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Onko psykosomaattisissa ilmioissa jotakin
paradoksaalista?

Kerrotaan, etta kun japanilaiset viranomaiset |600-luvulla halusivat paljastaa
kansalaiset, jotka olivat salaa kaantyneet kristinuskoon, he kaskivat naita sylkemaan
krusifiksia. Taman vaitetaan toimineen alkeellisena valheenpaljastajana: oletettiin, etta
tosiuskovaisen suu kuivuu eika han pysty sylkemaan vapahtajansa kuvaa. Tata tilannetta
voisi tarkastella eraanlaisena psykosomaattisen reaktion perikuvana.

Psykosomaattinen reaktio tuntuu meista paradoksaaliselta: kuinka onkaan mahdollista,
etta henkilon joutuminen uhan kohteeksi voi aiheuttaa sellaisen puhtaasti fysiologisen
reaktion kuin suun kuivumisen? Ja yleisemmin: milla tavoin se seikka, etta joku kokee
menetyksen tai noyryytyksen, tai etta han joutuu vaikean ratkaisun eteen, tai etta han
pelkaa epaonnistuvansa jossakin tarkeassa hankkeessa, voi saada aikaan vaikkapa
verenpaineen nousun, ihottumien muodostumisen tai nivelten tulehtumisen?

Olemme tottuneet tekemaan jyrkan erottelun sen valilla, mita ihminen tekee
tahallisesti ja tietoisesti, ja sen mika tapahtuu hanen ruumiissaan: nama jalkimmaiset
tapahtumat noudattavat omia fysiologisia lakejaan, mutta suhteessa yksilon
pyrkimyksiin ja uskomuksiin ne toteutuvat sokeasti. Siksi tuntuukin paradoksaaliselta,
etta tapa jolla ihminen kokee elamantilanteensa voisi vaikuttaa puhtaasti elimellisiin
funktioihin.

Laaketieteellisessa kirjallisuudessa psykosomaattisuuden kasitteelle on annettu
vaihtelevia maaritelmia. Yhden, varsin kapean maaritelman mukaan psykosomaattisesta
oireesta voi puhua silloin, kun jokin stressitilanne on johtanut riippumattomasti
todennettaviin muutoksiin kudoksissa (Cullberg 1988). Toiset tekijat (Achté ja muut
1985) nayttavat lukevan tahan kategoriaan myos eriita ns. funktionaalisia hairioita
(kuten hyperventilaatio jne.), joihin ei loydy mitaan suoranaista vastinetta kudoksissa
(tata maaritelmaa voitaisiin pitaa hieman harhaanjohtavana, koska naissa jalkimmaisissa
oireissa ei tunnu olevan mitaan sanan ankarassa mielessa somaattista, ruumiiseen
liittyvaa).

Haluaisin tassa yhteydessa tarkastella asiaa vielakin laajemmasta nakokulmasta
kiinnittaen huomion kaikkiin niihin ilmioihin, jotka ovat asken hahmottamassani
mielessa paradoksaalisia. Tai ehka paremmin sanottuna: haluan kiinnittaa huomion
nimenomaan siihen tunteeseen, etta kyseessa on paradoksi. Olen nimittain taipuvainen



ajattelemaan, ettda  naiden  ilmioiden  paradoksaalisuus  johtuu  meidan
tarkastelutavastamme eika itse ilmioista: paradoksin tunne on sinansa oire siita, etta
olemme taipuvaisia tarkastelemaan ihmisen olemassaoloa virheelliselta kannalta. Voisi
ehka jopa sanoa, etta ainoa psykosomaattisille ilmioille yhteinen tekija on juuri se, etta
niiden kohdalla meilla on paradoksin tunne (mista seuraa, etta jos paradoksi on
naennainen, niin on myos naennaista etta psykosomaattisilla ilmioilla olisi jotain
yhteista).

