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Tutkielman lahtékohta on biologisen psykiatrian ihmiskuvan ja sen taustalla olevan mielenfilosofisen ndkemyksen tarkastelu. Biolo-
gisella psykiatrialla viittaan nykypsykiatrian valtavirtasuuntaukseen, jossa mielenterveyden hairidt nahdéan aivotoiminnan hairidina.
Sen tunnetuimpia teorioita on monoamiinihypoteesi, joka muotoiltiin jo 1960-luvulla selittdméan 1950-luvulla kayttéon otettujen
ensimmaisten masennuslaakkeiden toimintaperiaatetta. Nykyisin masennuksen ja muiden mielialahairididen hoidossa laajasti kay-
tetyt selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjat eli SSRI-ladkkeet on kehitetty tuon hypoteesin pohjalta. Siind masennuksen
syyksi oletetaan pohjimmiltaan neurobiologinen héirittila: aivojen vélittéjaaine-epéatasapaino.

Tutkielmassani kysyn, mihin perustuu se ajatus, ettd mielen hairiét nahdaan puhtaasti aivokemian tapahtumina? Tarkastelen bio-
ladketieteen taustalla vaikuttavaa reduktionistista ja materialistista tieteenfilosofiaa. Jos pyrkimyksena on redusoida eli palauttaa
mieli aivotoimintaan, tarkastelun kohteeksi tulee kehon ja mielen suhde. Tarkastelen keho—mieli-ongelman erilaisia ratkaisuyrityk-
sia kartesiolaisesta dualismista alkaen. Dualistiset kannat johtavat helposti epifenomenalismiin, jossa aivojen fysikaaliset ilmi6t
saavat aikaan mielen ilmioét mutta niilla ei ole kausaalista vaikutusta fysikaaliseen maailmaan. Materialismi edustaa kantaa, jonka
mukaan kaikki koostuu aineesta, joka on apriorisesti méaaritelty. Koska tieteellinen késitys aineesta on muuttunut suhteellisuusteo-
rian ja kvanttifysiikan myota, fysikalismi on korvannut materialismin selitysperusteena. Fysikalismissa kaikki ei koostu aineesta,
mutta fysiikalla on epistemologinen ja ontologinen auktoriteetti. Fysiikan yleistyksen mukaan kaikilla tila-aika-jatkumon kohteilla ja
tapahtumilla on fysikaalisia ominaisuuksia, ja fysiikan lait hallitsevat tai kuvailevat niiden kayttaytymista. Fysiikan taydellisyys edel-
Iyttad, etté fysikaaliset syyt ovat riittdvia saamaan aikaan kaikki fysikaaliset vaikutukset. Ontologinen fysikalismi sitoutuu liséksi
siihen, ettd maailmassa on vain ainehiukkasia tila—aika-jatkumossa. Ongelmaksi muodostuu, kuinka jarjestelméan mentaaliset ja
fysikaaliset ominaisuudet ovat suhteessa toisiinsa?

Tarkastelen erilaisia nykyisen mielenfilosofian vastausyrityksia téhan kysymykseen Jaegwon Kimin ja Tim Cranen johdolla. Ei-
reduktiivinen fysikalismi eli ominaisuusdualismi esittda, ettd mentaalisia ominaisuuksia ei voi palauttaa fysikaalisiin. Reduktiivinen
materialismi on suoraviivaisin materialistisista mielen teorioista, ja se vaittaa yksinkertaisesti, ettd mielentilat ovat aivojen fysikaali-
sia tiloja. Tarkastelen esimerkkejé erilaisista reduktioista, kuten siltalakireduktiosta, identiteettireduktiosta ja funktionaalisesta
reduktiosta. Identiteettiteoria romuttui lopulta Hilary Putnamin monitoteutumateesiin, jonka mukaan mielentilat voivat toteutua eri
elidissa eri tavoilla. Identiteettiteorian haasteisiin pyrkivat vastaamaan ei-reduktiivinen fysikalismi ja emergentismi, jotka kieltavat
mentaalisen redusoitavuuden mutta hyvaksyvat keho—mieli-supervenienssin. Emergenssiteorioihin kuuluu oppi alaspéain suuntau-
tuvasta kausaatiosta, jossa emergentit ominaisuudet voivat vaikuttaa kausaalisesti fysikaaliseen perustaansa. Tama aiheuttaa
kuitenkin ongelman fysiikan kausaalisen sulkeuman kanssa.

Funktionalismi pyrki vastaamaan monitoteutumateesin haasteeseen ja maarittelemaan mielentilan sen funktion kautta. Kivun funk-
tio on varoittaa eliétd kudosvauriosta ja funktio toteutuu eri elidissa samalla tavalla, vaikka sita yllapitava fysikaalinen jarjestelma
on erilainen. Kaikki fysikalistiset mielen teoriat joutuvat ongelmiin kvalian eli tietoisten ominaisuuksien laadun kanssa. Ne eivat
pysty selittdmaan, miksi mielentilat tuntuvat joltakin. Tata kutsutaan keho—mieli-ongelman kovaksi ytimeksi ja sité havainnollistavat
kolme esimerkkia, zombivaite, aukko selityksessa ja tietovéite (mustavalkoisen huoneen ajatuskoe).

Paul M. Churhlandin edustama karsiva materialismi vaittaa, etta arkipsykologiaa ei voi menestyksekkaasti palauttaa neurotietee-
seen, koska se edustaa vaaraa kasitysta inhimillisen kayttaytymisen syista ja kognitiivisen toiminnan luonteesta. Neurotieteen ke-
hittyessa voimme viitata suoraan aivotapahtumiin, ja epatieteelliset arkipsykologian késitteet karsiutuvat pois ainakin tieteellisesta
kielenkaytdsta, mahdollisesti myds arkipuheesta. Mydskaan karsiva materialismi ei pysty selittdmaan mentaalisen kokemuksen
laatua.

Tarkastelen tutkielmassa myos biologisen psykiatrian kehitystéa 1950-luvulta lahtien. Téhtdimessa on erityisesti masennusléaakkei-
den kehitys ja modernin masennuksen kasitteen muotoutuminen tiiviissa yhteydessa ladketutkimuksen kanssa. Taman osion paa-
lahteita ovat psykiatri Nancy Andreasen, filosofi Joanna Moncrieff ja ladketiedejournalisti Robert Whitaker. Moncrieff muotoilee
nékemyksen psyykenlagkkeiden toiminnan ladkekeskeisesta vs. sairauskeskeisestéd mallista ja Moncrieff ja Whitaker osoittavat
huolellisella arkistotyolld, millaisia metodologisia ongelmia SSRI-laékkeiden kehitykseen sisaltyy. Kay ilmi, ettd masennuslaakkei-
den toimintaperiaatetta selittavaa valittajaaine-epatasapainon teoriaa ei ole pystytty osoittamaan todeksi. Selityksen painopiste
onkin siirtynyt vélittajaaine-epatasapainosta neuroplastisuuteen.

Paatan tarkasteluni Borsboomin, Kramerin ja Kalisin verkostoteoriaan, joka haastaa reduktionismin mielenterveyshairididen selitté-
jana. Verkostomalleissa héiridt nousevat oireiden vélisesta kausaalisesta vuorovaikutuksesta, ja se selittdd, miksi reduktionistinen
selitysmalli ei toimi. Oireverkostossa ei ole yht& hairion syyté, ja siksi oireiden aiheuttajaa ei voi identifioida aivojen neurobiologi-
seen tilaan. Toiseksi oireverkoston keskinéiset suhteet riippuvat mielentilojen siséllosta ja siten intentionaalisia. Kolmanneksi ver-
koston suhteiden voima riippuu kulttuurisesta ja historiallisesta kontekstista ja ympéaristotekijoistéa. Mielenterveyshairididen biologi-
set ja psykologiset tekijat ovat yhteydessa toisiinsa palautesilmukoiden kautta, jolloin kumpikaan taso ei ole kausaalisesti ensisijai-
nen. Lopuksi esitan heuristiseksi tarkoitetun mallin masennuksesta meeming, kulttuurievoluution yksikkona. Hahmottelen suuntaa
jatkotutkimukselle pohtimalla kursorisesti kdrsimyksen merkitysté.
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Ihmisen mieli on yhteisollinen ja kehollinen prosessi, joka sadntelee energian ja informaation virtaa.

Siegel (2012). Mielitaju. Muutoksen tiede, 75. Suom. J. Korhonen.
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1 ALKUSANAT

Olen aina ollut kiinnostunut ihmismielesta. Kiinnostuksen heratti alun perin kaunokirjallisuus, joka tuntui
tarjoavan paasyn muiden ihmisten tietoisuuteen. Miten muuten olisin saanut selville, mita muut ajattelivat
itsestaan, toisistaan ja maailmasta? Teini-idssa suunnittelin ladketieteelliseen pyrkimista ja psykiatriaan eri-
koistumista, ja opiskelin siksi lukiossa luonnontieteita. Toisin kavi. Kesatyo vanhustensairaalassa 17-vuoti-
aana palautti realiteettien tajun: nadin hierarkiseen ymparistéon en sopeutuisi. Minua kauhistutti myos hoi-
van laatu: potilaat hoidettiin sdnkyihinsa valittomiin aineellisin tarpeisiin keskittyen, muuhun ei jaanyt ai-
kaa.

Kun aloin opiskella teoreettista filosofiaa vuonna 1984, minulla ei ollut juuri minkaanlaista kasitysta siita,
mita filosofia pitaa sisalladan, mutta oletin, etta se voisi johdattaa minut syvemmalle ihmismielen tutkimuk-
seen.

Oma mieleni teki kuitenkin minulle tepposet, ja opintoni jaivat graduvaiheessa 1990-luvun puolivalissa kes-
ken masennuksen takia. S6in ensimmaisen kerran mielialalaakkeitd 20-vuotiaana. SSRI-Iadkitys aloitettiin
psykoterapian aikana 1990-luvun alkupuoliskolla. Kun lopetin lddkityksen, masennus uusiutui. Kun vakava
masennus on uusiutunut kaksi kertaa, on syyta kayttaa SSRI-laakitysta yllapitoannoksella ehka jopa lop-
pueldman ajan, ndin sanottiin. Oliko minun pakko hyvaksya ajatus, ettd aivokemiani sattuu olemaan sita
lajia, ettd en selvia tasta elamasta ilman kemiallista apua?

Kun olin kayttanyt masennusladkkeita pienin katkoksin yli 15 vuoden ajan, aloin vahitellen epailla tata yhta-
16a. Masennuksen syyt oli kasitelty eri terapioilla. En ollut endd masentunut mutta en mydskdan voimissani.
Selviydyin. Energiatasoni tuntui olevan pysyvasti matalalla. Kun yritin lopettaa laakityksen, vahan aikaa
meni jopa paremmin kuin ladkittyna, mutta jossain vaiheessa tuli jalleen suuri romahdus.

Kun paasin lopulta eroon ladkkeista vuosina 2011-12, elaméani muuttui. Sain energiaa kohdata tielleni osu-
vat haasteet. Aloin tuntea. En passiivisena seurannut sivusta omaa eldmaani vaan aloin elaa sita. Ja tehda
tarvittavia muutoksia.

Aku Kopakkala kertoi kevaalld 2014 TV1:n MOT-ohjelmassa, etta kansainvalisen tutkimuksen mukaan SSRI-
ladkkeet eivat ndyta parantavan masennusta vaan pikemminkin kroonistavat sen. Seuraavana paivand Me-
hildisen toimitusjohtaja sai puhelinsoiton arvovaltaiselta taholta, ja kuntoutusjohtajana toiminut Kopakkala
sai potkut.

Kuultuani Kopakkalan luennon, jossa han kertoi tarkemmin tutkimuksista, joihon oli haastattelussa viitan-
nut, oivalsin, ettd masennukseni ei varmaan alun perinkdan johtunut aivokemiani hairiosta, mutta se oli
kroonistunut SSRI-Iadkityksen vuoksi. Mita tunnollisempi potilas, sen suurempi riippuvuusriski. Kaiken kaik-
kiaan yksityinen vieroituskamppailuni laajeni paljon suuremmaksi kuvioksi, josta halusin ottaa selvaa.

Sen jalkeen alkoi tapahtua. Ehdotin kustantajalle, etta pyytaisimme Aku Kopakkalaa kirjoittamaan aiheesta
kirjan. Kustantaja suostui, Kopakkala innostui ja kirjoitti kirjan, jonka mina toimitin. Masennus — suuri sero-
toniinihuijaus ilmestyi kevaalla 2015. Kirjan toimitustyon aikana tutustuin aineistoon, josta taman tutkiel-
man motiivi kumpuaa.



1.1 Paradigmasta mielen malliin

Aluksi minua kiinnosti tieteenfilosofinen nakékulma masennusladkkeiden kehitykseen. Monoamiinihypo-
teesina tunnettu teoria masennuksesta aivojen valittdjdaine-epatasapainona tai suoranaisena serotonii-
nivajauksena ei tuntunut tayttavan tieteellisen selittamisen kriteereja. (Nermes, 2013; Moncrieff 2009.) Li-
saksi ladketieteelta auktoriteettinsa lainaava SSRI-ladketutkimus ja tuotekehittely nayttivat sisdltavan pal-
jon metodologisia ongelmia ja suoranaista huijausta. Koko paradigma tuntui kelluvan anomalioiden valta-
meressa. Nain tarvetta tieteelliselle vallankumoukselle ja paradigmanvaihdokselle. (Kuhn, 1964.)

Biologisen psykiatrian voittokulkuun liittyi myo6s psykiatrien ammattikuntaylpeytta, taloudellisia sidoksia
ladkeyrityksiin, aggressiivista markkinointia ja |ladketehtaiden keinoja kaihtamatonta voitontavoittelua.
Kriittiset adnenpainot vaiennettiin tavalla, joka toi mieleen salaliittoteoriat tai jarjestaytyneen rikollisuuden
toimintatavat. Aihepiirista on kirjoitettu paljon ja ansiokkaasti 15 viime vuoden aikana (ks. esim. Ggtsche
2014, 2016; Whitaker 2010, Whitaker & Gosgrove 2015, Healy 2004, Breggin 2008, Nermes 2013), eika mi-
nun tarvitse puuttua siihen.

Sen sijaan aihe alkoi kiinnostaa mielenfilosofian nakékulmasta. Millainen ihmiskuva tai mielen malli oli bio-
logisen psykiatrian taustalla? Mihin perustui se ajatus, ettd mielen hairiot nahtiin puhtaasti aivokemian ta-
pahtumina? Taustalta l0ytyi biolddketieteen reduktionistinen ja materialistinen ihmiskasitys, jonka pelkistaa
mielisairaudet tai mielenterveyden hairiot aivotoiminnan hairidiksi. Selkeimmin artikuloitu biologisen psyki-
atrian teoria liittyy nimenomaan masennuksen monoamiinihypoteesiin.

Monoamiineilla viitataan asetyylikoliiniin ja serotoniiniin, hermoston valittdjdaineisiin, jotka I6ydettiin
1950-luvulla. Kun ensimmaisten masennusldaakkeiden vaikutusta alettiin tutkia mittaamalla valittdjdaineta-
soja aivo-selkdydinnesteestd, jotkin 10ydokset viittasivat siihen, etta laakitys nosti valittdjdainepitoisuutta
synapseissa. (Moncrieff 2009). Voisiko siis olla niin, ettd masennus johtui matalista valittdjdainetasoista?
Tama teoria tunnetaan monoamiinihypoteesina. Vaikka kokeelliset tutkimukset eivat ole antaneet hypotee-
sille riittavaa nayttoa, laakitysta lahdettiin kehittdmaan sen pohjalta.

Jos voidaan osoittaa, ettd monoamiinihypoteesi on virheellinen tai puutteellinen selittdmaan masennusta,
voimme joko keskittya etsimadan masennuksen paremmin selittavaa hypoteesia muualta aivotutkimuksen ja
neurotieteen piirista tai todeta, ettd ongelma on lahtokohdissa. Ehka neurotieteet eivat riitdkaan selitta-
maan kaikkia mielen toimintoja tai niiden hairi6ita? Silloin kyseenalaistamme hypoteesin taustalla olevan
reduktiivisen ja mekanistisen kasityksen ihmismielesta. Siind ihminen ndhdaan koneena ja sairaudet vikoina
koneessa. Taman ajatuksen mukaisesti mielisairaudet tai mielialahdiriét ovat merkkeja siita, etta aivot ovat
rikki tai ettd niissa on jokin toimintahairio. Kun vika korjataan tai lisataan voiteluainetta koneeseen esimer-
kiksi SSRI-aineilla, ongelma havida ja mielenterveys tai ainakin toimintakyky palautuu.

Jos mielta kaikkineen ei voikaan palauttaa/redusoida aivotoimintaan, myoskdan mielen ilmigita ei voi tyh-
jentadvasti selittaa pelkastaan neurotutkimuksen tuloksilla eikd mielisairauksia palauttaa aivosairauksiksi.
Myo6skaan valittu hoitokeino ei silloin tuota toivottuja tuloksia. Tima on tyoni lahtdoletus.

Lahdin etsim&an biologisen psykiatrian taustateoriaa reduktiivisen materialismin piiristd. Sen sijaan 16ysin
vield astetta radikaalimman tieteenfilosofian, eliminatiivisen eli karsivan materialismin, joka ei pelkdstaan
redusoi eli palauta mielta aivotoiminnaksi, vaan pyrkii karsimaan mielen ilmiét kokonaan keskustelusta epa-
tieteellisina.

