuu
parhaiten, kun potilasta kuunnellaan vapaalla
ja sitoutumattomalla tarkkaavaisuudella, joka ei
ennalta médrittele, mistd ongelmissa on kysymys.

Olennaista on myds antaa arvoa jokaisen poti-
laan omalle henkilokohtaiselle ja yksilolliselle
kokemusmaailmalle. Kaikki paatokset siitd, miten
elimme, miten hoidamme terveyttimme, mista
uskallamme puhua toisille ja mitd odotamme
toisilta ihmisiltd, kuten esimerkiksi terveyden-
huollon ammattilaisilta, maaraytyvit yksilollisen
kokemusmaailmamme pohjalta, jonka arvoa ei
tule sivuuttaa.

Kun potilaan oireet herittavit vastaanotolla klii-
nikossa ajatuksen psykosomaattisista tekijoista,
erilaisten syiden ja taustojen kartoittamisen ohella
on tarkedd pitdd mielessi, ettd selittimattomista
somaattisista oireista kérsivd henkil6 ei kaipaa
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ainoastaan psykosomaattista ymmartimysté ja
selityksid, vaan kokee aitoa neuvottomuutta oman
elamantilanteensa ja terveysongelmien keskella.
Ladkarit on koulutettu etsiméén ja 1oytaméan
mahdollisimman yksiselitteisid syité ja selityksia
sairauksille, ja niin tulee ollakin. Se ei saisi kui-
tenkaan estdd antamasta tilaa neuvottomuudelle ja
keinottomuudelle potilaan kokemusmaailmassa,
joiden huomiointi on tirkeaa, jotta potilas kokee
tulevansa ymmarretyksi.

Psykosomatiikka
tulevaisuuden
terveydenhuollossa

Terveydenhuollon jérjestelmé vaikuttaa siihen,
minkalaisia hoitotapoja voidaan lddketieteessa
kayttad. Suomalainen jarjestelméa on parhaillaan
perusteellisen muokkauksen kohteena. Yhteis-
kunnassa ja kulttuurissa tapahtuneet muutokset
ovat olleet huomattavia viime vuosikymmenina
ja vaikuttaneet paljon yleiseen kuvaan terveydesta
sekd psyykkisten ja psykosomaattisten tekijoiden
osuuteen siind.

Internetin ansiosta terveystieto on tullut kaik-
kien saataville. Terveysongelmien julkituonti ja
niista keskustelu on helpottunut. Havelidisyys ter-
veyden yksityisestd, salassa pidettdvastd luonteesta
ei rajoita terveystarpeiden esille tuontia enéda
samalla tavoin kuin ennen. Hoitokeinojen lisdan-
tyminen on tehnyt valttamattoméksi arvioida
entistd tarkemmin, mitka sairaus- ja héiriotilat
hoidetaan yhteiskunnan toimesta ja milti osin
kansalaisten on itse vastattava oman terveytensa
yllapitdmisesta.

On syyté arvioida, ovatko terveydenhuollon
uudistukset sellaisia, ettd ne tukevat psykosomaat-
tisen yhteyden huomioon ottamista lddketieteessé
myos tulevaisuudessa. Valinnanvapauden lisdan-
tymista pidetddn térkeédn ja kansalaisten omaeh-
toisuutta lisdavani. Toisaalta valinnanvapauden
mukana terveyden henkilokohtainen merkitys
ja kokonaisterveyden hallinta jadvat aikaisempaa
enemman jokaisen omalle vastuulle. Terveyden-
huolto jérjestelmina ei kanna tulevaisuudessa
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Psykosomatiikan historiaa

Laaketieteen historia on suurelta osin psykosoma-
tiikan historiaa. Antiikin ladketieteelliset teoriat sai-
rauksista kehon koostumuksen ja nesteiden tasa-
painon hdiriéind olivat psykosomaattisia teorioita.
My6hemmin uskonnon vaikutuksesta syntyneet
teoriat sairauksista olivat myos psykosomaattisia
ja sisalsivat oletuksia siitd, etta sairaudet olivat
rangaistuksia sairastuneen aiemmista rikkeista tai
harhapoluista.

Ladketieteen tieteellistyminen 1600-1700-
luvuilta alkaen toi mukanaan myds ensimmadiset
tieteelliset sairausmallit psykosomatiikkaan. Koko-
naisvaltaisen psykosomatiikan alkuna voidaan
pitaa kuitenkin vasta Adolf Meyerin 1900-luvun
alussa luomaa kasitysta mielenterveydesta bio-
logisten ja psykososiaalisten tekijoiden yhteis-
vaikutuksena, joskin jo Philippe Pinelin uraauur-
tava psykiatrinen uudisty6 oli ottanut huomioon
sairauksien sosiaalisia tekijoita. Sigmund Freud
kiinnitti psykoanalyyttisessa teoriassaan paljon
huomiota ihmisen psykologisen mielen ja biolo-
gisen rakenteen rajalla toimiviin vietteihin. Viettien
merkitysta korostava nakdkulma avasi osaltaan
tietd nykyaikaiselle kasitykselle ihmismielen psy-
kobiologisesta perustasta.