Yleisesti ottaen voisi ehka psykosomaattisiin ilmioihin sanoa kuuluvan kaikki ne tavat,
joilla ihmisen henkinen hyvinvointi tai hanen (tilapainen tai pysyva) elamantilanteensa
vaikuttavat joko myonteisesti tai kielteisesti hanen fyysiseen tilaansa. (Nain ollen niihin
kuuluvat myos esimerkiksi plasebovaikutukset.) Eras naiden ilmioiden silmiinpistava
piirre on, etta ne voivat toimivan ja kokevan yksilon kannalta tarkasteltuina olla joko
hyodyllisia tai haitallisia. Niinpa pelko saattaa lamaannuttaa ihmista tai toisaalta
kannustaa hanet saavutuksiin, jotka eivat normaalisti ole hanen ulottuvissaan.

Tama ambivalenssi voi nakya myos yksityistapauksessa, kuten japanilaisten kristittyjen
kykenemattomyydessa sylkea vapahtajan kuvaa: sita voi pitaa esimerkkina siita, kuinka
pelko voi lamaannuttaa elimiston toimintoja. Toisaalta se on esimerkki siita, etta
ruumis on joskus ihmista viisaampi: ruumis kieltaytyy olemasta osallinen siina, etta
ihminen heikkoudessaan on valmis hapaisemaan sita, mista hanen sielunsa ajallinen ja
ikuinen autuus on riippuvainen. Kumpi tarkastelutapa on oikeampi? Tama lienee
kysymys, johon tieteellinen tarkastelu ei anna vastausta, vaan vastaus riippuu
erottamattomasti vastaajan asenteesta.

Nama ilmiot ovat toisellakin tavalla ambivalentteja. Menetykset ja noyryytykset voivat
saada aikaan sairauksien noidankehan, joka ennestaan huonontaa ihmisen tilannetta,
mutta toisaalta myos haasteiden puute — yksitoikkoisuus, elaman 'sietamaton keveys' —
voi olla ihmisen ruumiillisen terveydentilan kannalta haitallinen.

Paradoksin taustalla on tosiseikka, etta ihmisen elamasta voi puhua kahdella tavalla,
kahdella eri kielella. Me voimme kutoa siita kaksi eri kertomusta, joista toinen niin
sanoaksemme ilmaisee ihmisen kohtaloa, toinen taas ruumiin kohtaloa. (Tarkoituksella
en puhu sielun ja ruumiin kohtalosta.)

Ihmisen kohtalo toteutuu mielekkyyksien muodostamassa maailmassa. On asioita, joita
han pitaa tarkeina, pyrkimisen arvoisina, ja toisaalta sellaisia, jotka ovat hanesta
uhkaavia tai alentavia, jotka vaarantavat elaman mielekkyytta. Normaali ihminen pystyy
jossakin maarin vaikuttamaan omaan kohtaloonsa tassa mielekkyyksien maailmassa
tunnistamalla tilaisuudet ja vaarat ja ottamalla ne huomioon omassa toiminnassaan.
Hanta voidaan myos jossain maarin pitaa vastuullisena tai han voi pitaa itseaan
vastuullisena siita, miten han orientoituu tassa mielekkyyksien maailmassa.
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Ruumiin kohtalon taas muodostaa sen alttius kivuille, vasymykselle, sairauksille,
vanhenemiselle ja kuolemalle. Toisin kuin ihmisen kohtalo, ruumiin kohtalo on
'sokeiden’ luonnonprosessien varassa. Ruumis on yhtd kuin elimisto, kudoksien
muodostama hierarkia, jonka toiminta noudattaa inhimillisen fysiologian lakeja. Ne
eivat ota huomioon, mita erilaiset tapahtumat merkitsevat ihmisen kannalta. lhmisen
omalta taholta ruumista uhkaavat loppuun kuluttaminen ja ruumiin vaarinkayton eri
muodot (tai toisaalta ruumiin kayttamattomyys), ulkoa pain puutteet, myrkyt,
tartunnat ja tapaturmat. Ruumista itseaan ei pideta vastuullisena menestymisestaan
(muuta kuin ehka kuvaannollisessa mielessa).

Nain ollen tuntuukin luontevalta ajatella, etta sielullisen (tietoisen) ja ruumiillisen valilla
on jyrkka ero (joskin niita yhdistavat lukuisat sillat, tunnelit tms). Toisaalta
psykosomaattiset ilmiot tuntuvat paradoksaalisilta siksi, etta ne ikaan kuin
muodostavat poikkeuksen luonnonlaeista: niissa elimisto tuntuu reagoivan suoraan eri
elamantilanteiden ja tapahtumien merkityksiin.