On perusteltua valita karsiva materialismi tarkastelun kohteeksi, koska suuntauksen tarkeimpiin kuuluva
edustaja, filosofi Paul M. Churchland on artikuloinut teoksissaan yksityiskohtaisesti hypoteesin mielen hairi-
Oista aivosairauksina. Nain Churchland hahmottelee neuropsykologiaa teoksessa Matter and Conscious-
ness:
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"Hermostolliseen koneistoomme kohdistuvan rakenteellisen vaurion tason alapuolelta |6ytyy kemi-
allisen toiminnan ja kemiallisten epanormaaliuksien taso. Lukija muistaa, etta synapsien liitoskoh-
dan ylitys on kriittinen elementti kaikessa hermoston toiminnassa, ja tuo ylitys on luonnoltaan ke-
miallinen. Kun aksonin (viejdhaarakkeen) paatesilmu on vastaanottanut impulssin, se vapauttaa her-
movalittdjaaineeksi kutsutun kemikaalin, joka siirtyy nopeasti synaptisen raon yli reagoidakseen sen
toisella puolella olevien reseptorien kanssa. Tama vuorovaikutus johtaa valittdjaainekemikaalien
hajoamiseen, ja paatesilmu ottaa lopulta hajoamistuotteet takaisin uutta synteesia ja uudelleen-
kayttoa varten.

"llmeisesti milla tahansa, mika vaikeuttaa tai vahvistaa naita kemiallisia toimintoja, on perustava
vaikutus hermoston kommunikaatioon ja hermoston kollektiiviseen toimintaan. Juuri talla tavalla
monet psykoaktiiviset |adkkeet saavat aikaan vaikutuksensa. Erityyppiset hermosolut kayttavat eri-
laisia valittajaaineita, ja erilaisilla laakkeilla on erilaisia vaikutuksia niiden aktiivisuuteen, joten laaja
kirjo seka kemiallisia etta psykologisia vaikutuksia tulee mahdolliseksi. Ladke voi estaa tietyn valitta-
jdaineen synteesin, sitoutua sen reseptoreihin ja siten estaa sen vaikutukset tai estdaa sen hajoamis-
tuotteiden takaisinoton ja siten hidastaa sen uutta synteesia. Toisaalta laake voi vahvistaa syntee-
sia, lisata reseptoripaikkoja tai kiihdyttda hajoamistuotteiden takaisinottoa. Esimerkiksi alkoholi on
noradrenaliinin, tarkean valittdjaaineen toiminnan antagonisti, kun taas amfetamiinit vahvistavat
sen toimintaa ja saavat aikaan tdysin vastakkaisen psykologisen vaikutuksen.

"Mika tarkeintd, darimmaiset annokset tiettyja psykoaktiivisia ladkkeitd saavat aikaan oireita, jotka
muistuttavat laheisesti mielisairauksien paamuotojen — masennuksen, manian ja skitsofrenian — oi-
reita. Tdma viittaa hypoteesiin, ettd nama sairaudet, ilmetessdan luonnollisesti, pitavat sisalldan
saman neurokemiallisen epanormaaliuden joka tuotetaan keinotekoisesti nailla ladkkeilla. Tallai-
set hypoteesit ovat paljon enemman kuin pelkdn teoreettisen mielenkiinnon kohteita, koska jos ne
ovat totta, silloin luonnostaan ilmenevat sairaudet saattavat hyvinkin olla korjattavissa tai hallit-
tavissa ladkkeella, jolla on tasmdlleen pdinvastainen neurokemiallinen vaikutus. Ja niin nayttaa
olevan, vaikka tilanne on monimutkainen ja yksityiskohdat ovat hammentavia. Imipramiini kontrol-
loi masennusta, litium maniaa ja klooripromatsiini skitsofreniaa. Epatdydellisesti tosin, mutta nai-
den lddkkeiden menestys antaa voimakasta tukea nakemykselle, ettd mielisairauden uhrit ovat
paaasiallisesti pelkkien kemiallisten olosuhteiden uhreja, ja mielisairauksien alkupera on enem-
man aineenvaihdunnassa ja biologiassa kuin sosiologiassa tai psykologiassa. Jos ndin on, tama to-
siseikka on tarkea, silld yli 2 % ihmispopulaatiosta kohtaa merkittavassa maarin jonkin naista sai-
rauksista jossain vaiheessa eldmaansa. Jos voimme l6ytaa mielisairauksien pdamuotojen taustalla
olevien monimutkaisten kemiallisten epatasapainotilojen luonteen ja alkuperin, voimme pystya
parantamaan ne suoralta kddelta tai jopa kokonaan ehkdisemaan niiden ilmaantumisen.”
(Churhcand 1984, 143-144. K&annos ST.)

1.2 Tyosuunnitelma

Paul M. Churchlandin edustama karsiva materialismi tarjoaa vain yhden ndkékulman |ldhestya perinteisia
mielenfilosofian kysymyksenasetteluja. Valitsen sen edelld mainituista syista: koska siina on yksityiskohtai-
sesti artikuloitu mielisairauksien aivokemiallinen syy ja usko biologisen psykiatrian mahdollisuuksiin niiden
hoidossa. Humaanimpia ja humanistisempia ndakékulmia mielenfilosofiaan 16ytyisi varmasti mannermaisen
filosofian ja fenomenologian piiristd. Se ei palvele tarkoitustani, koska en ole etsimassa lansimaisen filoso-
fian parasta tai hienostuneinta mielen teoriaa, jota voisin kokea itse kannattavani, vaan haluan pureutua
tarkemmin siihen teoriaan, jossa biolaaketieteen ja biologisen psykiatrian materialistinen ihmiskuva artiku-
loidaan paljaimmillaan. Tahan tarkoitukseen karsiva materialismi soveltuu parhaiten.

Jotta ymmartdisimme millaisista keskusteluista karsiva materialismi ponnistaa, tutustumme aluksi mielenfi-
losofian kysymyksiin Descartesista alkaen mutta painottaen 1900-luvun keskustelua. Tassa kaytan
paalahteinad Tim Cranen teosta Elements of mind: An introduction to the philosophy of mind (2001) ja
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Jaegwon Kimin teosta Philosophy of mind (2006). Taustatukea antaa The philosophy of mind: Classical
problems/contemporary issues (Beakley & Ludlow, 2008). Paul M. Churchlandin ja karsivan materialismin
osalta kdytan paalahteina teoksia Matter and Consciousness (1984) ja Scientific Realism and the Plasticity of
Mind (1979) seka artikkelia Eliminative Materialism and the Propositional Attitudes (1981). N&ita teoksia
kaytetdaan myos oppikirjoina, mika sopii kasittelytapaan, koska etsin paradigmaa, ja vallitseva paradigma
artikuloidaan mm. oppikirjoissa.

Seuraavaksi kasittelemme biologisen psykiatrian |ahtokohtia ja ldhihistoriaa. Johdattajana aiheeseen toimii
Nancy Andreasen, alan kiistamaton auktoriteetti ja edelleen paljon siteerattu huippututkija, jonka tie ladke-
tieteen pariin on kulkenut epatavallista reittia: Andreasen oli kirjallisuudentutkija ennen kuin |ahti opiskele-
maan ladketiedetta. Han kirjoittaa ja julkaisee edelleen runsaasti tutkimusartikkeleita, mutta kaytan paalah-
teind hanen kahta teostaan The Broken Brain (1984) ja Brave New Brain (2001), jotka on suunnattu seka
alan opiskelijoille ja tutkijoille etta suurelle yleisdlle. Ne ovat siis jdlleen paradigmatapauksia, tieteenalan
valtavirtaa. Sivuan niiden lahtokohtia ja yleistd kysymyksenasettelua, mutta rajaan tarkastelun masennuk-
seen.

Teoreettisen kysymyksenasettelun rinnalla kulkee historiallinen tarkastelu, jolle esitdn seuraavia kysymyk-
sid: Millainen teoria masennuksesta on ladkehoidon taustalla? Milla tavalla |ddkkeita on kehitetty? Miten
on varmistuttu niiden toimivuudesta? Mita ne ovat luvanneet ja miten ne ovat lunastaneet lupauksensa?
Ehka tarkein kysymys on, voidaanko ladketutkimuksia pitaa tieteend, toisin sanoen tayttavatko ne rationaa-
lisen tieteen kriteerit? Naihin kysymyksiin johdattelevat muiden muassa tiedejournalisti Robert Whitaker
teoksellaan Anatomy of an Epidemic (2010) ja brittildinen filosofi Joanna Moncrieff teoksessaan The Myth
of the Chemical Cure. A Critique of Psychiatric Drug Treatment (2008, 2009) sekd suomalainen psykiatrian
historian tutkija Juha Pietarinen (Hulluuden historia, 2015).

Loppuyhteenvedossa palaamme kvalian haasteeseen keho—mieli-ongelman fysikalistiselle ratkaisulle. Tho-
mas Nagel pohtii kuuluisassa artikkelissaan What is it like to be a bat, miksi mielenfilosofian on ollut niin
helppo ohittaa kysymys tajunnallisuuden laadusta, siitd miltd mentaalinen kokemus tuntuu? Karsiva mate-
rialismi hylkda arkipsykologian mielentilat epatieteellisinda mm. sen vuoksi, etta arkipsykologia ei pysty selit-
tamaan mielisairautta. On loogista etsia ratkaista selitysta mielisairauksille aivokemian hairidista, jos vallit-
seva taustateoria ei anna mitdan painoarvoa mielisairauden tai mielialan hairion kokemukselle, mutta onko
se filosofisesti uskottavaa?

Mielenfilosofisen tarkastelun ja biologisen psykiatrian osuuden liittda yhteen tuore artikkeli, jossa Bors-
boom, Cramer ja Kalis esittelevdt mielenterveyshéirididen verkostomallin haasteena reduktionismille (Bors-
boom, Cramer & Kalis 2019). Heiddan mukaansa neurotiede ei ole lunastanut lupauksiaan mielenterveys-
hairididen selittdjana, eikd ndyta todennakdiselta, etta hairidihin [0ytyisi lIdhitulevaisuudessakaan yhta syyta
aivojen tai hermoston, siis biologian tasolta. Tdma haastaa vallitsevat biologisen psykiatrian tutkimusstrate-
giat, jossa rahoitusta saavat todennakoéisimmin hankkeet jotka tutkivat aivotoimintaa tai genetiikkaa hairi-
Oiden taustalla. Tausta-ajatus on, ettd materiaalinen/fysikaalinen taso on ensisijainen ja se aiheuttaa ylata-
son eli mielen hairiot. Tutkielmani johtopaatoksena esitan, ettd vakuuttavaa todistusaineistoa tasta ei ole
I6ytynyt, huolimatta 30 vuoden intensiivisesta panostuksesta. Paradigman anomaliat? ovat selvasti naky-
vissa seka teoreettisella ettad kdytannollisella tasolla, ja viimeistdaan nyt on aika muuttaa paradigmaa. En
esita neurotieteen tutkimuksen tuloksista luopumista, vaan tutkimusparadigman laajentamista niin etta
mentaalisen ja sosiaalisen alueet otetaan vakavasti. Yhden mahdollisen mallin siihen tarjoaa Borsboomin ja
muiden verkostomalli.

1 Anomalia = teorian kanssa ristiriidassa oleva ilmié.
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1.2.1 SSRI:n maailmanvalloitus

Ensimmainen SSRI-lddke Prozac (fluoksetiini, Suomessa kauppanimella Fluanxol) tuli markkinoille Yhdysval-
loissa vuonna 1988. Maailmanvalloitus oli ennenndkemattéman nopeaa, ja sita siivittivat ylistavat lehtiju-
tut “onnellisuuspilleristd” ja ihmisen mahdollisuudesta valita mielentilansa. Serotonergisten ladkkeiden laa-
jempi kayttdé masennuksen, ahdistuksen ja muiden psyykkisten oireiden hoidossa levisi nopeasti ja jo 1990-
luvun alussa se oli valtavirtaa my6s Suomessa (Hautamaki ym. 2011).

30 vuodessa on kertynyt runsaasti ndyttéa serotonergisten ladkkeiden tehosta. Voisi kuvitella, etta tuossa
ajassa ladkkeet olisivat kehittyneet yha paremmiksi, ja olisi myos kehitetty testi valittdjaainetasapainon mit-
taamiselle, jotta osattaisiin valita kuhunkin masennustilaan parhaiten sopiva tasmalaake. Serotonergisten
ladkkeiden nimet, “selective serotonin reuptake inhibitor” ja “dual reuptake inhibitor”, selektiivinen seroto-
niinin takaisinoton estdja (SSRI) ja selektiivinen serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdja (SNRI),
viittaavat suoraan aineen toimintamekanismiin ja luovat siten vaikutelman tieteellisen tehokkaasta mene-
telmastd, joka ei jata sijaa spekulaatiolle. Nimet tuntuvat sanovan, ettad tieddmme mitd masennus ja muut
mielialah&iriot ovat ja miten niita hoidetaan lddketieteelliseen ndyttdon perustuvalla (evidence based) me-
netelmalla. Kyse ei se tietenkdan ole sattumasta, vaan taitavan tuotekehittelyn ja markkinoinnin luomasta
mielikuvasta.

Biolddketieteen paradigma edellyttda testaamista ja mittaamista: on kehitetty lukuisia testeja, mitta-asteik-
koja ja laitteita, joilla saadaan tietoa ihmiskehon sisaltd (esim. verikokeet ja erilaiset kudosnaytteet) tai
paastaan kurkistamaan sinne (erilaiset kuvantamistekniikat, kuten rontgen, magneettikuvaus [MRI], toimin-
nallinen magneettikuvaus [fMRI] jne.) Kun sairastut, sinulta otetaan verindyte jonka arvot kertovat, onko
sinulla mahdollisesti tulehdus, alhainen hemoglobiini tai vaikkapa jotain vikaa maksa- tai kilpirauhasar-
voissa. Naiden perusteella tehdaan diagnoosi ja hoito maaraytyy sen mukaisesti.

Olisi biologisen psykiatrian paradigman mukaista, etta olisi kehitetty testi, jolla voidaan todeta mahdollinen
matala SSRI-taso. lhmisen serotoniinitaso on melko helppo mitata aivo-selkdydinnesteesta eli likvorista. Ny-
kyaan myos suolistoserotoniini pystytddan mittaamaan laboratoriokokeissa, ja arvon oletetaan korreloivan
melko hyvin aivojen valittdjaainepitoisuuksien kanssa. Naita testeja ei kuitenkaan kayteta SSRI-1aakkeita
maarattdessa sen enempaa perusterveydenhoidossa kuin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossakaan. Jos
henkilon oireet (kliininen depressio, ahdistushairiét, keskittymisvaikeudet, uupumus, virtsankarkailu, PMS-
oireet, vaihdevuosioireet, krooniset kivut jne.) tosiaan johtuvat serotoniinivajeesta tai muusta valittdjdaine-
epéatasapainosta, eikd serotoniinitaso olisi syyta mitata, jotta voitaisiin arvioida, onko SSRI-laakityksesta
hyotya vaivassa?

N&in ei kuitenkaan toimita, vaan masennuksen diagnosointiin on kehitetty suhteellisen yksinkertaisia kysy-
myspatteristoja?3, ja psykiatrien lisdksi my6s yleislaakarit on koulutettu kdyttdmaan niita. Diagnostisilla ky-
symyssarjoilla pyritdan tavoittamaan sanallisesti potilaan subjektiivista kokemusta ennalta valituilla vaihto-
ehdoilla, joiden pisteytys maarittaa masennuksen asteen. Laboratoriokokeita kaytetdaan vain sulkemaan
pois muut mahdolliset mielialaan vaikuttavat tekijat kuten kilpirauhasen vajaatoiminta. Vaikuttaa erikoi-
selta ja epaloogiselta, ettd masennuksen diagnosointi on arkipsykologian varassa, kun taas hoito pohjautuu
biolddketieteelliseen hypoteesiin, jota ei ole pystytty kliiniselld tutkimuksella vahvistamaan.

Tutkimusaineiston valossa nayttaa silta, ettda masennus tai muut mieliala- ja ahdistushairiota eivat millaan
yksiselitteisella tai yksinkertaisella tavalla johdu valittdjdaine-epatasapainosta aivojen synapseissa. Tahan
viittaavia tutkimustuloksia on saatu jo vuonna 1975. (Whitaker 2010, 71). My0s tieteellisen nayton saami-
nen SSRI-aineiden tehosta masennuksen hoidossa on ollut tyon ja tuskan takana ja edellyttanyt koeasetel-
mien manipuloimista lumepesulla, negatiivisten tutkimustulosten hautaamista ynna muuta tutkimusetiikan
kannalta erittdin kyseenalaista toimintaa (ks. tarkemmin luvut 3.2.4 ja 3.3) Nykytietdmyksen valossa on

2 SSRI-laskkeits kdytetdan myds muiden oireiden kuin masennuksen hoitoon.
3 Mm. Beckin testi, Hamiltonin asteikko. Lisia masennustesteisti ja diagnostiikasta luvussa 5.5. (Hautamaki ym. 2011.)
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syyta kysyd, miten on mahdollista, ettd SSRI-aineet paasivat edes markkinoille niin hataran tieteellisen nay-
ton perusteella?

Pyrin tarkastelemaan naita kysymyksia kahdesta lahtokohdasta. Yhtaalta luon katsauksen biologisen psyki-
atrian taustalla vaikuttavaan materialistiseen/fysikalistiseen tieteenfilosofiaan ja ihmiskasitykseen. Keho—
mieli-ongelma on mielenfilosofian peruskysymyksia, ja sen fysikalistinen ratkaisu palauttaa mielen toimin-
nat aivotoiminnoiksi. Airimmaisin materialismin suuntaus, eliminatiivinen eli karsiva materialismi poistaa
mielen yhtalosta kokonaan, ja nimenomaan sen piirissa on lausuttu julki ajatus mielisairauksien aivoperai-
sesta taustasta.

Toisaalta tarkastelen psyykenladkkeiden kehityshistoriaa, joka osoittaa, kuinka diagnostiikan kehitys, psyki-
atrian tieteellisen statuksen vaatimukset ja ladketehtaiden tuotekehittely yhta jalkaa bioldadketieteen kehi-
tyksen kanssa mahdollistivat sen, etta iso osa inhimillistd emotionaalista, psyykkista tai henkista karsimysta
luokiteltiin 1aakkeilla hoidettaviksi mielenterveysongelmiksi.