Franz Alexander tyotovereineen kehitti psykody-
naamisen teorian pohjalta myéhemmin kasityksia,
joiden mukaan on olemassa spesifisesti psyko-
somaattisia tautitiloja. Niilla oletettiin olevan oma-
leimainen psykodynaaminen tausta esimerkkina
ns. A-tyypin persoonallisuuden yhteys sydan- ja
verisuonisairauksiin. Ndista teorioista on sittemmin
luovuttu, kun on opittu tarkemmin ymmartamaan
ihmismielen kehitysta varhaisvaiheiden biologis-
ten tarpeiden maailmasta kohti psykologisia vuo-
rovaikutuksia ja niiden sisdistettyja merkityksia. On
siirrytty kohti nykyaikaista, moniulotteista kuvaa
ihmisesta biologisena, psykologisena, sosiaalisena
ja kulttuurisena olentona, jonka terveyteen kaikki
nama eritasoiset tekijat vaikuttavat jokaisessa eika
vain tietynlaisessa persoonallisuudessa.

Uutena ulottuvuutena psyksomaattisen hai-
riintymisen kuvaan tuli viime vuosisadan jalki-
puoliskolla Engelin ja Schmalen esittama kasitys
sosiaalisen vetdytyneisyyden altistavasta vaiku-
tuksesta psykosomaattisille hairigille. Sifneoksen
ja Malanin havaintojen pohjalta saatiin viitteita
siitd, etta psykosomaattiselle reagoinnille on omi-

naista ns. aleksitymia eli yhteyden hairiintyminen
sanallisen ajattelun ja kehollisperdisten tunteiden
valilla, minka vaikutuksesta potilaan psyykkisessa
maailmassa asiakeskeisyys ja konkreettisuus koros-
tuvat ja tunneilmaisu jaa niukaksi. Tasta avautui
laajempi nakokulma psykosomaattisiin ilmidihin,
joiden luonnetta voidaan monelta osin ymmartaa
tunneperdisten, mutta sanattomien mielikuvien
voimakkuutena. Tata kasitysta monet aivotutki-
muksessakin tehdyt havainnot ovat ndyttdneet
tukevan.

Moniulotteinen biopsykososiaalinen malli
on tullut laajasti hyvaksytyksi ja sen sovellukset
laaketieteen eri aloille ovat luoneet edellytykset
yleissairaalapsykiatrialle, mihin mm. Lipowskin
merkittavalla panoksella on ollut vaikutusta. Tar-
kedn viitekehyksen psykosomaattisille hairicille
on tarjonnut myos stressitutkimus, joka alkoi jo
edellisen vuosisadan alkupuolella ennen kaik-
kea Selyen fysiologisen stressiteorian pohjalta.
Myoéhemmin Idydetyt hormonaaliset tekijat seka
aivojen kuvantamismenetelmat ovat vahvistaneet
kasitysta stressin ja psyykkisten traumojen merki-
tyksesta psykosomaattisten oireiden ja hairididen
kehittymiselle.

Hairiintynyt tai muuttunut kehollinen minakuva
(ruumiinkuva, kehonkaavio), jonka vaikutus ilme-
nee monella eri tavalla, on sailynyt yhdistavana
kasitteena erilaisille psykosomaattisille tiloille. Sen
merkitys on kuitenkin yleisluontoinen ja viiteke-
hyksellinen eika hairiéspesifinen (kuva 3).

Erikoisalat jakautuvat Suomessa kuten useim-
missa muissakin maissa somaattisiin ja psyKkiatrisiin
aloihin. Psykosomatiikkaa on kehitetty Suomessa
vuosien varrella aktiivisesti, ja alalta on ilmestynyt
aikaisemmin kaksi oppikirjaa. Psykosomatiikka ei
ole kuitenkaan meilld erikoisala, eikd suomalai-
sessa terveydenhuollossa ole psykosomaattisille
hairidille omaa palvelujarjestelmaa.