Haluan esittaa ajatuksen, etta paradoksi on nakoharha, joka perustuu
taipumuksellemme ikaan kuin esineellistaa eroa ihmiselaman kahden eri
tarkastelutavan valilla, eroa, joka on itse asiassa kasitteellinen. Kuvittelemme etta nama
kaksi tarkastelutapaa vastaavat ihmisen kahta eri osaa, joiden vuorovaikutus
muodostaa filosofisen ongelman. Itse asiassa puhetta sielusta ja ruumiista on usein
ymmarretty vaarin. lhminen ei ole sielu jolla on ruumis valineenaan tai vankinaan.
Ihminen on ruumiillisesti elava olento. Eika sielu toisaalta ole ruumiin vanki. Se minka
sanomme sieluksi on ihmisruumiin elama: ihmisen huolet ja pyrkimykset eivat ole
ruumiille vieraita, eika ihmisruumiilla ole muuta elamaa tai muita tehtavia kuin olla
ihmisen ruumis.'

Palaan viela tuonnempana tahan vaarinkasitykseen. Mutta ensiksi on ehka syyta puhua
siita, millaisiin seurauksiin nakemys psykosomaattisten reaktioiden
paradoksaalisuudesta johtaa. Paradoksiin voidaan suhtautua eri tavalla. Eras perinteinen
suhtautuminen on naiden ilmioiden kieltaminen tai huomiotta jattaminen. Niinpa
suurta osaa niista vaivoista, joita tanaan varsin yleisesti pidetaan psykosomaattisina,
lienee aikoinaan pidetty puhtaasti somaattisina. Martti Siirala on eraassa
kirjoituksessaan todennut, ettd "sielullisuus" — vaikkapa moraalisessa ... hahmossa —
oli ... ladketieteen ihmis- ja sairauskuvasta poissa jo sen tieteellisyyden alkuvaiheessa'.

Psykosomaattisuuden  kieltaminen ilmenee myos  vulgaarikasityksessa, etta
psykosomaattiset vaivat eivat ole todellisia vaivoja, etta ne ovat vain luulosairautta.
Talle suhtautumistavalle laheista sukua on toinen nakemys, joka koskee diagnoosien
etsintajarjestysta. Ruumiillisille vaivoille on yleensa ensi kadessa etsitty fysiologisia

I Sielun ja ruumiin vuorovaikutuksen ongelman kanssa kamppaili mm. René Descartes, jonka kasitys
ruumiin ja sielun valisesta suhteesta on muodostunut eraanlaiseksi lansimaisen ihmiskuvan
paradigmaksi. (Toisaalta Descartes'n aikalainen Spinoza hylkasi timan nakemyksen katsoen etta sielu ja
ruumis ovat vain saman todellisuuden eri aspekteja.)

51 Tulevaisuuden Ystavat /).3 Keskusteleva Psykologia (1998)



syita, psykosomaattisten aspektien ottamista huomioon on pidetty aiheellisena vasta
silloin, kun fysiologiset selitykset ovat osoittautuneet riittamattomiksi. Tassa
psykosomaattisten ilmiociden olemassaolo myonnetaan, mutta vain marginaalisina,
poikkeustapauksina.

Kolmas suhtautumistapa on myontaa psykosomaattisten ilmioiden olemassaolo, mutta
kirjata niiden paradoksaalisuus tietamattomyytemme tilille. Kunhan saamme enemman
tietoa ihmisruumiin fysiologiasta, ennen kaikkea aivojen ja muiden toimintojen valisista
suhteista, — niin ajatellaan — paradoksi katoaa: toisin sanoen nama ilmiot tulevatkin
osoittautumaan somaattisten ilmioiden erikoistapauksiksi, jotka voidaan lopulta selittaa
samanlaisten fysiologisten periaatteiden pohjalta kuin kaikki muutkin ruumiilliset ilmiot.
Niinpa Kimmo Kuoppasalmi ja muut kirjoittavat psykosomatiikan oppikirjassaan
(1989):

Yritykset integroida psyyken ja keskushermoston toimintoja toisiinsa ovat vasta
alullaan. Silti moderni psykosomatiikka lahtee ajatuksesta, etta yhteys on taysin
itsestaan selva. Sen sisaltod, muotoja ja erilaisia painotuksellisia tekijoita ei vain
tunneta riittavasti (s. 157).