Kaytan tutkielmassani enemman empiirista aineistoa kuin filosofiassa on tapana. Aineistoni havainnollistaa
toivoakseni sitd, mitd konkreettisia seurauksia hatarasta tieteenfilosofiasta ja huolimattomasta taustahypo-
teesista voi olla. Ei ole samantekevaa, millainen ihmiskuva tai mielen malli on hoitoideologian taustalla.

Naihin asti on ilmeisesti ajateltu, etta tarkoitus pyhittda keinot: jos tavoite on poistaa mielisairauden stig-
maa ja lievittaa inhimillista kdrsimysta, voimme hyvaksya puutteellisuudet taustateoriassa (monoamiinihy-
poteesi) ja jopa tutkimuskaytdannoissa, jotta ihmiskunnan tarpeettoman karsimyksen poistaja saadaan no-
peasti markkinoille lievittamaan mielialahairididen taakkaa. Kun lopputuote ei edes tayta tehtdvaansa, lie-
vitd inhimillista kdrsimystd, vaan saattaa jopa paisuttaa sitd ennenndkemattémiin mittasuhteisiin (Ks. Ko-
pakkala 2015, Whitaker 2008, Ggtzsche 2016), on syytd ottaa vakavasti metodologiset ja tutkimuseettisten
ongelmien lisdksi myo6s taustalla olevan fysikalistisen ihmiskuvan haasteet.

1.2.2 Onnellisuuspillereista masennuspandemiaan

SSRI-ladkkeitd on kutsuttu jopa onnellisuuspillereiksi. Jos ne ovat tayttaneet lupauksensa, voimme odottaa
niakevdimme masennuksen voitettuna kantana, josta luemme kohta vain psykiatrian historian oppikirjoista.
Voimme todeta kuten Aldous Huxley romaanissaan Uljas, uusi maailma:

”Maailma on nyt tasapainossa. Ihmiset ovat onnellisia: he saavat, mitd haluavat, eivatka koskaan
halua sitd, mita eivat voi saada. He tulevat hyvin toimeen, he ovat turvassa, he eivat ole koskaan
sairaita, he eivat pelkda kuolemaa, he ovat autuaallisen tietdmattomia intohimosta ja vanhuu-
desta.” (Huxley 2002, 224.)

Valitettavasti tilanne on painvastainen. Masennusta pidettiin ennen vakavana mutta harvinaisena oireyhty-
mana, joka tosin yleenséa parani itsestdan noin 8 kuukaudessa eikd uusiutunut. (Whitaker 2010, 151-3.)
Kuinka ollakaan, yhta jalkaa SSRI-ladkkeiden kayttdonoton kanssa se on muuttunut helposti uusiutuvaksi,
jopa krooniseksi sairaudeksi. Maailman terveysjarjestd WHO ennustaa, ettd vuoteen 2030 mennessa ma-
sennus on suurin sairaustaakan yksittdinen aiheuttaja Euroopassa. (Alonso et al. 2004).

Suomen mielenterveysseura vaittda seuraavaa verkkosivullaan uutisessa Masennus on suurelta osin ehkdis-
tdvissd (03/12/2015):

Masennus uhkaa Euroopan tuottavuutta ja kehitysta. Masennuksen vuosittaisiksi kustannuksiksi
Euroopassa on arvioitu 610 miljardia euroa, joka on yksi prosentti alueen bruttokansantuotteesta.
Merkittavimman osuuden tasta muodostavat toistuvat poissaolot ja heikentynyt ty6teho, jotka ai-
heuttavat tyonantajille 270 miljardin euron menetykset vuosittain. Suomessa masennuksen takia
tyokyvyttomyyselakkeelld oli vuonna 2013 yli 35 000 tyoikaista. Tasta seuranneet eldkkeet ja sai-
rauspaivarahat olivat yli 600 miljoonaa euroa. (http://www.mielenterveysseura.fi/fi/masennus-suu-
relta-osin-ehk%C3%A4ist%C3%A4viss%C3%A4)
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Korrelaatio ei merkitse kausaatiota. Oletettavasti lansimaissa on 30 viime vuoden aikana tapahtunut muita-
kin muutoksia niin elamantavassa ja ravitsemuksessa kuin terveydenhoidossa, yhteiskuntapolitiikassa, ela-
kejarjestelmassa ja tydelaman vaatimuksissa, ja ne on syyta ottaa huomioon kun mietitdan masennuksen ja
muiden mielenterveysongelmien eksponentiaalista kasvua. Se ei kuitenkaan kuulu taman tutkielman tehta-
viin. Sen sijaan tulkitsen mainittujen lukemien viittaavan siihen, ettd masennusepidemiaa ja sen taustoja on
syyta tarkastella myo0s filosofisesti, ei vain kansanterveyden tai kansantalouden kannalta, eritoten koska
asioiden merkitys julkisessa keskustelussa tuntuu maarittyvan niiden taloudellisten vaikutusten perusteella.

Voidaan myo6s kysya, mitd muuta ihmisten mielialaa, terveyttd, tyokykya ja onnellisuutta edistavaa voi-
simme tehda prosentilla koko Euroopan bruttokansantuotteesta kuin sy6ttaa heille oireita kroonistavia
ladkkeitd, jotka johtavat yha useammat ennenaikaiselle sairauseldkkeelle? Tama on kuitenkin poliittinen
kysymys eika sekaan siksi kuulu opinnaytteen alaan. On kuitenkin syyta todeta, etta kirjallisuudesta ja tutki-
muksesta 10ytyy runsaasti viitteita siita, etta alun perin lyhytaikaiseen kayttoon kehityt SSRI-ladkkeet saatta-
vat muuttaa hermoston toimintaa ennalta arvaamattomalla tavalla varsinkin pitkaaikaiskdyt6ssa — myos
niilld jotka alun perin ovat hydtyneet niistd.* Joidenkin arvioiden mukaan on hoidettava kahdeksaa potilasta
jotta yksi saa hyédyn®, toisin sanoen SSRI-l3dkkeet eivit ole ollenkaan niin tehokkaita kuin on véitetty.

Paitsi ettd ne eivat ole kovin hyodyllisid, on syyta ottaa vakavasti my0os vaite, ettd ne saattavat olla todella
haitallisia. Mm. yhdysvaltalainen pitkadn linjan psykiatri Peter Breggin vaittda, ettd SSRI-aineiden on tiedetty
jo markkinoille tulostaan ldahtien vahentdavan empatiaa ja aiheuttavan joillekin kayttajista vaarallisia, itsetu-
hoajatusten voimistumiseen ja jopa joukkosurmiin johtavia sivuvaikutuksia? (Breggin 1994; 2015, ks. myds
Whitaker 2010) My6s SSRI-ladkkeiden varhainen puolestapuhuja Peter Kramer, jonka vaikutusvaltainen
teos Listening to Prozac (1993) kdannettiin suomeksi heti sen ilmestyttya nimella Mielen muuttajat. Miten
masennuslddkkeet vaikuttavat, kasittelee teoksensa liitteessa Prozaciin liitettyja kohuvaitteita lisddnty-
neista itsemurhista, kouluampumisista ja silmittomista vakivallanteoista. (Kramer 1994)

Vaikka suoraa syy—seuraus-suhdetta on vaikea osoittaa, vaitteet ovat johtaneet Yhdysvalloissa lukuisiin oi-
keudenkaynteihin ja lddketeollisuus on joutunut maksamaan valtavia korvauksia koulu- ja perhesurmaajien
uhreille (Breggin 2015). Myos ladkkeiden pakkausselosteisiin on lisdtty varoituksia, kuten “laake saattaa
varsinkin kdyton alussa aiheuttaa lisddntynyttad itsetuhoisuutta” ja “ei tule maarata alle 18-vuotiaille”. Laa-
keteollisuuden kanta syytoksiin SSRI-aineiden ja vakivaltaisten haittatapahtumien valisesta yhteydesta
muistuttaa tupakkateollisuuden sinnikadsta kamppailua syopavaarasyytoksia vastaan. Hiuksia voidaan hal-
koa vaittamalla, ettd sydpa voi aiheutua my6s muusta kuin tupakasta ja kaikki tupakoitsijat eivat sairastu,
mutta tupakan ja terveyshaittojen yhteys on osoitettu riittdvan vahvasti ja se on muuttanut markkinointi-
kaytantoja.

Olen itse sitda mieltd, etta taloutta tarkedampi peruste psykiatrian paradigmanvaihdokselle on nimenomaan
biologisen psykiatrian taustalla oleva ihmiskuva, joka on filosofisesti kestimé&ton. Palaan tyoni lopussa ta-
han kysymykseen ja pyrin osoittamaan, etta biologisen psykiatrian haasteet ovat samansuuntaisia kuin
keho—mieli-ongelman fysikalistisen ratkaisun haasteet, oli taustalla sitten reduktiivinen, emergentti tai kar-
siva materialismi. Jos oletetaan etta |ddke auttaa pois masennuksesta ja ettd mielen liikkeet ovat pelkkaa
aivotoimintaa, naiden ajatusten valilla on merkittava kasitteellinen yhteys, ja tuon yhteyden tutkiminen ja
artikulointi on tdman tutkielman tarkoitus.

Aiheeseen liittyva keskustelu ja pohdinta jatkuvat toivoakseni taman tutkielman ulkopuolella.

4 Ks. https://www.madinamerica.com/2019/04/lasting-damage-from-prescribed-drugs/
5 Ks. https://www.madinamerica.com/2018/03/do-antidepressants-work-a-peoples-review-of-the-evidence/
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2 MIELENFILOSOFIAA

Tassa luvussa tarkastelen joitakin mielenfilosofian keskeisia kysymyksenasetteluja uuden ajan alusta lah-
tien. Keskityn kuitenkin keho—mieli-ongelmaan siten kuin sita on artikuloitu 1900-luvun jalkipuoliskolla eri
materialismin tai fysikalismin suuntauksissa. Tarkoituksena on selvittda, mista taustasta karsiva materia-
lismi ponnistaa ja millaisiin kysymyksiin se pyrkii vastaamaan.

Aiheeseen johdattelevat Paul M. Churchland, Jaegwon Kim ja Tim Crane, joiden avulla kayn |api materialisti-
sen/fysikalistisen filosofian ratkaisuyrityksid keho—mieli-ongelmaan. Historiallista jatkumoa tdydennan vali-
koiduilla otteilla teoksesta The philosophy of mind: Classical problems/contemporary issues. (Beakley &
Ludlow, 2006). Lopuksi tarkastelen itsetietoisuuden ongelmaa ja subjektiivisen kokemuksen, erityisesti kva-
lian haastetta fysikalismille. Tassa osuudessa kdytan pdaasiallisina lahteina Paul Churchlandia ja Thomas
Nagelia.

2.1 Millaisia kysymyksia mielenfilosofia esittaa?

Mielenfilosofian kysymykset liittyvat seuraaviin alueisiin: keho—mieli-ongelma, intentionaalisuuden on-
gelma, tietoisuuden ongelma ja havainnon ongelma. Nain tehtavakentdan hahmottelee mm. Tim Crane teok-
sessaan Elements of Mind. An introduction to the Philosophy of Mind. (Crane 2001, vii)

Jaegwon Kim lahtee tarkastelemaan mielenfilosofiaa kysymalld, mita on olla olento, jolla on mieli? Ennen
kuin voimme hedelmallisesti pohtia kysymysta, onko epdorgaanisilla elektronisilla laitteilla kuten tietoko-
neilla tai roboteilla mieli tai onko sita eldimilld, tai onko eldimilla ajatuksia, meilla on oltava suhteellisen sel-
ked ajatus siitd, mitd mentaalisuus on. Mitka ehdot olennon tai jarjestelman tulee tayttaa, jotta voimme
vaittaa, etta silla on mieli tai mentaalisia toimintoja? Yleensad teemme eron mentaalisten ilmididen kuten
ajatusten ja aistimusten seka niiden ilmididen valilla, jotka eivat ole mentaalisia, kuten verenkierron tai ruo-
ansulatuksen. Onko olemassa yleisia piirteitd, jotka erottavat mentaaliset ilmiot ei-mentaalisista tai ”pelkas-
taan” fysikaalisista ilmidista? (Kim 2006, 3.)

Mielenfilosofian alaan kuuluvat myds mentaaliset ominaisuudet tai mielentilojen lajit ja niiden suhde toi-
siinsa. Ovatko kivut vain aistimellisia tapahtumia (ne sattuvat), vai kuuluuko niihin myds motivationaalinen
osatekija (aversio)? Onko olemassa kipua josta emme ole tietoisia? Liittyyko vihan tai kateuden kaltaisiin
tunteisiin valttamatta koettuja laadullisia ominaisuuksia? Liittyyko niihin ehka uskomuksen kaltainen kogni-
tiivinen osatekija? Mika on uskomus, ja mista se saa sisaltonsa? Edellyttavatkoé uskomukset ja ajatukset pu-
hekykya? (Mt. 3)

Ihminen voi etsid Graalin maljaa, nuoruuden lahdetta tai Jumalaa. Niihin voi my0s uskoa, niista voi kirjoittaa
ja niita voi ajatella tai jopa palvoa, vaikka niita ei olisi olemassa. Itavaltalainen filosofi Franz Brentano kutsui
tata piirretta psykologisten ilmididen "intentionaaliseksi olemassa olemattomuudeksi” ja vaitti, ettd juuri se
piirre erottaa mentaalisen fysikaalisesta. Tata mentaalisen piirrettd, etta mielentilat voivat suuntautua
my0s kohteisiin, joita ei ehka ole olemassa tai jotka ovat virheellisid, kutsutaan intentionaalisuudeksi. (Mt.
24)

Vakiintuneesti ajatellaan, ettd mentaalisia ilmi6itd on kahta perusluokkaa: aistimellisia tai laadullisia tiloja
(joihin liittyy kvalia), kuten kipuja, vérien ja pintojen aistimista, ja intentionaalisia tiloja, kuten uskomuksia,
haluja ja intentioita. Edelliset ovat paradigmatapauksia, jotka tyydyttdavan mentaalisen maaritelman epis-
teemiset kriteerit, suoran paasyn ja yksityisyyden. Jalkimmaiset taas tyydyttavat intentionaalisuuskriteerin.
Minka yhteisen ominaisuuden ansiosta molemmat ovat mentaalisia? Ne tietysti kuuluvat molemmat dis-
junktiiviseen luokkaan ”laadullinen tai intentionaalinen”, mutta l6ytyyko niille yhteinen maaritelma? (Mt.
26-7)

Kolmantena ongelmaryhmana Kim tuo esiin mielen ja kehon tai mentaalisten ja fysikaalisten ominaisuuk-
sien suhteen. Tata kutsutaan keho-mieli-ongelmaksi, ja se on ollut mielenfilosofian keskeinen ongelma al-
kaen siitd, kun Descartes sen muotoili yli 350 vuotta sitten. (Mt. 3) Myos teoksen The philosophy of mind:
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Classical problems/contemporary issues toimittajat toteavat, ettd keho—mieli-ongelma on typillisesti mie-
lenfilosofian kurssin keskeinen aihe, joka kehystda keskustelua muista aiheista. (Beakley & Ludlow 2006, xi)

Koska lahtokohtamme on tarkoitushakuinen ja pyrimme mielenfilosofian tarkastelulla pohjustamaan karsi-
van materialismin nakokulmaa mielenfilosofiaan, keskitymme keho—mieli-ongelmaan ja jatamme intentio-
naalisuuden ja tietoisuuden ongelmat vahemmalle. Tietoisuuden ongelmista keskeiseksi nousee kvalia, ta-
junnan laadulliset sisall6t.

2.2 Keho—mieli-ongelman varhaisia muotoiluja kartesiolaisesta dualis-

mista Comtén positivismiin
Kun pohdiskelemme kokemustamme maailmasta, harva asia on ilmeisempaa kuin se, ettd nakékulmamme
on kehollisen olennon ndkoékulma, Crane toteaa. Descartes (1596—1659) sanoi, ettd “luonto ei opeta mi-
nulle mitaan sen selvemmin tai jarkeenkayvemmin kuin etta minulla on keho, joka voi huonosti, kun tunnen
kipua, jonka taytyy syoda ja juoda kun tunnen nalkaa ja janoa, jne.”. Descartesin ndakemys oli, etta tietoi-
suus kehosta antaa aistimuksillemme ja muille kokemuksillemme erityisen luonnon, jota han kuvaili seuraa-
vasti:

”Luonto myds opettaa minua ndiden kivun, ndlan, janon jne. tunteiden kautta, etta en si-
jaitse kehossani niin kuin luotsi laivassa vaan ettd sen lisdksi liityn yhteen sen kanssa hyvin
likeisesti; olen niin yhdistynyt ja sekoittunut kehoni kanssa, ettd naytan muodostavan sen
kanssa yhden kokonaisuuden. Silla ellei ndin olisi, en tuntisi kipua kun kehoni loukkaantuu,
mina joka olen vain ajatteleva olio, vaan havaitsisin haavan vain ymmarrykseni avulla, aivan
niin kuin luotsi nakee silmilldan, jos hanen laivalleen aiheutuu vahinkoa; ja kun kehoni taytyy
juoda tai syoda, tietdisin sen yksinkertaisesti ilman etta niistd varoittavat hammentavat nalan
tai janon tunteet. Tosiasiassa kaikki nama nalan, janon ja kivun jne. tunteet ovat vain erdan-
laisia hammentyneita ajattelutapoja, jotka nousevat ja ovat riippuvaisia mielen ja kehon lii-
tosta ja ikdan kuin yhteenkietoutumisesta. (Descartes, Meditations on the First Philosophy,
Meditation 6, 159, siteerattu teoksessa Crane 2001, 34.)