Euroopassa psykosomatiikan erikoisala on vain
Saksassa, missa neurologian ja psykiatrian yhtei-
nen maasto jakautuu sikéldisen pitkdn perinteen
mukaan psykiatriaan, psykosomatiikkaan ja neuro-
logiaan. Erikoisala on nimeltadn psykosomaattinen
ladketiede ja psykoterapia. Erikoistumiskoulutuk-
sen pituus on viisi vuotta. Erikoisalan tehtdvana on
kehittda ja tutkia integroitunutta psykosomaattista
hoitoa somatoformisten ja toiminnallisten somaat-
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tisten hdirididen, sydmishairididen ja somato-
psyykkisten hairididen alueella, joihin kuuluvat
psyko-onkologia, psykokardiologia, neuropsyko-
somatiikka, psykodiabetologia ja psykotraumato-
logia. Erikoisalalla on paljon yhteyksia psykiatriaan,
erityisesti depression, ahdistuneisuushdirididen
ja persoonallisuushairididen tutkimuksessa ja
hoidossa.

Suomalaisessa palvelujarjestelmassa somaattis-
ten ja psyykkisten tekijoiden yhteisvaikutukset on
rajattu yleissairaalapsykiatrian tehtavaksi, joka ei
ole kuitenkaan erikoisala, vaan laaketieteellinen

erityispatevyys Suomen Laakariliiton maarit-
telemadlld tavalla. Psykosomaattisten ilmididen
kanssa tyoskentely on vaativaa ja alan jatkuvaa
kehittdmista tarvitaan. Saksan mallin soveltuvuus
Suomeen voisi olla aiheellista ottaa harkittavaksi
ainakin joiltakin osin.

Psykosomaattinen nakokulma ladkarin tyossa ei
rajoitu vain yleissairaaloiden potilailla esiintyviin
psyykkisiin ongelmiin. Sita tarvitaan kaikilla kliini-
sen |ladketieteen aloilla niin erikoissairaanhoidossa
kuin perusterveydenhuollossa ja laajasti myos
muilla terveyteen liittyvilla palvelualoilla.

Kuva 3. Kykladinen idoli. Aigeian meren kykladisilla saarilla
luotiin kivikaudella noin 3 000-5 000 vuotta sitten ihmisen
pienospatsaita, joita oli tapana asettaa vainajan mukana

hautaan luultavasti symbolina eldman jatkumisesta. Patsaat
edustivat yhta ensimmaisista taiteellisista tyylisuunnista
ihmiskunnan historiassa. Patsaat kuvaavat aikansa ihmis-
kuvaa, jota nimitetaan kykladiseksi idoliksi. Patsaassa koros-
tuu kehon pinta, jolla ei ole yksityiskohtia, ja siksi sen voidaan
tulkita edustavan kehon pintakokemuksista muodostunutta
minakuvaa. Elossa olemisen symbolina nama pienoispatsaat
saattoivat edustaa esihistoriallisen ihmisen psykosomaatti-

sesti integroitunutta minakasitysta.
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Terveytta taiteesta

Yksi uusista suuntauksista lisdta kokonaisvaltaisen
psykosomatiikan osuutta ladketieteen kentalla on
kayttaa hyvaksi taiteen mahdollisuuksia eldvoittaad
tunnekokemuksia ja tuoda niita vuorovaikutuksen
piiriin. Suomessa tata aluetta on kehitetty “Terve-
yttd taiteesta’-hankkeessa, jolla on ollut tukenaan
myos julkista rahoitusta. Hankkeen perusajatus
voidaan tiivistaa siihen, ettd taiteen luonteeseen
kuuluu kuvata ja vélittda ihmiselaman sellaisia
kokemisen ja tunteiden tasoja, jotka ovat sanalli-
sen ajattelun rajamailla tai ulkopuolella eivatka ole
sosiaalisen vuorovaikutuksen tietoisessa piirissa.
Monien tutkijoiden mukaan kulttuuriset harras-
tukset lisaavat terveytta. Ne vahvistavat jokaisessa
ihmisessa olevaa valmiutta sosiaaliseen yhdessa-
oloon ja tuottavat siten yhteisollista, sosiaalista
padomaa.

Monelta taholta on saatu viitteitd siita, etta taide-
kokemukset voivat vaikuttaa psykosomaattiseen
tunnekokemukseen eheyttdvasti ja elvyttavasti.
Nayttdd tdman puolesta on saatu myos aivotutki-
muksesta. Perustavat tunteet, myds ne joita taide

aktivoi, koetaan kehollisesti, ja eri tunnetyypeilla
on havaittu olevan yleisluontoinen kulttuurista
riippumaton edustus ihmisen kehollisessa omaku-
vassa. Aivojen verkostoitunut toimintatapa tukee
sitd, etta tunne-eldma ja taide koetaan laaja-alai-
sesti kehossa eika vain tietyilld aivojen alueilla. Tata
voidaan kayttaa hyvaksi ennen kaikkea sellaisissa
psyykkisissa tai psykosomaattisissa sairaustiloissa,
joissa tunneilmaisu on estynytta.