Tunne etta tassa on jotain, jota emme viela tieda, on laheisessa yhteydessa tiettyyn
nakemykseen siita, milta tallaisen selityksen tulisi nayttaa: etsimamme yhteys tulisi
voida paikantaa ja ajoittaa, parhaassa tapauksessa se tulisi voida todeta vaikkapa
galvanometrin avulla. Katsoisin kuitenkin, etta tama toive on harhaa: tapaa, jolla
tilanteen merkityksen oivaltaminen muuntuu hermoston impulssiksi ei voida koskaan
tulevaisuudessakaan mitata hienosaatoisimmillakaan laitteilla. Ei nimittain ole kyse
kahden eri fyysisen tapahtuman vilisesta suhteesta, vaan tapahtumien eri
tarkastelutapojen valisesta kieliopillisesta suhteesta, eika kieliopillisia siirtymia voida
mitata galvanometrin avulla. (Voisi sanoa: kysymys ei ole ns. sielun — siis tassa
tarkastelutavassa aivojen — vaikutuksesta muihin kudoksiin, vaan ikaan kuin tilanteen
vaikutuksesta kudoksiin.)

Neljas suhtautumistapa on ehka vaikeimmin maariteltavissa. Esitan sen tassa lahinna
keskustelun herattamiseksi. Sen piirteita esiintyy mielestani mm. psykoanalyyttisesti
suuntautuneiden laakarien keskuudessa. (Huomauttaisin etta naita piirteita nakyy
useilla kirjoittajilla rinnakkain hyvinkin sattuvien ja syvallisten huomautusten kanssa.) Se
poikkeaa asken kuvaamistani suhtautumistavoista siina, ettei pyrita kieltamaan
psykosomaattisten ilmioiden olemassaoloa tai ominaislaatua. Painvastoin niiden
tarkeytta korostetaan: katsotaan etta ne ilmentavat salaperaisia sielun ja ruumiin valisia
riippuvuussuhteita, joihin biologiset selitykset eivat sovellu, vaan joiden tulkitseminen
vaatii potilaan elaman kokonaisvaltaista ja syvaa ymmartamista. Mutta tassakin
katsantotavassa sailyy ajatus naiden ilmioiden poikkeusluonteesta.

Voisi ehka sanoa, etta tassa viimeisessa tarkastelutavassa ei pyrita valttamaan

paradoksia, vaan pain vastoin paradoksi niellaan sellaisenaan: ajatellaan, etta ruumiilliset
prosessit eivat olekaan sokeita. Ruumiin kudoksetkin tarkoittavat jotain silla mita niissa
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tapahtuu, vaikka niiden tarkoitukset eroavatkin ihmisen omista tietoisista
tarkoituksista.?

Ehka seuraava Viktor von Weizsackerin vaite (jonka olen nahnyt lainattuna eri
yhteyksissa) tarjoaa esimerkin siita, mita tarkoitan paradoksin nielemisella:

Ydinkohta on — — etten vain saa sairautta ja ettei sairaus vain ole minulla, vaan etta
mina sen myoOs teen ja muotoan, etten mina vain sieda vaivaani ja halua sita pois,
vaan myos sita tarvitsen ja haluan. (Lainaus Siirala 1986, s. 32. kursivoinnit L.H.)

Paradoksin nieleminen on sita, etta me hyvaksymme selityksia, joita emme oikeastaan
ymmarra, joita emme voi ymmartaa, koska niissa kaytetaan sanoja epamaaraisella
tavalla. Nivelreuman on katsottu olevan psykosomaattinen sairaus. Tallainen vaite on
minusta  taysin ymmarrettava. Ymmarran silla  suurin  piirtein sen, etta
nivelreumakohtaukset liittyvat usein erikoisiin stressitilanteisiin, ja etta niiden
valttamiseksi potilaan on ehka syyta yrittaa muuttaa elamantilannettaan tai
asennoitumistaan joihinkin asioihin.?