Descartes luonnehtii tdssa lainauksessa taitavasti tapaa, jolla suhteemme kehoon on vilitdn ja intiimi. Ha-
net tunnetaan kuitenkin paremmin toisesta nakdkulmasta: ettd keho ja mieli ovat erillisid entiteetteja, jotka
ovat keskendan kausaalisessa vuorovaikutuksessa (Crane 35). Kyseessa on karteesiolainen dualismi, oppi
jota han ei koskaan tyydyttavasti sovittanut yhteen ylla lainatun ndkemyksen kanssa. Itse sitaatti on tdynna
karteesiolaisen ndakokulman jannitteita: olen liittynyt yhteen kehoni kanssa, mieleni ja kehoni ovat yhteen
kietoutuneita (mika viittaa kahteen erilliseen entiteettiin), mutta siitd huolimatta ne muodostavat liiton ja
yhden kokonaisuuden. Ndiden ajatusten valilla on jannite. Fenomenologinen ndakemys kehotietoisuudesta
viittaa ykseyteen, jonka dualismi kieltdd. Kuinka meidan on siis kdsitettdava kehon ja mielen vélinen suhde,
kysyy Crane? (Mt. 35) Crane tuo ansiokkaasti esiin sen, etta Descartesinkaan nakemys kehon ja mielen suh-
teesta ei ollut yksiulotteinen dualismissaan. Han kuitenkin toteaa, ettd yksi Descartesin paamaaria oli selit-
taa, miten sielun kuolemattomuus oli mahdollista. Descartes siis naytti paatyvan nakemykseen, jonka mu-
kaan mieli ja keho ovat tosiasiassa liittyneet yhteen, mutta on mahdollista, ettad ne voisivat olla olemassa
myos erikseen. (Mt. 37)

Descartesilta on peraisin dualismin tunnetuin vaite, ndkemys jonka mukaan mielet ja kehot ovat erilaisia
asioita, ja ne koostuvat erilaisesta aineesta. Descartes ldhtee liikkeelle omasta mentaalisesta kokemukses-
taan ja kysyy, mita piirteita mielelta ei missaan nimessa voi puuttua? Ne ovat silloin mielen olennaisia piir-
teitd. Han paattelee, ettd ajattelu on ainut mielelle valttamaton piirre. Hanelle ajattelu kasittaa lahes kaikki
tietoiset kokemukset — tunteet, aistimukset, paattelyn, muistamisen jne. Han soveltaa samaa ymmarretta-
vyyden tai ajateltavissa olemisen kriteeria kehoon, siis fysikaalisiin objekteihin, ja paattelee, ettd ainoastaan
tilallinen ulottuvuus on fysikaaliselle kappaleelle valttamatonta. Koska kehon ja mielen olennaiset piirteet
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ovat erilaisia, Descartes paattelee, ettd niiden taytyy olla eri lajin olioita ja erityisesti, ettd mieli on ainee-
ton. (Beakley & Ludlow 2006, 4)

John Locke (1962-1704) Descartesin ajateltavissaolevuusargumentteja silla perusteella, ettd tietomme ja
kasitteemme ovat aivan liian rajoittuneita tuottaakseen sellaisen varmuuden, jonka Descartesin vaitteet
ottavat annettuna. Jopa matematiikassa, jossa meilld on taysin selked kolmion idea, emme ymmarra kovin
helposti, mita kaikkea siihen liittyy, ja sen selvittdmiseen tarvittiin vuosisatoja matemaattista jarkeilya. Kasi-
tyksemme aineesta/materiasta on paljon epatdydellisempi, ja kaikkia aineen universaaleja peruspiirteita,
jotka tiedamme kokemuksen perusteella, kuten painovoima, ei voi paatella aineen kasitteestd lahtien.
Locken mukaan kaikki yritykset asettaa ajateltavissaolevuusargumentin avulla selkeat rajat sille, mita aine
voi tehda, ovat yksinkertaisesti tyhjaa spekulaatiota. Han paattaa kasittelynsa toteamalla, ettd Jumala voisi
hyvin antaa aineelle mystisen ajattelukyvyn yhta helposti kuin han on antanut sille sen tunnetut fysikaaliset
ominaisuudet; mista me siis tieddmme, vaikka mieli olisikin aineellinen? Beakley ja Ludlow huomauttavat,
ettd Locke ei suinkaan vaita osoittaneensa materialismia todeksi vaan hankin kannatti pikemminkin dualis-
mia. Han vain vaitti, etta asiaa ei voi paatella vetoamalla pelkkiin mielen ja aineen kasitteisiin. (Mt. 4)

Ranskalainen [adkari Julien Offray DeLaMettrie (1709-1751) edusti jo 1700-luvulla reduktiivista materialis-
mia, joka tunnetaan myos identiteettiteoriana. Kyseessa on monismin muoto, joka vaittaa etta kaikki maail-
mankaikkeudessa koostuu materiasta. Vaittdessaan, ettd ainoastaan ladketieteellisista ja anatomisista ta-
paustutkimuksista peraisin oleva tosiasiallinen tieto voi paljastaa mielen todellisen luonteen, DeLaMettrie
viittasi kehon ja mielen toimintojen valiseen korrelaatioon. Ahdistus voi estda kehoa nukahtamasta, toi-
saalta fyysinen vasymys saa sotilaan nukkumaan sikeasti jopa pommien rdjahdellessa ymparilla, pelko saa
sydamen ldpattamaan ja huumeet kuten oopiumi, alkoholi ja kahvi saavat aikaan muuttuneita tajunnan ti-
loja. Han vetosi myds vertailevaan anatomiaan ja etologiaan® ja painotti ihmisten ja eldinten aivojen raken-
teellisia ja toiminnallisia yhtenevaisyyksia, joiden perusteella han paatteli, etta kaikki maailmankaikkeu-
dessa koostuu yhdesta ja samasta fysikaalisesta aineesta, myods ihmismieli. (Mt. 5)

Auguste Comte (1798-1857) edustaa positiiviseksi filosofiaksi (positivismiksi) kutsuttua tieteellisen edistyk-
sen teoriaa, jonka mukaan tieteen tdhanastiset saavutukset (1830-luvulla) vakuuttavat meidat siita, etta
lopulta onnistumme kehittamaan taydellisen, yhtendisen tieteellisen teorian, joka kattaa todellisuuden
kaikki osa-alueet. Hanen mallissaan kemia perustuu fysiikkaan, biologia kemiaan ja sosiologia biologiaan.
Sen sijaan psykologialla ei ole sijaa Comten mallissa, koska se on hdanen mielestaan aivan liian epétieteel-
lista voidakseen selviytya edistyksen voittokulusta. Kannan voisi rinnastaa Paul Churchlandin ndkemykseen
arkipsykologiasta, joka karsiutuu pois neurotieteen edistyessa. Comte vaittaa, etta perinteinen filosofinen
psykologia kohdistuu parhaiten ainoastaan normaalien ihmisten alyllisiin piirteisiin ja ohittaa siten tuntei-
den ja mielisairauksien tutkimuksista tai vertailevista eldintutkimuksista perdisin olevat tiedot. Tassa hanen
argumentaationsa muistuttaa jalleen Churchlandin kasitysta arkipsykologian puutteista. Seurauksena tasta
tutkimustiedon ohittamisesta perinteinen kuva mielestd nakee sen objektien kansoittamana: mielessa si-
jaitsevat siis aistien, muistin, mielikuvituksen ja arvoarvostelmien toiminnot seka singulaarinen, yhtenai-
nen "mind”. Comten mukaan tieteen kehitys paljastaa, etta kaikki tima on fiktiota, aikansa eldneen teorian
jaanteita. Niiden tilalle tulee tdysin uusia ja erilaisia kykyja, joita tuorein aivotutkimus (frenologia) parhail-
laan tutkii ja paljastaa. Comte on vakuuttunut siitd, etta perinteiset psykologiset ilmi6t ja kyvyt eivat kuulu
naihin uusien kategorioiden joukkoon — ja kuulostaa siina jalleen hyvin tutulta. (Mt. 5-6)

Comten nakemys muistuttaa reduktiivista materialismia siing, ettd se hylkaa toisen, ei-fysikaalisen sub-
stanssin. Han ei kuitenkaan ennakoi perinteisten psykologisten tilojen palauttamista neurotieteellisiin vasti-
neisiin, vaan olettaa etta perinteinen psykologia hylatdan. Siind hanen nakemyksensa muistuttaa karsivaa
materialismia: sen sijaan etta perinteiset mentaaliset kohteet ja ominaisuudet olisivat aineellisia, tieteen
edistys paljastaa, etta niitd ei yksinkertaisesti ole olemassa. (Mt. 6)

6 Etologia: eldinten kayttdytymisen tutkimus.
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2.3 Dualistisia lahestymistapoja Churchlandin mukaan
2.3.1 Dualismi

Lahden tarkastelemaan dualismin lahestymistapoja keho—mieli-ongelmaan Churchlandin johdolla, koska
hdanen maarittelee perustermit ja lahestymistavat selkedsti ja yksinkertaisesti. Terminologia auttaa meita
tarkastelussa syvemmalle Kimin ja Cranen argumentaatiota seuraten.

Dualistisia lahestymistapoja mieleen on useita, mutta ne kaikki ovat yhta mielta siita, etta tietoinen aly on
luonteeltaan jotain ei-fysikaalista ja siten ikuisesti luonnontieteiden kuten fysiikan, neurofysiologian tai in-
formaatioteknologian alan tuolla puolen. Dualismi ei ole suuressa arvossa nykyisen filosofian ja tieteen pii-
rissd, mutta se on yleisin teoria mielesta suuren yleison kasityksissd, se on syvaan juurtunut useimmissa
maailmanuskonnoissa ja se on ollut hallitsevin teoria mielesta lansimaiden historiassa. Siksi siitd on luonte-
vaa aloittaa, vaittda Churchland. (Churchland 1984, 7)

2.3.2 Substanssidualismi

Nakemyksen mukaan kukin mieli on erillinen ei-fysikaalinen olio, jonka identiteetti ei ole riippuvainen mis-

taan fyysisesta kehosta, johon se saattaa olla tilapaisesti kiinnittynyt. Mielentilat ja mielen toiminnot saavat
erityispiirteensa siita, ettd ne ovat taman ainutlaatuisen, ei-fysikaalisen substanssin tiloja ja toimintoja. Na-
kemyksestd jaa puuttumaan positiivinen maaritelma ehdotetun mieli-aineksen luonteesta. (Mt. 7)

Descartesin mukaan todellisuus jakautuu kahteen perussubstanssiin: tavalliseen aineeseen, jonka olennai-
nen piirre on sen tilallinen ulottuvuus (res extensa), ja toiseen, radikaalisti erilaiseen substanssiin, joka selit-
taisi ihmisen tietoisen jarjen (res cogitans). Toisella substanssilla ei ole tilallista ulottuvuutta eika paikkaa,
vaan sen olennainen piirre on ajattelu. Taima ndakemys tunnetaan kartesiolaisena dualismina. (Mt. 7)

Todellinen mina ei siis ole minun aineellinen kehoni vaan ei-tilallinen, ajatteleva substanssi, joka on aineelli-
sesta kehosta erillinen. Tama ei-fyysinen mieli on systemaattisessa, kausaalisessa vuorovaikutuksessa ke-
honi kanssa. Esimerkiksi kehoni aistinelimet saavat mielessa aikaan visuaalisia, auditiivisia tai taktiileja koke-
muksia, ja mielen halut ja aikomukset saavat puolestaan kehon toimimaan tarkoituksenmukaisilla tavoilla.
Nama kausaaliset vaikutukset saavat aikaan sen, etta kyseessa on minun kehoni, ei kenenkdan muun. On-
gelmaksi jaa, miten jollakin joka ei ole aineellista eika tilallista voi olla kausaalista vaikutusta kehoon, joka
on ainetta ja sijaitsee tilassa? (Mt. 7-8)

Nykydan myoskaan Descartesin aineen maarittely ei ole enda vakuuttavaa. Ainetta ei voida enaa suhteelli-
suus- ja kvanttiteorian jalkeen maaritelld joksikin, jolla on tilallinen ulottuvuus. Esimerkiksi elektroni on ai-
netta, mutta maaritelman mukaan elektroni on kappale, jolla ei ole ulottuvuutta tai maariteltdvissa olevaa
positiota tilassa. (Mt. 9)

2.3.3 Populaari dualismi

Ongelmat klassisessa kartesiolaisessa dualismissa motivoivat pohtimaan vdhemman radikaalia substanssi-
dualismin muotoa, jota Churhcland kutsuu populaariksi dualismiksi. Teorian mukaan persoona on kirjaimel-
lisesti “henki koneessa”, jossa kone on ihmiskeho ja henki on henkinen substanssi. Se on sisdiselta raken-
teeltaan erilainen kuin fyysinen aine, mutta silla on silti tilallisia ominaisuuksia. Mielen ndhd&aan olevan sen
hallitseman kehon sisalla, useimpien nakemysten mukaan paan sisdlla ja laheisessa kontaktissa aivoihin.
(Mt.9)

Tama malli valttaa perinteisesti ymmarretyn kartesiolaisen dualismin ongelmat. Mieli on valittémassa kon-
taktissa aivoihin ja niiden valinen vuorovaikutus voidaan ymmartaa vaikkapa siten, etta niiden valilla vaih-
tuu energiaa, jonka muotoa tieteemme ei ole vield pystynyt tunnistamaan tai ymmartamaan. Tavallinen
ainehan on sekin vain yksi energian muoto. (Mt. 9)
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Populaari dualismi vetoaa sen vuoksi, ettd se luo mahdollisuuden mielen sdilymiselle kehon kuollessa. Tama
mahdollisuus saattaa olla syy toivoa, etta dualismi olisi totta, mutta se ei muodosta syyta uskoa, etta nain
olisi. Jalkimmaiseen tarvittaisiin empiirista todistusaineistoa siitd, ettd mielet tosiaan selviytyvat kehon kuo-
lemasta. (Mt. 9)

2.3.4 Ominaisuusdualismi

Taman otsikon alle kuuluville teorioille on yhteista se, etta vaikka fysikaalisten aivojen lisdksi ei oleteta mi-
tdan toista substanssia, aivoilla on erityinen ominaisuuksien joukko, jota ei ole millaan muulla fysikaalisella
objektilla. Nama erityiset ominaisuudet eivat ole fysikaalisia: tasta termi ominaisuusdualismi. Kyseessa ole-
vat ominaisuudet luonnehtivat tietoista alya ja ovat lisaksi niitd, joita kutsutaan arkisykologiaksi: kyky tun-
tea kipua, kyky aistia punaista varia, ajatella ettd P, haluta ettd Q jne. Ei-fysikaalisina niitd pidetdan siina
mielessa, ettd niitd ei voi koskaan palauttaa fysikaalisiin tieteisiin tai tyhjentavasti selittda luonnontieteen
kasitteiden avulla. Niiden ymmartamiseksi ja selittamiseksi tarvitaan uusi ja autonominen “mielen ilmi6i-
den” tiede. (Mt. 10) Palaamme arkipsykologiaan tarkemmin luvuissa 2.17 ja 2.18.

2.3.4.1 Epifenomenalismi

Ominaisuusdualismin vanhin versio, epifenomenalismi olettaa, ettd mielen ilmiot eivat ole osa aivojen fysi-
kaalisia ilmi6itd, jotka lopulta maarittavat toimintamme ja kayttdytymisemme, vaan ovat niiden ylapuolella.
Kreikan etuliite epi- tarkoittaa ylapuolella olevaa. Mielen ilmiot ovat siis epi-ilmidita ja niiden ajatellaan il-
maantuvan, kun kasvavat aivot ylittavat tietyn monimutkaisuuden tason. (Churchland 1984, 10) Téma aja-
tus loytyy myos emergentistd materialismista, jota kdsittelemme myéhemmin luvuissa 2.8.3 ja 2.8.3.1.

Vaikka aivojen fysikaaliset toiminnot saavat aikaan mielen ilmi6t, epifenomenalismi kieltda kuitenkin mielen
ilmididen kausaaliset vaikutukset fysikaaliseen maailmaan. Ne ovat pelkkia epifenomeeneja, ylailmioita.
Yleismaailmallinen uskomus, ettd henkilon halut, paatokset ja valinnat saavat hanet kdyttaytymaan tietylla
tavalla — arkipsykologia — on siis epifenomenalistin mielesté virheellinen. Teot ovat aivojen fysikaalisten ta-
pahtumien maarittelemia, ja nuo samat tapahtumat aiheuttavat myds haluiksi, paatoksiksi ja valinnoiksi
kutsumamme ylailmiot. Tahdon ja tekojen vililld on siis pysyva yhdysside, mutta epifenomenalistin mukaan
on pelkka illuusio, etta tahto aiheuttaa teot. (Mt. 11)

2.3.5 Vuorovaikutuksellinen ominaisuusdualismi

Monien ominaisuusdualistien mielesta epifenomenalistin kynsissa tapahtuva mielen ominaisuuksien arvon-
alennus tuntuu liian rajulta. Sen vuoksi alaa onkin voittanut vuorovaikutuksellinen ominaisuusdualismi, joka
eroaa epifenomenalismista vain yhdessa suhteessa: se vaittaa, ettd mielen ominaisuuksilla on kausaalisia
vaikutuksia aivoihin ja siten ihmisen kdyttaytymiseen. Henkilon halut ja tahto aiheuttavat kuin aiheuttavat-
kin siis hanen kaytdksensa ja tekonsa. (Mt. 12)

Myos taman ndkemyksen mukaan mielen ominaisuuksia pidetdan emergentteind — ne ilmaantuvat vasta
kun aine on onnistunut evoluutioprosessin kautta jarjestaytymaan tarpeeksi monimutkaisesti. Emergent-
teja ominaisuuksia olisivat esimerkiksi kiinteys, vdirillisyys tai elévyys. Kaikkien niiden kohdalla aineen on ol-
tava riittavan pitkalle jarjestaytynytta ennen kuin ne voivat ilmentya. Kuka tahansa materialisti on tasta
yhta mieltd. Mutta ominaisuusdualisti vaittaa lisaksi, etta mielentilat ja ominaisuudet ovat redusoitumatto-
mia eli palautumattomia siind mielessa, etta ne eivat ole vain fysikaalisen aineen jarjestaytyneita piirteita
kuten aiemmin mainitut ominaisuudet. Niitd pidetadn uusina ominaisuuksia, joita fysikaaliset tieteet eivat
voi ennustaa tai selittda. Nakemys on Churchlandin mielesta hammentava, kun se vaittaa yhtaalta, etta
evoluutio aiheuttaa emergenssin’ eli mielen ilmaantumisen aineesta, ja toisaalta ettd niin ilmaantunutta
mieltd ei voi palauttaa fysikaaliselle tasolle, siis materiaan. (Mt. 12) Minusta ei: jos kirnuan maitoa ja saan

7 Emergenssi on supervenienssia eli paaltdmisti, jossa yldtason ominaisuudet ovat aidosti uusia. (Snellman 2014, 17)
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voita, en yllaty siita, ettei voita voi palauttaa maidoksi. Olen toki tietoinen siita, ettd tama on pelkka ver-
tauskuva, jonka funktio voi parhaimmillaan olla heuristinen, ei pateva filosofinen argumentti.