Taiteen eri muotoja on ruvettu tuomaan myos
hoitolaitoksiin. Sairaaloiden sisustukseen ja
arkkitehtuuriin on lisatty taiteellisia sisaltoja ja
taide-esityksia on tuotu niiden toimintaan. Tata
kautta psykosomatiikasta on avautunut ikkuna
paljon laajempiin kysymyksiin ihmiskuvasta ja
sen merkityksestd terveydessa, sosiaalisessa ela-
massa ja kulttuurissa. Se ilmenee myds monien
taiteilijoiden toissa, kuten esimerkiksi suomalai-
sen kuvataiteen kultakauden edustajalla Akseli
Gallén-Kallelalla (kuva 4). Taiteen terapeuttisten
sovellusten kuten musiikki- ja kuvataideterapian
hyodyista on saatu myos tieteellistd ndyttoa.

endd vastuuta jasentensa yksilollisestd terveys-
kehityksesti. Jarjestelma diagnosoi ja huolehtii
hoidon teknologisesta toteutuksesta, mutta kan-
salaiset joutuvat itse huolehtimaan oman terveys-
tilanteensa kokonaiskuvasta ja elaméantavoillaan
ehkéiseméddn sairauksia ennalta.

Sairastamiseen liittyvien tunteiden kohtaami-
seen tarvitaan aina myo6s kuunteleva osapuoli.
Kysymys on jédrjestelmén tasolla talloin siité,
tukeeko terveydenhuollon toimintamalli ja tapa,
milld ammattilaisia koulutetaan, timén tehtévan
toteutumista.

Terveyden ja sairauden kokonaiskuva on aina
jollain tavalla keskenerdinen ja yksil6llinen. Tama
tosiasia on muuttumassa marginaaliseksi kysy-
mykseksi, kun palvelut tuotteistetaan ja hinnoi-
tellaan. Voi kédyda niin, ettd palveluiden kayttéjat
saavat jarjestelmélta yhd vihemman tukea oman
terveystilanteensa kokonaisvaltaiselle arvioinnille.
Valinnanvapauden lisdédminen voi kyllakin paran-
taa potilaan ja ladkarin suhteen toimivuutta ja
luottamusta ladkariin, mika puolestaan voi tukea
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kokonaisvaltaisuuden toteutumista hoidossa. Kun
kliininen ladketiede muuttuu entistd enemméan
ostajan ja myyjan vuorovaikutukseksi, on kuiten-
kin mahdollista, ettd kokonaisvaltainen arviointi
jad liian vahaiselle huomiolle, koska sen vaikutus
ei ndy tuotteistetun palvelutoiminnan suoritteissa.

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutus on
tassa tilanteessa erityisen tirkedd. Jos kokonais-
valtaisiin, psykosomaattisiin nidkokohtiin ei kiin-
nitetd koulutuksessa huomiota, jilkikéiteen tata
ndkokulmaa on vaikeaa liittda terveydenhuollon
kaytintoihin. Siksi olisi tarkeds, ettd ldakarien ja
muiden ammattilaisten koulutusohjelmissa psy-
kosomatiikalle ja kokonaisvaltaisuudelle annetaan
tilaa. Valmius tunnistaa psykosomaattisten ilmioi-
den monimuotoisuutta on haastavaa ja vaatii jat-
kuvaa koulutusta.

My6s palveluyksikoiden johtamiskaytannéilld on
tarked merkitys. Jos yksikot viritetddn toimimaan
korostetun talouskeskeisen ja kustannustehokkaan
ajattelun mukaan, kokonaisvaltaisuudelle ei jaa
tilaa eikd se toteudu potilaan ja hoitavan osapuolen
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Kuva 4. Akseli Gallén-Kallelan maalaus Ad Astra vuodelta 1894. Maalaus kuvaa ihmistd, joka kohoaa maan vetovoiman
ylédpuolle ja vapautuu siten kehon fyysisesta maaraytyneisyydestd, mista osoituksena kuvan vapaasti hulmuavat
hiukset. Kuva muistuttaa jonkin verran kykladisia idoleja pelkistyneisyydessaan. Maalaus symboloi kehon fyysisten
puitteiden yldpuolelle kohoavaa ihmisen mieltd, joka toimii kehon antamissa rajoissa, mutta samalla omalakisesti eika
ainoastaan fyysisesti maaraytyneella tavalla, mikd on ominaista myds psykosomaattisille ilmigille.
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vuorovaikutuksessa. Terveydenhuollon johtajien
valistuneisuus ja avarakatseisuus on ratkaisevaa.
Siitd riippuu, minkélaisella nakemyksella kliinista
palvelutoimintaa toteutetaan ja tuleeko terveyden
psykosomaattinen luonne riittavésti huomioiduksi.
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