Sita vastoin en voi ymmartaa, mita tarkoittaisi sanoa, etta nivelreumapotilas toivoo ja
tarvitsee naita oireita, jotka muuttavat hanen elamansa kipujen riivaamaksi kurjuudeksi.
Miettikidmme miten 'haluamisen’ kasitetta tassa kaytetain. Yleensa kaytaimme sanaa
'halu’ selittiessaimme, miksi henkilo tekee jotain. Taman sanan kayttoon liittyy ajatus
siita, etta hanen toimintansa ilmaisee hanen suhtaumistaan asioihin. Saatuaan sen,
minka han haluaa han on yleensa joko tyytyvainen tai toteaa ettei se ollutkaan sita,
mita han kuvitteli, joten han lakkaa haluamasta sita. Jos katsomme, etta jonkun
pyrkimykset ovat vahemman viisaita, me pyrimme vaikuttamaan niihin puhumalla
hanelle asiasta, saamalla hanet nakemaan asiat toisin. Valilla me jopa onnistumme siina.

Nama ja monet muutkin piirteet muodostavat taustan, joka tekee puheen ihmisen
haluista ymmarrettavaksi. Jos sanomme, etta nivelreumapotilas haluaa oireitaan, nama
piirteet joko puuttuvat kokonaan, tai ovat lasna vain jossakin kuvaannollisessa mielessa
(puhutaan ‘alitajuisista haluista' jne). Nain ollen tuntuu kyseenalaiselta, onko puhe
haluista tassa yhteydessa todella enaa ymmarrettava.

Tekisi mieli sanoa jotakin vastaavaa puheesta sairaudesta viestina. Metaforana
kasitettyna tama idea liittyy tapaan suhtautua ihmisen sairastamiseen, jota voi pitaa
ihanteellisena. Laakarin kannalta katsottuna se voi esimerkiksi tarkoittaa sita, etta kun
han saa potilaan hoidettavakseen, hanen ei tulisi vain pyrkia poistamaan se tila, joka on

2 Tassa haluaa kysya: kumpi on niissa tapauksissa kirjaimellisesti subjekti: ihminen vai kudokset? Ja jos
ei kumpikaan, niin onko mitaan selvitetty talla puhetavalla?

3 Diagnoosiin saattaa liittya viittauksia myos potilaan persoonallisuuteen, hanen menneisyyteensa jne,
mutta en ole varma siita, ovatko tallaiset viittaukset valttamaton osa siita, mita tarkoitetaan
psykosomaattisella oireella, vai olisiko sekin mahdollista, etta jollakin henkilolla vain ruumis reagoi —
suoraan — objektiiviseen stressitilanteeseen, kun toisaalta hanen mielialansa ja hanen suhtautumisensa
tilanteeseen on terve ja ristiriidaton? Vai onko tama mahdollisuus jo ennalta poissuljettu?

53 Tulevaisuuden Ystavat /).3 Keskusteleva Psykologia (1998)



saanut potilaan kaantymaan laakarin puoleen, vaan hanen pitaisi pyrkia selvittamaan,
littyyko tama tila johonkin laajempaan potilaan elaman ongelmaan, jolle olisi syyta
tehda jotakin.

Kun toisaalta tata metaforaa tulkitaan kirjaimellisesti, se minun nahdakseni vain
hamartaa asioita. Tuolloin oletetaan esimerkiksi, etta korkeaa verenpainetta poteva
henkilo kayttaa sairauttaan viestiakseen jotain vaikkapa lahimmaisilleen. Mutta tassakin
pitaisi olla ilmeista, etta viestin kasite on venytetty melko pitkalle. Mika on tuo viesti,
jota sen lahettaja sen enempaa kuin sen vastaanottajakaan ei ehka pysty tulkitsemaan,
jonka lahettamisesta kaikki osapuolet saattavat olla taysin tietamattomia,
subjektiivisten oireiden puuttuessa, ja joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa
lihettijan kuolemaan?*

Pyrkimys antaa sairauksille tallaisia funktionaalisia selityksia on ehka yksi yleisemman
ajatuskuvion muoto: taipumuksemme yleensa nahda katkettyja merkityksia
tapahtumissa. (Taman ajatuskuvion toinen muoto on funktionalismi sosiologiassa.)
Tallainen asenne voi merkita sita, etta me pyrimme joka asiassa paattavaisesti
nakemaan pintaa syvemmalle, vapautumaan asioiden tarkastelussa ajatustottumusten ja
kliseiden ohjauksesta. Nain ymmarrettyna se on ilmeisesti ihailtavaa. Mutta jos se
toisaalta liitetaan kerta kaikkiaan annettuun kaavaan sille miten asiat tulee tulkita, se on
pelkastaan rajoittavaa ja hamartavaa.