2.3.6 Elementaalinen ominaisuusdualismi

Jos luovuttaisiin mielen ilmididen evoluutiosyntyisesta alkuperasta, nakemysta voitaisiin kutsua elementaa-
liseksi ominaisuusdualismiksi. Siind uskottaisiin, ettd mielen ominaisuudet ovat todellisuuden perustavia
ominaisuuksia jotka ovat olleet olemassa maailmankaikkeuden alusta asti siind kuin pituus, massa, sahkova-
raus ja muut fysikaaliset ominaisuudet. (Churchland 1984, 13.)

Talle nakemykselle 16ytyy paralleeli 1900-luvun taitteesta, jolloin uskottiin laajalti, ettd sshkomagneettiset
ilmiot kuten sahkovaraus ja magneettinen vetovoima olivat vain puhtaasti mekaanisten ilmididen epataval-
lisen hienovaraisia ilmenemismuotoja. Jotkut tutkijat ajattelivat, ettd sshkémagneettisuus olisi redusoita-
vissa mekaniikkaan. Kavi ilmi, ettda sahkdmagneettiset ominaisuudet olivatkin perustavia ominaisuuksia
siind missd massa, pituus, kesto jne. (Mt. 13)

Toisin kuin sdshkdmagneettiset ominaisuudet, jotka ilmenevat todellisuuden kaikilla tasoilla alkeishiukkasta-
solta ylospdin, mielen ominaisuudet esiintyvat ainoastaan suurissa fysikaalisissa, elollisissa jarjestelmissa,
jotka ovat kehittaneet hyvin monimutkaisen sisdisen jarjestyksen. Tima puolustaa mielen ilmididen evolu-
tiivista alkuperaa sen sijaan, etta ne olisivat todellisuuden perusosia. Se palauttaa meidat jalleen mielen il-
mididen redusoitumattomuuteen. Miksi meidan pitaisi hyvaksya tdma dualistin perusvaite? Churchland ky-
syy. (Mt. 13)

Thomas Nagel on valmis antamaan mahdollisuuden juuri sille, ettd mieli olisi todellisuuden perusosa siina
missa ainekin.

Ohjaava vakaumukseni on, ettd mieli ei ole vain luonnon jalkikateen liitetty lisdosa tai sattuma,
vaan sen perusaspekti. Yksi tieteen taustaoletuksista tukee siirtymaa tallaiseen laajennettuun todel-
lisuuskasitykseen riippumatta mielenfilosofiassa esitetyista antireduktionistisista argumenteista.
Tiedetta ohjaa oletus maailman ymmarrettavyydesta. Toisin sanoen maailmaam jossa olemme ja
josta kokemus antaa meille ingormaatiota, pystyy ymmartamaan eika vain kuvaamaan.

Nagel ei kannata elementaalista ominaisuusdualismia vaan pikemminkin jonkinlaista neutraalia monismia.
Han asettaa perustellusti kyseenalaiseksi ndkemyksen, jonka mukaan reduktiivinen materialismi on ainut
hyvaksyttava “tieteellinen” maailmankatsomus, ja vaittaa teoksessaan Mieli ja kosmos, etta materialismin
ja idealismin dikotomialle 16ytyy vaihtoehtoja (Snellman 2012, 21; Nagel 2014, 66).

Kun tarkastelemme perinteisid kandidaatteja kattavaksi kasitykseksi mielen ja fyysisen maailman
suhteesta, uskon todistusaineiston painon suosivan jotain neutraalin monismin muotoa materialis-
min, idealismin ja dualismin perinteisten vaihtoehtojen sijasta. (Nagel 2014, 51)

Palaamme lyhyesti Nagelin varhaisempaan merkittavaan artikkeliin What is it like to be a bat? luvussa 2.2.1.
Itsedni kiinnostaa Nagelin nakemys mielesta todellisuuden perusosana aineen rinnalla. Taman tutkielman
puitteissa en pysty kuitenkaan perehtymaan nidkemykseen syvemmin.

2.4 Keho—mieli-ongelma ja materialismi

Seuraavaksi [lahdemme tarkastelemaan materialismia. Mistd puhutaan, kun puhutaan reduktiivisesta, emer-
gentista tai eliminatiivisesta materialismista? Seuraan tassa Tim Cranea, koska hanen kasittelynsa materia-
lismista ja fysikalismista selventaa tarvitsemaamme terminologiaa.

Dualismi luokittelee maailman asiat kahteen luokkaan: on olemassa kahdenlaista substanssia. Vastakohta
on monismi, joka vaittaa, ettd maailma koostuu vain yhdenlaisesta substanssista. Monismi on perinteisesti
jaettu kahteen lajiin, idealismiin, joka vaittda, etta kaikki on mentaalista, ja materialismiin, jonka mukaan
kaikki on materiaalista. (Crane 2001, 43)
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Nykyfilosofit puhuvat kontrastista ja vastakkainasettelusta dualismin ja fysikalismin valilla. Ilmausta "fysika-
lismi” kdaytetddan Cranen mukaan synonyymina “materialismille” ja “fysikaalista” synonyymina “materiaali-
selle”. Tdma on taysin luonnollista siind maarin kuin fysiikka on materian eli aineen tiede, mutta on silti tar-
peen tehda joitakin erotteluja monismin, materialismin ja fysikalismin valilla. (Mt. 43)

Monismi on sitoutumista ykseyteen. Adriesimerkkina tasta toimii Spinozan monismi, jonka mukaan on ole-
massa vain yksi substanssi, jota voidaan kutsua Jumalaksi tai Luonnoksi. Spinoza oli omaksunut perinteisen
kasityksen substanssista jonakin, mika voi olla olemassa itsessaan ja itsestdaan, olematta riippuvainen mis-
tdan muusta. Nykyiset monismin versiot eivat niinkaan vaita, ettd maailma itsessdan on yksi substanssi vaan
ettd kaikki maailmassa koostuu samankaltaisesta substanssista: materialismi vaittdad maailman koostuvan
aineesta, idealismi vaittda sen koostuvan ideoista, ja Bertrand Russellin 1920-luvun ”neutraali monismi”
vaittaa, ettd maailma on yhdenluontoista mutta pysyy neutraalina sen suhteen, onko se mentaalista vai
materiaalista. (Mt. 44)

Tarkastelemamme Churchland edustaa darimmilleen vietya materiaalista monismia. Ei ole olemassa mielt3,
on vain materiaa, ja fysikalistiset tieteenalat kuten kognitiotiede ja neurotieteet (neurofysiologia, neuroke-
mia, neurobiologia) pystyvat kehittyessaan selittdmaan kaikki mentaaliset ilmiot luonnontieteen keinoin.

2.4.1 Materialismista fysikalismiin

Cranea kiinnostaa erottelu materialistisen monismin ja fysikalismin valilla. Materialistinen monisti vaittaa,
etta kaikki on materiaalista, siis koostuu aineesta. Sen sijaan fysiikka, aineen tiede vaittaa, ettd maailmassa
on paljon ilmi6ita jotka eivat koostu aineesta: voimia, aaltoja, kenttia jne. Perinteisesti fysikalisti edustaa
siis ndkokantaa, joka antaa fysiikalle maaraavan roolin, joka on osittain epistemologinen — fysiikalla on auk-
toriteettia kertoa meille, mita uskoa — ja osittain ontologinen: fysiikka kertoo, mita on olemassa. Fysiikan
erityisroolin ytimessa on ajatus, etta fysiikka on tiede, joka pyrkii W.V. Quinen sanoin “tdyteen kattavuu-
teen”. Fysiikka tahtaa tarkkoja kvantitatiivisia menetelmia ja massan, energian, voiman jne. kategorioita
kadyttaen selittamaan kaiken sellaisen ominaisuudet ja kayttaytymisen, jolla on tilallinen ja ajallinen ulottu-
vuus. Fysiikan lakien on tarkoitus olla totta kaikkien tilallisten ja ajallisten objektien suhteen, eika niiden ul-
kopuolelle jaa mitdan objekteja. Crane kutsuu vaitettd "fysiikan yleistykseksi” ja muotoilee sen seuraavasti:

Fysiikan yleistys: Kaikilla tila-aika-jatkumon kohteilla ja tapahtumilla on fysikaalisia ominai-
suuksia, ja fysiikan lait hallitsevat tai kuvailevat niiden kayttaytymista. (Mt. 44)

Fysiikan yleistys on monistinen periaate, mutta se ei vield ole fysikalismia. Fysikalismia on nakemys, jonka
mukaan ndiden lakien kertoma fysikaalinen tarina on koko tarina, jonka ulkopuolella ei ole muuta.

Kaikenkattavuus on yksi asia mutta koko tarina on toinen. Fysikalismi vaittaa, etta fysiikka kertoo koko tari-
nan fysikaalisten tapahtumien kausaatiosta, ja sen mukaan kaiken fysikaalisen tapahtumisen on oltava seu-
rausta puhtaasti fysikaalisista syista fysikaalisten lakien mukaisesti. Tama on oppi kausaatiosta. Crane muo-
toilee siitd “fysiikan taydellisyyden (completeness)” periaatteen:

Fysiikan tdydellisyys: Jokaisella fysikaalisella tapahtumalla on fysikaalinen syy, joka on riittava
sen aikaansaamiseksi fysiikan lakien mukaisesti. (Mt. 44)

"Taydellisyyden” ei tulisi johtaa meita ajattelemaan, etta fysiikka on taydelliseksi tullut, valmis tiede, huo-
mauttaa Crane. Pikemminkin taustalla on ajatus, etta fysikaaliset syyt ovat taydellisia siind mielessa, etta ne
ovat riittdvia saamaan aikaan kaikki fysikaaliset vaikutukset.

Fysiikan taydellisyys on my0s erotettava vaitteestd, etta fysiikka voi selittaa kaiken, muistuttaa Crane ja viit-
taa David Lewisiin, joka edustaa nakemysta fysiikan selittavasta riittavyydesta:

On olemassa nykyisin hyvaksyttyjen tieteellisten teorioiden yhtendinen korpus, ja ne yhdessa
antavat toden ja tyhjentavan selityksen kaikista fysikaalisista ilmidistda. Ne ovat yhtenadinen

22



joukko koska ne ovat kumuloituvia: teoria joka hallitsee mita tahansa fysikaalista ilmi6ta seli-
tetdan teorioilla, jotka kattavat ilmiot josta tuo ilmid koostuu seka tavan, jolla se koostuu
niista. Sama patee jalkimmaiseen ilmiton ja niin edelleen aina alas perushiukkasten tai kent-
tien tasolle, jonka muutama yksinkertainen laki kattaa enemman tai vahemman siten kuin
nykyinen teoreettinen fysiikka sen kasittda. (David Lewis, An argument for the identity the-
ory, 105, siteerattu teoksessa Crane 2001, 45.)

Kyseessa on vahvempi vaite kuin fysiikan taydellisyys, koska on mahdollista pitdytya fysiikan taydellisyy-
dessa ja torjua fysiikan selittava riittavyys mutta ei padinvastoin. Voimme torjua jalkimmaisen koska saa-
tamme uskoa, etta eri tieteillda on omat ja erilaiset alansa joita ne pyrkivat selittamadan omine kasitteineen
ja periaatteineen. Esimerkiksi biologian selitysmallit vetoavat biologian kasitteisiin ja kategorioihin, eika ku-
kaan usko, etta niita voitaisiin tai etta niita pitdisi todella ilmaista fysiikan kielella. Silti tama biologian selit-
tava autonomia sopii yhteen seka fysiikan yleistyksen etta fysiikan taydellisyyden kanssa. Biologiset vuoro-
vaikutukset ovat ilmi6ita joilla on fysikaalisia ominaisuuksia, eikd mikaan biologinen vuorovaikutus ole risti-
riidassa fysiikan lakien kanssa (fysiikan yleistys). Mita tahansa fysikaalisia tapahtumia ilmenee, niilld on fysi-
kaalinen kausaalinen historia, joka selittda niiden ilmenemisen (fysiikan taydellisyys). (Crane 2001, 45).

Fysikalismia on maaritelty moni tavoin. Mita fysikalismi tai fysiikan taydellisyys -periaate tarkoittaa, riippuu
siitd miten “fysikaalinen” maaritelladn. Crane katsoo, etta fysikaalisen tieteen sisadlté maarittaa “fysikaali-
sen” merkityksen, missa fysikaalinen tiede on tiedettd, joka pyrkii tdyteen kattavuuteen. Sen alaa ei voi
maaritelld a priori pohdiskelulla, vaan kysymys on empiirinen. Tasta 16ytyy ero fysikalismin ja vanhojen ma-
terialismin muotojen valilla, jotka maarittelivat oppialan sisallon apriorisesti: esimerkiksi ettd kaikki on ma-
teriaa/ainetta ja aine on kiintea3, ldpaisematonts, pysyvaa, toimii vuorovaikutuksessa deterministisesti ja
vain kontaktin kautta. Koska nykyfysiikka on osoittanut tdman kasityksen aineesta olevan virheellinen lahes
joka suhteessa, materialistin on jarkeenkaypaa ryhtya fysikalistiksi ja omaksua seuraavanlainen ndkemys:
Sen sijaan, ettd sanoisin a priori, millainen materiaalisen maailman tulee olla, annan mieluummin fysiikan,
aineen tieteen, kertoa, millaisia aine ja maailma ovat. Syy kutsua itseddn mieluummin fysikalistiksi kuin ma-
terialistiksi tarkoittaa Iahinna edelld kuvattu asennetta fysikaaliseen tieteeseen. (Crane 2001, 46-7)

Jaegwon Kim maarittelee fysikalismin eri lajit seuraavasti:

Ontologinen fysikalismi. Maailmassa on vain ainehiukkasia tila-ajassa ja kertymarakenteita, jotka
koostuvat ainoastaan ainehiukkaisista. Tila-aika-maailmassa ei ole mitddn muuta. Taman teesin hy-
vaksyy Kimin mukaan suurin osa nykyisista mielenfilosofeista.

Kiista koskee materiaalisten tai fysikaalisten asioiden ominaisuuksia. Tietyt monimutkaiset fysikaaliset jar-
jestelmat ovat myos psykologisia jarjestelmia: ne ilmaisevat fysikaalisten ominaisuuksien lisaksi myés men-
taalisia tai psykologisia ominaisuuksia. Kuinka jarjestelman psykologiset ja fysikaaliset ominaisuudet ovat
suhteessa toisiinsa? Ontologinen fysikalisti voi valita kahdesta eri vaihtoehdosta:

Ominaisuusdualismi tai ei-reduktiivinen fysikalismi: jarjestelman psykologiset ominaisuudet ovat
erilaisia kuin sen fysikaaliset ominaisuudet, eika niitad voida palauttaa fysikaalisiin ominaisuuksiin.

Ominaisuusmonismi tai reduktiivinen fysikalismi. Psykologiset ominaisuudet ovat palautettavissa ja
reduktiivisesti identifioitavissa fysikaalisiin ominaisuuksiin. Tdssé maailmassa on vain yhdenlaisia
ominaisuuksia, ja ne ovat fysikaalisia. (Mt. 13)

Yleensi ajatellaan, ettd keho—mieli-supervenienssi® on yhtapitavd ominaisuusdualismin kanssa, jonka mu-
kaan paaltavia psykologisia ominaisuuksia ei voi palauttaa fysikaalisiin alatason ominaisuuksiin. (Mt. 14)

8 Supervenienssi suomennetaan yleensa paaltdmiseksi, ks. esim. Sintonen 1998,26. Supervenienssin kisitteesta tar-
kemmin ks. luku 2.8.1.
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Reduktiivista fysikalismia kutsutaan myos tyyppifysikalismiksi, koska se vaittaa, ettd psykologiset ominai-
suudet ja lajit — toisin sanoen psykologisten tapahtumien ja tilojen tyypit — ovat itse asiassa fysikaalisia omi-
naisuuksia ja lajeja. Jotkut filosofit pitavat tyyppifysikalismia liilan kunnianhimoisena, ja kannattavat sen si-
jaan token-fysikalismia (tapahtumafysikalismia). Vaikka psykologiset tyypit eivat ole fysikaalisten tyyppien
kanssa identtisia, jokainen yksittdinen psykologinen tapahtuma tai tapahtuman merkki (event-token) on
fysikaalinen tapahtuma. Niinpa esim. kipu, mentaalinen tila ei ole identtinen tai palautettavissa fysikaali-
seen tilaan, mutta silti jokainen yksittdinen kivun ilmentyma on itse asiassa fysikaalinen tapahtuma. Token-
fysikalismi on siten yksi ei-reduktiivisen fysikalismin muoto (Mt. 14), ja kutsun siita jatkossa tapahtumafysi-
kalismiksi.

Minka metafyysisen vaitteen fysikalismi voi esittda, kysyy Crane. Jotain sen on pystyttava vaittamaan, ettei
se olisi tyhja oppirakennelma vailla sisaltoa. Tassa fysiikan taydellisyys astuu kuvaan. Fysiikka pyrkii selitta-
maan, miksi asiat tapahtuvat — hiukkaset tormaavat, kappaleet liikkuvat jne. Fysikalistit vaittavat pystyvansa
selittdmaan naita tapahtumia dynaamisten yhtéaldiden ja harvalukuisten peruskasitteiden avulla: voiman,
varauksen, vauhdin, kiihtyvyyden jne. Taman metafyysinen yleistys on fysiikan taydellisyys. (Crane 2001,
48)

Mita merkitsisi sitd vastoin kieltaa fysiikan taydellisyys? Se tarkoittaisi pitaytymista siihen, etta jotkin fysi-
kaaliset vaikutukset eivat toteutuisi ilman muiden syiden vaikutusta, ja ndma muut syyt olisivat ei-fysikaali-
sia siind mielessd, etta ne eivat kuuluisi fysiikan alaan. Tata ei voi uskoa kukaan fysikalisti, joka jakaa nake-
myksen fysiikan epistemologisesta ja ontologisesta auktoriteetista. Siksi Cranen mukaan fysiikan taydelli-
syyden on oltava minka tahansa fysikalistisen nakemyksen olennainen osatekija. (Mt. 48)

2.5 Mentaalisen kausaation ongelma dualismissa

Fodor vaittadd, ettd mentaalinen kausaatio olisi vastoin energian ja massan sailymisen lakeja. Crane nakee
Fodorin kannan kuitenkin mieluummin fysiikan taydellisyyden ilmauksena: syy miksi energia ei sdilyisi men-
taalisen ja fysikaalisen vuorovaikutuksessa on, etta jokaisen fysikaalisen vaikutuksen on tapahduttava pel-
kastaan fysikaalisten syiden vaikutuksesta. Mentaalisen kausaation olisi tuotava fysikaaliseen maailmaan
”lisda energiaa”, joka rikkoisi energian sailymisen lakeja. Fysikalismin mukaan fysikaalisten vaikutusten
maailman on oltava kausaalisesti suljettu. (Mt. 48)

Crane vaittas, etta fysiikan taydellisyys on fysikalismin riittdva mutta ei valttdmaton ehto. Voidaanhan pi-
taytya fysiikan taydellisyydessa ja silti uskoa, ettd on olemassa mentaalisia asioita ja ominaisuuksia, mutta
ettd niilla ei ole mitdaan vaikutuksia fysikaaliseen maailmaan. Tama tunnetaan epifenomenalismina: oppina
siitd, ettd mielentiloilla ja ominaisuuksilla ei ole fysikaalisia vaikutuksia. Dualistiset nakemykset kuitenkin
kieltavat epifenomenalismin: ne pitdvat kiinni kehon ja mielen vuorovaikutuksesta. Sen perusteella voimme
nimetd mentaalinen kausaation dualismille aiheuttaman ongelman, joka on osa keho—mieli-ongelmaa. (Mt.
48)

Oletetaan, etta

1) Mentaalisilla ilmi6lld on vaikutuksia fysikaaliseen maailmaan.

ja toisaalta, fysiikan taydellisyyden mukaisesti:

2) kaikilla fysikaalisilla vaikutuksilla on fysikaaliset syyt, jotka ovat riittavia vaikutuksen aikaansaamiseksi.

Ristiriita on valmis. Kuinka mentaalinen syy voi saada aikaan fysikaalisen vaikutuksen, jos pelkka fysikaali-
nen syy riittdd saamaan sen aikaan? Voimmeko sanoa, ettd mentaalinen syy on ylim&ardinen, jotain fysikaa-
lisen syyn lisdksi? Tehdaan tama oletus eksplisiittiseksi, ehdottaa Crane:

3) Mentaaliset ja fysikaaliset syyt eivat ylimaaraa fysikaalisia vaikutuksiaan.
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Kausaalinen ylimaaraytyminen on sitd, ettad yhdellad vaikutuksella on enemman kuin yksi syy, ja kukin tapah-
tuma olisi voinut saada vaikutuksen aikaan, jos toinen ei olisi sitd aiheuttanut. (Mt. 49)

Kausaalista ylimaaraytymista Crane havainnollistaa esimerkilld, jossa kaksi sala-ampujaa ampuu tyrannia
samanaikaisesti. Ei tiedetd, kumman laukaukseen tyranni lopulta kuolee, mutta tiedetaan, etta jos A:n luoti
ei olisi tyrannia tappanut, B:n luoti olisi sen tehnyt. Tall6in tyrannin kuolema on ylimaaraytynyt ampumis-
ten suhteen.

Onko ylimaaraytyminen jarkeenkdypaa? Joidenkin mielesta ei. Kausaation konrafaktuaaliseen analyysiin
uskovat ovat sitoutuneet seuraavaan vditteeseen:

c) Jos A aiheutti B:n, niin jos A ei olisi tapahtunut, ei B:kdan olisi tapahtunut.

Jos tata sovelletaan esimerkkiin, pdadytaan tilanteeseen, jossa kontrafaktuaalisesta analyysista seuraa, etta
kummankaan salamurhaajan luoti ei voi olla tyrannin kuoleman syyna! Miksi? Koska kummankaan ampumi-
sen kohdalla ei pade, ettd jos ampumista ei olisi tapahtunut, kuolema ei olisi ollut seurauksena. Voimme
paatella tasta joko ettd ylimaardytymista kuten tyrannin kuoleman tapauksessa ei voi todella tapahtua, tai
ettd kontrafaktuaalinen analyysi C) on virheellinen. (Mt. 49)

Kyseessa on tarkead metafyysinen ongelma, toteaa Crane mutta muistuttaa, ettd meidan ei onneksi tarvitse
ratkaista sitd padstaksemme eteenpain keho—mieli-ongelmassa. Silla vaikka ylimaaraytyminen olisi mahdol-
lista ndissa epatavallisissa olosuhteissa ja C) olisi vaarassa, on silti hyvin epduskottavaa olettaa, ettd men-
taaliset ja fysikaaliset syyt ovat suhteessa toisiinsa talla tavalla. Jos ne olisivat, joka kerran kun mielentilalla
on jotain vaikutuksia fysikaalisessa maailmassa, fysiikan taydellisyys takaa, ettd aivoista l0ytyisi riittava syy
saamaan aikaan tuon saman vaikutuksen. Sen valossa ndyttda yhteensattumalta, ettd kehoni onnistuu
koordinoimaan asioita niin hyvin, vaikka sen liikkeisiin on ndin erilaiset ja erilliset syyt. Silti ajatus, etta ke-
hon hallinta olisi talla tavalla sattumanvaraista, on ristiriidassa kaiken sen kanssa mita tieddmme kayttayty-
misen syistd joko oman kokemuksemme tai terveen kaupunkilaisjarjen perusteella. Tama on Cranen mu-
kaan oikeutus lauseelle 3). (Mt. 50)

Mentaalisen kausaation ongelmassa dualismille on siis kyse siitd, miten sovittaa mentaalisen kausaation
olemassaolo yhteen fysiikan taydellisyyden kanssa sekda mentaalisen ja fysikaalisen yleisen ylimaaraytymi-
sen kielto. Kun ongelma ilmaistaan talla tavalla, se tuo valokeilaan jotain mika yleensa ohitetaan, vaittaa
Crane: Ongelma ei nouse mentaalisen tasolta, vaan se liittyy fysikaalisen maailman tosiasioihin, nimittdin
fysiikan taydellisyyteen. Toisin sanoen fysikaalisen maailman oletettu luonne saa aikaan tdman keho—mieli-
ongelman osatekijan. (Mt. 50)

Mutta emmeko ottaneet ongelman lahtékohdaksi substanssidualismin? N&in teimme, ja Crane tdhdentas,
ettd teimme sen siksi ettd ndin ongelma on perinteisesti muotoiltu. Mutta kay ilmi, etta oletus ei ollut olen-
nainen, koska oletamme mentaalisesta ainoastaan, ettda mielen ilmigilla on fysikaalisia vaikutuksia ja etta ne
eivat ole samoja kuin fysikaaliset syyt. Oletetaan etta hylkaisimme substanssidualismin ja hyvaksyisimme
ainoastaan ominaisuusdualismin. Siind tapauksessa niin kauan kuin piddmme asioiden ominaisuuksia sying,
ongelma nousee silti edelld kuvatun kaltaisena. Ongelman Iahde on konflikti fysiikan taydellisyyden ja fysi-
kaalisista syista erillisen mentaalisen kausaation vililla. (Mt. 50)

Padasemme palkahasta, jos kiellamme sen, ettd kyseessa on kaksi eri syyta. Se johtaa meidat suoraan men-
taalisten ja fysikaalisten syiden identiteettiteoriaan, ja ongelma ratkeaa. Koska ei ole kahta eri syytd, vaan
vain yksi, ylimaaraytymisen riskia ei ole. Mentaaliset syyt ovat tismalleen samoja entiteetteja kuin tietyt
fysikaaliset syyt — jotka epailematta lIoytyvat aivoista, Crane vaittaa. Tasta on kyse mielen ja aivojen (tai
mielen ja kehon) identiteettiteoriassa, joka jonkin aikaa oli vallitseva fysikalistinen mielen teoria. Crane us-
koo sen ratkaisevan ylla kasitellyn mentaalisen ja fysikaalisen kausaation ylimaaraytymisen ongelman. Epa-
selvdksi jaa, onko se itsessaan uskottava teoria? (Mt. 51)
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Palaamme mentaalisen kausaation (alaspdin kausaation) ongelmaan antireduktionismin yhteydessa (luku
2.7.2)

2.6 ldentiteettiteoria

Crane vaittaa, etta vaite jonka mukaan mentaaliset entiteetit ovat identtisia eli samoja kuin fysikaaliset en-
titeetit, vaatii selvennysta. Ensinnakin vaite antaa meille syyn identifioida aivotiloiksi vain ne mentaaliset
entiteetit, jotka ovat fysikaalisten tapahtumien syita. Jos on olemassa mentaalisia entiteetteja, joilla ei ole
fysikaalisia vaikutuksia (silloin puhutaan mentaalisista epifenomeeneista), meilla ei ole syyta identifioida
niitd mihinkaan fysikaaliseen (aivotapahtumaan). Monet fysikalistit vaittavat, etta kaikilla mielen ilmi6illa on
fysikaalisia vaikutuksia tavalla tai toisella, joten se riittda jattamaan epifenomenalismin pois laskuista. (Mt.
51)

Yksi lahestymistapa joka taman takaisi olisi funktionalistinen. Se vadittaa, ettd mentaaliset ilmiot on erotetta-
vissa toisistaan niiden kausaalisten roolien kautta. Funktionalismi® siis pitda kiinni siit3, ettd mielentilojen
luonteen mukaisesti niilld on tiettyja vaikutuksia ja sen vuoksi mentaalisia epifenomeeneja ei voi olla ole-
massa. Kun tdama yhdistetaan fysiikan taydellisyyteen ja ylimaaraytymisen kieltoon, saadaan tulokseksi
identiteettiteoria. (Mt. 51)

Toinen selvennys liittyy syyn kasitteeseen. Jos ikkunaan heitettiin tiili, joka rikkoi sen, voimme analysoida
syyta keskittymalla tapahtumaan (tiilen heittdminen) tai tiilen ominaisuuksiin (tiilen paino, nopeus, osuma-
kulma jne.). Tasta saadaan kaksi erilaista syyté, tapahtumakausaliteetti ja ominaisuuskausaliteetti, ja niista
seuraa Cranen mukaan kaksi erilaista identiteettiteoriaa. Jos syyt ja vaikutukset ndhdaan tapahtumina, saa-
daan mentaalisten ja fysikaalisten tapahtumien (partikulaarien) identiteettiteoria, jota Cranen mukaan
edustaa Donald Davidson. Jos sen sijaan syyta ja vaikutukset ovat ominaisuuksia, pdddymme mentaalisten
ja fysikaalisten ominaisuuksien identiteettiteoriaan, jota edustavat mm. David Lewis ja D. M. Armstrong.
Tama nakemys vastaa Cranen mukaan ominaisuusmonismia, jonka mukaan on olemassa vain fysikaalisia
ominaisuuksia joista jotkin ovat mentaalisia. Davidsonin kanta taas edustaa ominaisuusdualismia, jossa ta-
pahtumilla on kahdenlaisia ominaisuuksia, mentaalisia tai fysikaalisia. Néakemysten eroa kuvataan tyyppi
(ominaisuus)- ja token (tapahtuma)-identiteettiteorioina. (Mt. 50) Crane itse edustaa tyyppi-identiteettiteo-
riaa, johon jatkossa keskitymme. (Mt. 51)

Identiteettiteoria siis vaittad, ettd mentaaliset ominaisuudet ovat identtisia tiettyjen fysikaalisten identi-
teettien kanssa. Crane huomauttaa, etta identiteettiteoria ei kielld mentaalisten ominaisuuksien olemassa-
oloa, mutta identiteettivaite tulee ottaa kirjaimellisesti: mentaalinen tila M on sama kuin fysikaalinen tila F.
Se ei kiella M:n olemassaoloa yhtdan sen enempaa kuin identiteettivdite ”Cicero=Tully” kieltaa Ciceron ole-
massaolon. Painvastoin: jotta vaite A=B olisi tosi, seka A:n ettd B:n on oltava olemassa. (Mt. 51)

Joskus identiteettiteorioita kuvaillaan ndkemyksend, jonka mukaan mentaaliset ominaisuudet ovat “todelli-
suudessa” fysikaalisia tai “eivat enempaa eikd vahempaa kuin” fysikaalisia. Tama voi Cranen mukaan olla
harhaanjohtavaa, jos se ymmarretdan niin, ettd jotakin jaa identiteettivaitteen ulkopuolelle. Identiteettiteo-
rian ei pitdisi myoskaan vaittaa, etta ei-fysikaaliset asiat ovat todellisuudessa fysikaalisia, silla taman nake-
myksen mukaan ei-fysikaalisia asioita ei ole olemassa. (Mt. 51)

Identiteettiteoria kieltaa kylla mentaaliset ominaisuudet sellaisina kuin ominaisuusdualisti ne kasittaa, tai
mentaaliset substanssit sellaisina kuin substanssidualisti ne kasittda. Teorian tarkoitus on Cranen mukaan
sanoa, ettd niiden kieltdminen ei tarkoita mentaalisen olemassaolon kieltamista. Tassa mielessa identiteet-
titeoria on erotettava eliminatiivisesta materialismista, tai niin kuin Crane sen ilmaisee, eliminatiivisesta
fysikalismista. Eliminatiivisen eli karsivan fysikalisimin nakemys on, ettd mentaalisia asioita ei ole lainkaan
olemassa: ei ominaisuuksia, substansseja, tapahtumia tai mitdaan. Nakemyksen ydin tiivistyy siihen, etta

% Funktionalismista tarkemmin ks. luku 2.16.
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maailman mentaaliset luokittelukuviot ovat perustavanlaatuisesti harhaanjohtavia, eikd meidan tulisi luoki-
tella asioita niiden mukaisesti. Vaikka seka identiteettiteoria etta eliminatiivinen fysikalisti ovat yhta mielta
siitd, ettd kaikki on fysikaalista, he ovat eri mielta siita, millaisia fysikaalisia asioita on olemassa. Eliminati-
visti kieltda, ettd mitkdan olemassa olevista fysikaalisista asioista ovat mentaalisia. (Mt. 50) Cranea tama
nakokulma ei sen enempaa kiinnosta, meita kylla kiinnostaa, mutta palaamme siihen myéhemmin.