Vaihtoehtona paradoksin pakenemiselle, vahattelylle tai nielemiselle olen esittanyt
mahdollisuuden, etta psykosomaattisten ilmiciden paradoksaalisuus on sinansa
nakoharha. Sielun ja ruumiin valinen yhteys ei ole mahdoton, tutkimaton eika
salaperainen. Ei ole eika voi olla mitaan sellaista yhteytta, koska ei ole olemassa kahta
eri asiaa jotka voisivat olla tai olla olematta yhteydessa toisiinsa. On vain olemassa yksi
'asia’, elava ihminen, jonka elimia voidaan tarkastella (ainakin) kahdelta eri kannalta.’

Sielun ja ruumiin vastakkainasettelu liittyy laheisesti ruumiillisuuden kieltamiseen
ihmisen elamassa. Niinpa olemme taipuvaisia kuvittelemaan, etta tahallinen
toimintamme on kokonaan tietoisessa hallinnassamme. Tamakin on harhaa: olemme
itse asiassa jokaisessa teossamme riippuvaisia ruumiillisista tapahtumista ja
prosesseista, joiden myotavaikutukseen meidan taytyy luottaa, mutta joita emme
vuorostaan pysty kontrolloimaan. Kavellessani, istuutuessani tuolille tai puhuessani
olen riippuvainen satojen lihasten johdonmukaisesta toiminnasta, lihasten joiden
olemassaolosta ja luonteesta minulla ei ehka ole vahaisintakaan tietoa. Voisi sanoa, etta
suorittaessamme tekoja olemme aina ikaan kuin luonnon armoilla.

4 Tassa tulee mieleen amerikkalainen leikinlasku: 'Death is Nature's way of telling you to slow down'
('Kuolema on luonnon tapa kisked sinua hiljentimaan vauhtia'). Vitsissa ilmaistaan oivallus, etta
metafora on tassa venymassa mielettomaksi.

5 Vrt. tasta esim. Norman Malcolm (1988).
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Toisaalta ihminen on olento, joka ilmaisee tunteitaan ja asenteitaan spontaanisti, ei-
tahallisesti: ihminen hymyilee, nauraa, itkee, saikahtaa, toimii vastahakoisesti tai
innokkaasti jne. lhmisen ilo tai suru, kun se on riittavan voimakas, on osittain
ruumiillinen tapahtuma: sydamentykytysta, kouristuksenomaista nyyhkytysta, kyynelten
erittamista, punastumista jne. Jos joltakin puuttuisivat kokonaan nama hanen
tietoisesta kontrollistaan riippumattomat ruumiilliset reaktiot, me tuskin voisimme
suhtautua haneen ihmisena. Hanen aanensa ja liikkeensa olisivat meille samalla tavalla
vailla mielta kuin koneen aanet ja liikkeet. Ruumiilliset reaktiot siis muodostavat
taustan, jota vasten on mahdollista nahda ihmisen kayttaytyminen tilanteiden
mielekkyytta huomioon ottavana, tahallisena toimintana. Vain ruumiillinen ihminen on
subjekti.

Nain ollen tahallisen toiminnan ja tahattoman kayttaytymisen valinen raja ei ole
missaan tapauksessa jyrkka eika yksiselitteinen. Kuva psykosomaattisista ilmioista
ihmisen normaalista elamasta erottuvina, salaperaisina poikkeustapauksina nayttaa
hajoavan. Psykosomaattiset reaktiot ovat jatkoa sille, mita tapahtuu joka hetki ihmisen
elimassa. Jos sanalla 'psykosomaattinen’ on jotain mieltd, niin ihmiselamaa
kokonaisuudessaan taytyisi pitaa psykosomaattisena ilmiona.
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