Identiteettiteorian ja eliminatiivisen fysikalisimin valinen ero ilmaistaan Cranen mukaan reduktion avulla.
Identiteettiteoreetikot ovat reduktivisteja, ja reduktio on eri asia kuin eliminoiminen. Geenien reduktio (pa-
lauttaminen) DNA-sdikeiksi ei kielld geenien olemassaoloa, kun taas kalorikin tai flogistonin eliminoiminen
kieltaa niiden olemassaolon. (Mt. 50)

2.6.1 ldentiteettiteorian historiallisia paralleeleja

Churchland vaittaa, etta reduktiivinen materialismi, joka tunnetaan yleisemmin identiteettiteoriana, on
suoraviivaisin materialistisista mielen teorioista. Sen keskeinen vaite on yksinkertainen: mielentilat ovat ai-
vojen fysikaalisia tiloja. Toisin sanoen jokainen mielentila tai mielen prosessi on identtinen jonkin aivojen
tai keskushermoston fysikaalisen tilan kanssa. Kun teoria syntyi 1950-luvun lopussa, aivojen toiminnasta ei
vield tiedetty tarpeeksi, jotta vastaavuudet olisi voitu suoraan osoittaa, mutta identiteettiteoria oli sitoutu-
nut ajatukseen, ettd aivotutkimus lopulta paljastaa ne kaikki. (Churchland 1984, 26)

Identiteettiteorian historiallisia paralleeleja ovat esimerkiksi teoria 4dnesta ja valosta: tieddmme nykyaan,
ettd dani on joukko ilman halki kulkevia paineaaltoja, ja korkea sdvel on sama kuin korkea varahtelytaajuus.
Olemme oppineet myo6s valon olevan sahkémagneettista aaltoliikettd, ja kappaleen vari on sama kuin koh-
teen heijastaman sahkomagneettisen sateilyn aallonpituus. Samoin kappaleen lampdtila on niiden mole-
kyylien liilke-energiaa, joista kappale koostuu. Limpiman kappaleen keskimaarainen molekulaarinen liike-
energia on korkea ja viiledn kappaleen matala. (Mt. 26)

Nama esimerkit kertovat onnistuneesta reduktiosta teorioiden valilla. Kaikissa niissa uusi ja voimakas teoria
pitaa sisalladn joukon vaitteita ja periaatteita, jotka kuvastavat (lahes) taydellisesti aikaisemman teorian tai
kasitteellisen viitekehyksen vaitteita ja periaatteita. Uuden teorian periaatteilla on sama rakenne kuin van-
halla viitekehyksell3, ja sitd voidaan soveltaa samoihin tapauksiin. (Mt. 26)

Jos uusi teoria on vanhaa paljon parempi selittdmaan ja ennustamaan ilmioita, meilld on hyva syy uskoa,
ettd uuden viitekehyksen teoreettiset termit kuvaavat todellisuutta oikein. Mutta jos vanha teoria toimi pa-
tevasti ja jos sen kasitteet vastaavat uuden teorian kasitteita systemaattisesti, niin kuin edella kuvailtiin,
voimme paatelld, ettd vanhat ja uudet termit viittaavat samoihin asioihin tai ilmaisevat samoja ominaisuuk-
sia. Voimme siis julistaa tieteenfilosofien tavoin ”interteoreettisia identiteetteja” eli teorioiden vilisia yhte-
nevyyksia: valo on sahkdmagneettisia aaltoja, dani on paineaaltoja ja lampd on molekyylien kineettista
energiaa. (Mt. 26-7)

Aikaisemmilla esimerkeillda on my0s yksi tarkea yhteinen piirre: kaikki niissa kuvatut ilmiot ovat arkitajun-
tamme kasitteelliseen viitekehykseen kuuluvia, havaittavia asioita ja ominaisuuksia. Teorioiden valista
reduktiota eli teorian kasitteiden palauttamista toiseen ei tapahdu ainoastaan teoreettisissa sfadreissa,
vaan myos arkitajunnassa havaittavia ilmioita voi palauttaa toiselle tasolle. Niinpa tuttujen, introspektiolla
tavoitettavien mielentilojen palauttamisessa aivojen fysikaalisiin tiloihin ei pitdisi olla mitaan erityisen yllat-
tavaa. Tarvitaan vain riittavan pitkalle kehittynyt neurotiede, niin etta se voi tuottaa tarvittavat ”peilikuvat”
niista oletuksista ja periaatteista, jotka muodostavat arkitajuntamme mielentiloja kuvaavan kasitteellisen
viitekehyksen. Tuossa peilikuvassa mielentiloja vastaavat tietyt aivojen tilat. Jos tdhan melko vaativaan eh-
toon tosiaan pystyttaisiin vastaamaan, silloin voisimme Churchlandin mukaan oikeutetusti julistaa reduk-
tion eli palauttamisen tapahtuneen, ja vahvistaa mielentilat samoiksi aivojen tilojen kanssa. (Mt. 27)
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2.6.2 Argumentteja identiteettiteorian puolesta

U. T. Place (1924-2000) pyrkii purkamaan joitakin identiteettiteoriaan (reduktiiviseen materialismiin) koh-
distuvia vastavaitteita. Hinen mukaansa kaksi asiaa voivat olla identtisia vaikka maarittelemme ne eri ta-
valla. Termi “salama” ei ehka tarkoita samaa asiaa kuin “sdahkdépurkaus”, mutta voimme silti huomata, etta
salama ja sahkopurkaus ovat identtisid. Vastaavasti vaikka “keho” ja “mieli” maaritellaan eri tavalla,
voimme huomata, ettd ne ovat identtisid. Placen mukaan uskomme, ettd salama on sdhkoépurkaus ilmake-
hassd, koska tieteellinen teoriamme sahkosta ja optiikasta selittavat, miksi sahképurkaus ilmenee salaman
muodossa. Vastaavasti jos aivotutkimus voi selittaa, miksi tietoisilla tiloillamme on niille ominainen “feno-
menologinen” laatu, meilla on vahvaa todistusaineistoa siita, etta tietoiset tilat ovat vain aivojen proses-
seja. Keskeista tdlle vaitteelle on Placen mukaan sen osoittaminen, etta yleisilla subjektiivisilla piirteilld on
takanaan yleisia aivotilojen lajeja — esimerkiksi etta oranssin jalkikuvan ja oranssin esineen niakemiseen liit-
tyvat samat aivotilat. (Beakley & Ludlow 2006, 7)

Mita syita identiteettiteoreetikoilla on uskoa, ettd neurotutkimus lopulta saavuttaa riittavat olosuhteet niin
etta arkipsykologiamme palauttaminen siihen on mahdollista? Churchland luettelee nelja syyta, jotka kaikki
suuntautuvat siihen johtopaatokseen, etta oikea selitys ihmisen kayttaytymiselle ja sen syille 16ytyy neuro-

tieteistd. (Churchland 1984, 27)

Voimme vedota ensiksi jokaisen ihmisyksilon fyysiseen alkuperdan. Saamme alkumme geneettisesti ohjel-
moidusta yksisoluisesta molekyylistd, hedelmditetysta munasolusta, ja kehitymme siitd solunjakautumisen
kautta siten, etta DNA:n ohjaa solujen jakautumista, erilaistumista ja jarjestymista. Tuloksena on lapikotai-
sin fysikaalinen jarjestelmd, jonka toiminta nousee sen sisdisista tapahtumista ja vuorovaikutuksesta muun
fysikaalisen maailman kanssa. Ja tuota toimintaa eli inhimillista kayttaytymista saatelevat sisdiset operaa-
tiot ovat juuri neurotieteiden tutkimusalaa. (Mt. 27-28)

Toinen argumentti identiteettiteorian puolesta on se, ettd evoluutioteoria tuottaa ainoan vakavasti otetta-
van selityksen aivojen ja keskushermoston kyvylle ohjailla ihmisen kayttaytymista. Nuo jarjestelmat valikoi-
tuivat evolutiivisesti niiden monien etujen vuoksi, joita kdyttaytymisen saately tuotti olennoille. (Mt. 28)

Identiteettiteoria saa lisatukea siita, miten kaikki tunnetut mentaaliset ilmi6t ovat riippuvaisia hermostolli-
sesta perustasta. Myds ominaisuusdualismista seuraa systemaattinen riippuvuus hermoston toiminnasta,

mutta identiteettiteoria selittaa ilmion yksinkertaisemmin. Miksi olettaa kaksi radikaalisti erilaista ominai-

suuksien ja toimintojen luokkaa, jos yksikin riittda selittdmaan ilmion? (Mt. 28)

Neljas ja viimeinen argumentti on perdisin neurotieteiden yha kasvavasta menestyksesta monien olentojen
hermojarjestelmien toiminnan paljastajana. Neurotieteet pystyvat selittdamaan olentojen kayttaytymista ja
kykyja seka puutteita ja virhetoimintoja |6ydettyjen hermostollisten rakenteiden perusteella. Edeltavat ar-
gumentit viittaavat siihen, ettd neurotieteiden tulisi menestya tassa selittdmisessd, ja odotukset on lunas-
tettu seka alkeellisempien olioiden ettd ihmisten hermojarjestelmien suhteen. (Mt. 28)

Nama argumentit eivat kuitenkaan viela riitd. Ne antavat kylla tukea vaitteelle, ettd ihmisen ja eldinten
kayttaytymisen takana olevat syyt ovat luonteeltaan fysikaalisia, mutta identiteettiteoria vie vaitteen pi-
temmalle. Se vaittaa, ettd neurotiede 16ytaa hermostollisten tilojen luokituksen, joka vastaa yksi yhteen ar-
kipsykologian luokituksen mukaisia mielentiloja. Teorioiden valinen identiteetti eli yhtaldisyys voidaan oi-
keuttaa vain, jos tuo luokitus l6ytyy. Mutta mikdaan edeltdvissa vaitteissa ei takaa, ettd uusi ja vanha viiteke-
hys vastaavat toisiaan talla tavalla, vaikka uusi viitekehys selittda ja ennustaakin menestyksekkaasti kayttay-
tymistamme. Lisaksi materialistien leirista 16ytyy muitakin vastavaitteita, joiden mukaan kuvatun kaltaisen
vastaavuuden I6ytyminen on melko epatodennéakoista. (Churchland 1984, 27-29.)
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2.7 Reduktionismi

Identiteettiteoria siis vaittaa, etta siina maarin kuin ei-fysikaalisia asioita nayttda olevan olemassa, ne ovat-
kin itse asiassa fysikaalisia. Reduktio on siis prosessi, jonka avulla osoitetaan, ettd ne ovat fysikaalisia ja
milla tavalla ne ovat sitd. Reduktio identifioi yhden alueen entiteetit toisen, alemman luokan entiteeteiksi.
Toisin sanottuna, aloitamme kohde-oliosta x ja I6yddamme syyn osoittaa, ettd se on sama kuin y. Reduktio
eli palauttaminen kertoo meille x:sta jotain, mita emme aikaisemmin tienneet: etta se on y. Suosittu paral-
leeli tieteenfilosofiasta on kaasun lampdtilan palauttaminen sen molekyylien keskimaaraiseksi liike-energi-
aksi. (Crane 2001, 54)

Ontologisesti ymmarrettyna A:n redusoiminen B:ksi sisadltaa vaitteen, jonka mukaan A=B. Mutta reduktion
idea ei tyhjene identiteettiin, joka on symmetrinen suhde, kun taas A:n reduktio B:ksi ei ole B:n reduktio
A:ksi. Reduktio tarvitsee siis lisdksi ajatuksen, etta “redusoitu ilmid” tulee ymmarrettavammaksi, kun sen
ndytetdan olevan sama kuin “redusoiva ilmié”. Ymmarramme termodynaamisia ilmi6ita paremmin, kun
meille osoitetaan, ettd ne ovat identtisia tietynlaisen mekaanisen toiminnan kanssa. Vastaavasti meille vai-
tetdan myos, ettd ymmarramme mentaalisia ominaisuuksia paremmin, kun meille osoitetaan, ettd ne ovat
samoja kuin aivojen fysikaaliset ominaisuudet. (Mt. 54)

Nama reduktion ansiot eivat ole ontologisia, vaan selittavid, huomauttaa Crane (Mt. 55). Erotamme siis on-
tologisen reduktion selittavasta reduktiosta, jossa on kyse teorioiden valisestd suhteesta. Silloin yksi teoria
selittdd, miksi toinen teoria on totta, tai nayttaa meille taustamekanismit, jotka selittavat miten redusoidun
teorian entiteetit toimivat.

Cranen mukaan Davidsonin anomalinen monismi on esimerkki ontologisesta reduktiosta, jonka mukaan
kaikki mentaaliset tapahtumat ovat fysikaalisia tapahtumia, mutta mentaalisen ja fysikaalisen teorian valilla
ei ole selittdvaa yhteyttd. Mita selittava reduktio ilman ontologista reduktiota voisi tarkoittaa, se selvida
myohemmin, kun tarkastelemme fysikalismin ei-reduktiivisia versioita. Perusajatus on, etta teorioiden X ja
Y vililld voi olla selittdva suhde ilman ettd meidén pitaa identifioida X Y:ksi. (Mt. 55)

Cranen mukaan nykyisessa mielenfilosofiassa vallitsee yleinen tunnelma, etta reduktionismi on paha juttu
ja ettd on parempi olla antireduktionisti jopa sen jalkeen, kun on tehty erottelu reduktion ja eliminaation
valilla. Crane kuitenkin vaittaa, etta siind maarin kuin reduktio ymmarretaan selittdvaksi, on erehdys pitaa
reduktiota pahana. Aidot selitykset ovat edistysaskelia tietdmyksessamme, ja olisi irrationaalista torjua seli-
tys vain sen takia, etta se on “reduktiivinen”. (Mt. 55)

2.7.1 Kolme reduktion mallia

Jaegwon Kim tarkastelee yksityiskohtaisesti erilaisia reduktion malleja. Lahtokohtaisesti reduktiivisen fysi-
kalismin ndkokulma on, ettd mentaaliset ominaisuudet eivat ole “mitddan enempad” kuin fysikaaliset omi-
naisuudet. Tasta nakdkulmasta maailmassa ei ole ei-fysikaalisia ominaisuuksia. Kun puhutaan keho—mieli-
ongelmasta, “fysikaaliset” ominaisuudet konstruoidaan laajasti sisdltdmaan behavioraalis-hermostollis-bio-
logiset ominaisuudet perustavien fysikaalisten ominaisuuksien lisdksi. (Kim 2006, 274)

Kaikenlaisilla reduktioilla on jotain yhteista: niiden on redusoitava se, mitd ne pyrkivat redusoimaan. Mutta
reduktion kohteena olevat entiteetit voivat vaihdella yhdesta projektista toiseen (lauseet, kasitteet, tosi-
seikat, ominaisuudet jne.) ja voi olla useampia kuin yksi tapa redusoida tietynlaisia entiteetteja. On hyddyl-
lista ottaa J. J. C. Smartin luonnehdinta ”“ei mitddn enempaa kuin” ilmaisemaan reduktion perusidea. Smart
sanoi sen nain: ”Aistimukset eivat ole mitdan enempaa kuin aivoprosesseja.” (Mt. 275)

Smartin lausahdus on yhtapitava myos karsivan reduktion kanssa, jossa redusoidut entiteetit (esim. noidat
tai flogiston) karsitaan tai korvataan. Kun noitien osoitettiin olevan psykoottisia naisia, noidat karsittiin: noi-
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tia ei ole eika ole koskaan ollutkaan. Reduktioita, jotka eivat ole karsivia, niitd joissa redusoitavat oliot |6yty-
vat redusoitujen joukosta, kutsutaan konservatiivisiksi reduktioiksi. Kun lamp6 redusoitiin perustavampaan
fysikaaliseen kvantiteettiin, sitd ei karsittu vaan se sailytettiin (molekulaarisena liike-energiana). ”Ei enem-
paa eikd vahempaa kuin” -ajatus patee siis seka sailyttavaan etta karsivaan reduktioon. (Mt. 276)

Kim tarkastelee kolmea reduktion mallia: siltalakireduktio, identiteettireduktio ja funktionaalinen reduktio.
Tietoiset mielentilat saattavat olla redusoitavissa hermostolliseen tilaan mutta eivat behavioraaliseen, in-
tentionaaliset mielentilat saattavat olla redusoitavissa funktionaalisiin tiloihin mutta eivat hermostollisiin
jne. Tarkeaa on tietynlaisen reduktion onnistumisen tai epaonnistumisen filosofinen ja tieteellinen merki-
tys. Esimerkiksi tietoisuuden siltalakireduktiolla hermostollisiin prosesseihin tai sen identiteettireduktiolla
voi olla valtavan erilaiset filosofiset seuraukset tietoisuuden statukselle. (Mt. 276)

2.7.2 Siltalakireduktio

Reduktion siltalakimalli, jonka kehitti Ernest Nagel 1950-luvulla, on suunniteltu tieteellisten teorioiden
reduktion selitykseksi, jossa korkeamman tason teoria redusoidaan perustavampaan teoriaan. Esim. optii-
kan redusoiminen elektromagneettiseen teoriaan, kaasulakien redusoiminen tilastolliseen molekyylifysiik-
kaan ja genetiikan redusoiminen molekyylibiologiaan ovat esimerkkeja teoriareduktiosta. Tassa konteks-
tissa teorian ajatellaan olevan joukko lakeja — sen peruslait + ne jotka voi johtaa niista. Nagel kasittaa teo-
rian T, reduktion Ti:een koostuvan T,:n lakien loogis-matemaattisesta derivaatiosta Tq:n laeista. Siihen tarvi-
taan erityisid periaatteita, jotka liittavat T, :n termit Ti:een, ja naita siltalaeiksi tai siltaperiaatteiksi kutsutta-
via lakeja pidetaan derivaation lisdpremisseina. (Mt. 277)

Siltalaki-reduktio on hallinnut reduktiota ja reduktionismia koskevaa filosofista keskustelua vuosikymme-
nien ajan. Monet antireduktionistiset vaitteet perustuvat sille premissille, etta siltalakivaatimus ei tayty.
Mutta auttaisiko kiputeorian siltalaki-reduktio neurofysiologiaan sulkemaan aukon selityksessa kivun (ja
muiden tuntemusten) ja hermostollisten ominaisuuksien valilla ja ratkaisemaan tietoisuuden “kovan” on-
gelman? Palataan tdhan my6hemmin. Tdssa vaiheessa on aiheellista huomata, etta kaikenlaiset keho—mieli-
teoriat, joista jotkut ovat avoimesti dualistisia ja antifysikalistisia, sisaltavat laaja-alaisen keho—mieli-siltala-
kien jarjestelman. Oppi ennalta asetetusta harmoniasta, kaksoisaspekti-teoria, emergentismi ja epifenome-
nalismi ovat kaikki sitoutuneet siihen, ettd on olemassa psykofysikaalisia korrelaatiolakeja, eikd substanssi-
dualismissa ole mitdan sellaista, joka sulkee pois psykofysikaaliset korrelaatiolait ja mahdollistaa tayden
mentaalisuuden siltalakireduktion. On ilmiselvaa, etta korrelaatiolaki kivun ja hermostollisen Nq:n valilla ei
riitd redusoimaan kipua Nq:een: se ei tee kivusta “mitddan enempaa eika vahempaa kuin” hermostollisen ti-
lan N,. Siksi filosofit alkoivat etsia jotain siltalakeja vahvempaa toteuttamaan reduktioita. (Mt. 279)

2.7.3 lIdentiteettireduktio
On syntynyt laajalle levinnyt yhteisymmarrys siita, ettd jotta saataisiin aikaan aitoja reduktioita, siltalait on
vahvistettava identiteeteiksi. Tarvitsemme siis téllaisia:

(1) kipu = aivotila N,
(1) ahdinko = aivotila N,

Palataan ajatukseen ”ei mitddn enempaa eika vahempaa kuin”: jos kipu ja muut laadulliset tietoisuudentilat
on redusoitu hermostollisiin tiloihin, niiden ei pitdisi olla mitdan muuta kuin hermostollisia tiloja. Ylldolevat
lauseet vaittavat juuri niin. Korrelaatio ei riitd, meidan pitda sanoa etta x:t eivat ole mitaan muuta kuin y:t.

Lisaksi voimme sanoa, ettad entiteettien ala on identiteettiredusoitavissa toiseen alaan, jos jokainen yksittai-
nen entiteetti ensimmaisessa voidaan identifioida johonkin toisessa. Siis jos mentaaliset ominaisuudet voi-
daan identiteettiredusoida hermostollisiin ominaisuuksiin, meidan pitaa identifioida jokainen mentaalinen
ominaisuus johonkin hermostolliseen ominaisuuteen kuten (14) ja (1,).
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Jos oletamme nama identiteetit, voimme johtaa kipua koskevat lait neurofysiologian laeista. Identiteetti-
reduktio voi tehda kaiken sen minka siltalakireduktio tekee, ja enemman. Nama identiteetit riittavat vaitta-
maan, etta kipu ja ahdinko on redusoitu hermostollisiksi tiloiksi. Mutta ratkaiseeko identiteettireduktio au-
kon selityksessa, siis sen, miten mielentilat ovat fysikaalisia tiloja? (Kim 2006, 279-80)

2.7.4 Funktionaalinen reduktio

Ajatellaan geenid ja DNA-molekyylid. Geenit on tunnistettu DNA-molekyyleiksi, ja voimme sanoa, etta gee-
nit on redusoitu DNA:ksi. Kuinka tallainen reduktio toimii? Aluksi on huomattava, etta geenin kasite on
funktionaalinen, kasite joka maaritelladn sen kausaalisen roolin kautta. Geeni on maaritelman mukaan mika
tahansa mekanismi, joka koodaa elion geneettisen informaation ja valittaa sen vanhemmilta jalkelaisille.
Kun itdvaltalainen kasvitieteilija Mendel puhui ”geneettisista tekijoistd”, hanella ei ollut aavistustakaan,
mika molekyylibiologinen mekanismi itse asiassa teki tyon, joka hanella oli mielessdan, mutta han oli varma,
ettd tuollainen perinndllisyyden sdaannénmukaisuuksia selittava mekanismi [6ytyisi. Vuosikymmenia myo-
hemmin 1900-luvulla molekyyligenetiikan tutkimus onnistui tunnistamaan DNA-molekyylit mekanismeiksi,
jotka toteuttavat geenin kausaalisen tehtdvan. (Mt. 280)

Voimme luonnostella timankaltaiset reduktiot seuraavien kolmen askeleen avulla:

Askel 1. Ominaisuudelle F, joka redusoidaan, annetaan seuraavan muotoinen funktionaalinen maa-
ritelma:

Omata F = geromata jokin ominaisuus tai mekanismi P siten ettd C(P), jossa C merkitsee P:n suoritta-
maa kausaalista tehtavaa.

Askel 2. Loydetdadan ominaisuus tai mekanismi, joka tekee C:n suorittaman kausaalisen tyon — ts.
identifioidaan F:n toteuttajat tutkinnan alla olevassa jarjestelmassa.

Askel 3. Kehitetdan teoria, joka selittaa, kuinka nain identifioidut F:n toteuttajat suorittavat kausaa-
lisen tehtavan C annetussa jarjestelmassa.

Voimme nahda, kuinka tdmankaltainen reduktio voisi toimia mielentiloille. Otetaan esimerkiksi kipu. Olete-
taan, ettd kivulle voidaan antaa seuraava funktionaalinen luonnehdinta:

Kokea kipua = gef olla tilassa S niin ettd S:n aiheuttaa kudosvaurio ja S puolestaan aiheuttaa sdpsah-
dyksia, valitusta ja valttamiskayttaytymista. (Mt. 280)

Oletetaan, ettad ihmisilld ja korkeammilla nisdkkailla C-hermosaikeiden aktivaatio toteuttaa kivun maaritel-
man mukaisesti — toisin sanoen kudosvaurio aiheuttaa C-hermosaikeiden aktivaation, joka puolestaan aut-
taa sapsahdyksia, valitusta ja valttamiskayttaytymista. Kipu ei siis tarkoita mitdan muuta kuin C-her-
mosadikeiden aktivaatiota. Sen lisdksi oletetaan, ettd meilla on kasilla neurofysiologinen teoria, joka selittas,
kuinka ndma kausaaliset prosessit toimivat, siis kuinka kudosvaurio aiheuttaa C-hermosaikeiden aktivaation
jne. Silloin voimme uskottavasti vaittaa, ettd olemme redusoineet ihmisten ja nisdakkaiden kivun C-her-
mosadikeiden aktivaatioksi ja nyt ymmarramme kipuilmi6ta sen alla olevien hermostollisten prosessien ter-
mein. (Mt. 281)

Askel 1 edustaa kasitteellista tyota: redusoitavalle ominaisuudelle annetaan funktionaalinen tulkinta kau-
saalisen roolin termein. Askel 2 edustaa empiirista tieteellista tutkimusta. Kuten aikaisemmin huomautet-
tiin, funktionaalisesti luonnehditun ominaisuuden toteuttajat voivat vaihdella lajista toiseen ja jopa saman
lajin eri edustajien valilla. Monitoteutuma (multiple realization) voidaan siis ndhda tdysin yhtapitavaksi
funktionaalisen reduktion kanssa. (Mt. 282)
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Filosofiselta kannalta redusoitavan ominaisuuden funktionaalinen luonnehdinta on avain, ja loppu on tie-
teellista tutkimusta. Tutkimuksen tehtava on tunnistaa tietty toteuttaja ja kertoa tarina siita, kuinka se on-
nistuu suorittamaan kausaalisen roolinsa. (Mt. 282)

2.7.5 Reduktio ja reduktiivinen selitys

Tietoisuuden kovan ongelman selitys maaritelldan joskus reduktiiviseksi selitykseksi pikemmin kuin redukti-
oksi. Kysymys on silloin tama: Voimmeko reduktiivisesti selittdaa tietoisuuden hermostollisten prosessien
termein? Tata muotoilua suositaan, koska ajatellaan, etta reduktiivinen selitys on mahdollinen silloinkin kun
reduktio ei ole. David Chalmers kirjoittaa:

Tietyssa mielessa ilmiot, jotka voivat realisoitua monissa erilaisissa fysikaalisissa alustoissa — esimer-
kiksi oppiminen — eivat ehka ole redusoitavissa niin etta emme pysty identifioimaan oppimista min-
kaan tietyn alemman tason ilmion kanssa. Mutta tdma monitoteutuma ei ole sen tiella, etta reduk-
tiivisesti selitimme minka tahansa oppimistapahtuman alemman tason ilmiéiden termein. (David
Chalmers, The Conscious Mind, 43. Sit. mt. 282)

Jerry Fodor, vasymaton ja vaikutusvaltainen reduktionismin kriitikko on samoilla linjoilla:

Reduktion tavoite ei ole ensisijaisesti [6ytaa jokin fysiiikan luonnollisen luokan predikaatti, jonka
ulottuvuus on sama kuin kunkin erityistieteen predikaattiluokan. Pikemminkin se on selittaa fysi-
kaaliset mekanismit, joiden avulla tapahtumat noudattavat erityistieteiden lakeja. (Jerry Fodor, Spe-
cial Sciences, or the Disunity of Science as a Working Hypothesis, 131. Sit. mt. 282)

Jerry Fodor siis sanoo, ettad reduktion tehtadva ei ole etsia siltalakeja, jotka kytkisivat erityistieteen predikaa-
tit fysikaalisiin predikaatteihin, vaan pikemminkin luoda erityistieteiden ilmigille reduktiivisia selityksia alla
olevien “fysikaalisten mekanismien” termein. Monitoteutuma tekee siltalakireduktiot mahdottomiksi,
mutta sen ei pitdisi estda korkeamman tason ilmididen reduktiivista selittamista. (Mt. 283)

Tama nakokulma nostaa kysymyksia: Millainen on reduktiivinen selitys, ja miten se toimii? Miten reduktiivi-
nen selitys eroaa tavallisesta, ei-reduktiivisesta selityksesta? Onko reduktiivinen selitys ilman reduktiota
mahdollinen? Takaako reduktio aina myds reduktiivisen selityksen? (Mt. 283)

Tarkastellaan ensiksi siltalakireduktiota. Kun kipu on siltalakiredusoitu hermostolliseen tilaan N4, kuinka
voimme reduktiivisesti selittda, miksi Jantunen kokee kipua hetkella t?

a) Jantunen on hermostollisessa tilassa N; hetkella t.
Henkilo kokee kipua hetkelld t jos ja vain jos hdn on hermostollisessa tilassa N1 hetkella t.
Siispa Jantunen kokee kipua hetkella t.

Voimme taata, ettd a) on selitys: sillld on deduktiivis-nomologisen selityksen muoto, so. selitys jossa selitet-
tavan tapahtuman viite johdetaan antesedentin olosuhteista tiettyjen lakien mukaisesti. Mutta onko se
reduktiivinen selitys, joka antaa meille ymmarryksen kivusta hermostollisina prosesseina ja niitad hallitsevina
lakeina? (Mt. 283)

Kim vastaa: ehdottomasti ei. Vaikeus on toisella rivilld, kipu — Ny -korrelaatiolaissa, jota kdytetdan selittdvan
derivaation premissind. Kun haluamme ymmartaa tietoisuuden tilat reduktiivisesti hermostollisten proses-
sien perustalta, haluamme tietaa, kuinka kivun kaltainen tuntemus nousee hermostollisista tiloista, tai
miksi tdma tietoinen tila korreloi juuri sen hermoston tilan kanssa jonka kanssa se korreloi. Miksi kipu kor-
reloi tilan N eika vaikkapa tilan N, kanssa? Sen sijaan etta a) vastaisi kysymykseen, se vain olettaa kivun ja
Nq:n korrelaatiolain selityksen premissing, jota ei selitetd. (Mt. 283) Toisin sanoen psykoneuraaliset siltalait
ovat juuri niita, jotka on tarpeen selittda, jos haluamme saavuttaa tietoisuuden reduktiivisen ymmarryksen
aivotutkimuksessa. Ainoastaan tallainen selitys halventaisi “tietoisuuden salaisuuden” ja ratkaisisi “kovan”
ongelman. (Mt. 285)
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Kdannymme seuraavaksi identiteettireduktion puoleen. Kun siltalakireduktio ilmaisee, ettd “kipu ilmenee
jos ja vain jos hermotila N; ilmenee”, identiteettireduktio vaittaa vahvemmin, etta “kipu = N;”. Jos kipu on
identtinen aivotilan N, kanssa, meilla on vain yksi ilmio, ei kahta, eika kdy jarkeen sanoa kivun korreloivan
N1:n kanssa tai kivun nousevan Nj:sta — tai puhua Nq:sta kivun hermostollisena alustana. Silloin ei ole jarke-
vaa kysya selitysta sille, miksi kipu korreloin hermotilan N; kanssa tai nousee siita.

Pohditaan seuraavaa derivaatiota:

) Jantunen on hermotilassa Nj.
KIpU = N1
Siispd Jantunen kokee kipua.

Ei ole epdilystdkaan siitd, ettei B) olisi pateva derivaatio. Mutta onko se minkaanlainen selitys? Ei ole. Johto-
paatds ainoastaan kirjoittaa uudelleen premissin identiteettilausekkeen avulla. Johtopaatos ei siis sisalla
uusia tosiasioita, joita ei olisi mainittu jo premississa. (Mt. 285)

Jos mentaalisuutta kuvataan identiteettireduktiolla, ei ole mielekasta kysya, miksi psykoneuraaliset korre-
laatiot ovat patevia. (Mt. 286)

Mista siis saamme nama psykoneuraaliset identiteetit kuten kipu = C-hermosaikeiden aktivaatio? Olisi kay-
tannollista, jos meilla olisi selitys. Ne auttaisivat meidat yli aukon selityksessa ja oikeuttaisivat fysikalismin.
Niiden saatavuus on naytettava riippumattomalla maaperalla. Olisi kehdpaatelma vaittaa, etta olemme oi-
keutettuja niihin pelkastaan silla perusteella, ettd ne tayttaisivat aukon selityksessa ja ratkaisisivat tietoi-
suuden kovan ongelman. (Mt. 288)

2.7.6 Funktionaalinen selitys ja aukko selityksessa

Katsotaan nyt Kimin johdolla, kuinka kvalian funktionaalinen redusoiminen voisi antaa meille reduktiivisen
selityksen, miksi kvalia korreloi sen hermotilan kanssa jonka kanssa se korreloi, ja siten ratkaista kovan on-
gelman.

Oletetaan etta kiputilassa oleminen voidaan luonnehtia funktionaalisesti seuraavalla tavalla:

x:113 on kipua = ¢t X On tilassa P siten ettd P aiheutuu kudosvaurioista tai traumasta ja P:n aiheutu-
minen saa x:ssd aikaan valttamiskayttaytymista.

Pohditaan seuraavaa derivaatiota:
6) Jantunen on hermotilassa Ns.

Jantusessa ja hdnenlaisissaan elidissa (siis ihmisissa) N; aiheutuu kudosvaurioiden ja trauman vaiku-
tuksesta, ja se puolestaan aiheuttaa sdapsahtelya, valitusta ja valttamiskayttaytymista.

Kokea kipua = 4ef olla tilassa, jonka aiheuttaa kudosvaurio tai trauma ja joka aiheuttaa sdpsahtelya,
valitusta ja valttamiskayttaytymista.

Siispd Jantunen kokee kipua.

Derivaatio on pateva, ja nayttaa uskottavalta pitaa reduktiivisena selityksena Jantusen kokemalle kivulle
sitd, etta han on tietyssa hermotilassa. (Mt. 288)

Huomaa, kuinka 8) poikkeaa a):sta ja B):sta, siltalakireduktiosta ja identiteettireduktiosta. Toisin kuin a),
joka vetosi empiiriseen siltalakiin tehdakseen siirtyman hermostollisesta mentaaliseen, §) esittda kolman-
nella rivilla maaritelman saadakseen siirtyman aikaan. Empiirisen siltalain kdyttaminen premissina tuomitsi
a):n reduktiivisen selityksen. Sita vastoin maaritelmat eivat ole ylimaaraisia premisseja vaan todisteita ja
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derivaatioita. 8):n kolmas rivi ei ole kipua koskeva tosiasia, vaan se liittyy sanan ”kipu” merkitykseen tai ki-
vun kasitteeseen. Tama tarkoittaa, etta 6) lapaisee emergentistin ennustuskriteerin: voimme ennustaa, etta
Jantunen kokee kipua pelkdstdan hermostollis-biologisten tosiseikkojen perusteella, siita etta tieddmme
N.:std koskevan hermostollis-fysiologisen tosiseikan ja sen seikan, ettd Jantunen on tilassa N;. (Mt. 288-89)

Vertaamme seuraavaksi §):td B):hen. B):n johtopaatds "Jantunen kokee kipua” oli pelkkad uudelleenmuo-
toilu vaitteesta "Jantunen on hermotilassa N,” identiteettilausekkeen “kipu= N;” kautta. Tahan ei liity la-
keja, vaikka voisimme olettaa, ettad tapahtumien ja tosiseikkojen selityksessa kaytettaisiin lakeja. Sita vas-
toin derivaatio 6) kayttaa lakia toisella rivillaan. Itse asiassa siind on kyseessa kausaalinen laki, ja se allekir-
joittaa selittavan siirtyman Jantusen hermotilasta hanen kipuunsa. Kivun funktionaalinen maaritelma on
tietysti myos olennainen, mutta ilman lakia derivaatio ei onnistu. (Mt. 289)

Kivun funktionaalinen reduktio jonka toteuttajana on Ny ndyttaa myos kykenevan selittamaan, miksi kipu
korreloi Nqi:n kanssa. Tdma kay ilmi seuraavasta derivaatiosta:

€) x on hermotilassa Nj.

X:ssd ja sen kaltaisissa jarjestelmissa N; aiheutuu kudosvaurioista ja traumoista, ja N; ilmeneminen
saa x:ssa aikaan valttamiskayttaytymista.

Kokea kipua = 4¢f olla tilassa, joka aiheutuu kudosvaurioista ja traumoista ja joka aiheuttaa valtta-
miskayttaytymista.

Siispa x kokee kipua.
Siispa aina kun x on hermotilassa N;, x kokee kipua.

Tama vaikuttaa ihan hyvalta selitykselta kivun ja hermotilan N, véliselle korrelaatiolle. Huomaa, ettd tama
selittdva derivaatio kayttaa lakia toisessa premississaan ja toteuttaa tieteellisilta selityksilta edellytettavan
nomologisen vaatimuksen.

Mutta kaikki tdma riippuu siitd, onko mielentilojen, erityisesti fenomenologisten tilojen tai kvalian funktio-
naalisia selityksia saatavilla. Tassad kohtaa funktionaalisen reduktion tilanne on samanlainen kuin identiteet-
tireduktion. Molemmat reduktion tyypit voivat kdsitella aukko selityksessa -ongelman, kumpikin omalla ta-
vallaan. Identiteettireduktio saa aukon haviamaan silld, ettd se ei anna tilaa vaatia selitysta, miksi kipu kor-
reloi sen hermotilan kanssa jonka kanssa se korreloi. Funktionaalinen reduktio pyrkii vastaamaan selitysvaa-
timukseen suoraa paata ja antaa reduktiivisen selityksen sille, miksi korrelaatio patee. Mutta aivan niin kuin
identiteettireduktion on tuotettava psykoneuraalisia identiteettejda muuttaakseen lupauksensa todellisuu-
deksi, funktionaalinen reduktio jaa tyhjaksi skeemaksi, jos mentaalinen (tai osa siitd) nayttdaa systemaatti-
sesti vastustavan funktionalisaatiota. (Mt. 290)

2.8 Antireduktionismi

1970-luvulta Iahtien reduktionismilla on ollut vaikeaa, vaikka viime aikoina se on nayttanyt merkkeja elpy-
misestd, vaittda Kim. Kun reduktionismi joutui huonoon huutoon, ei-reduktiivinen fysikalismi valtasi nope-
asti alaa, ja se on vallinnut hallitsevana asenteena kaytdnndssa ilman haastajia keho—mieli-ongelman suh-
teen muutaman viime vuosikymmenen. Siind mentaaliset ominaisuudet yhdessa muiden erityistieteiden
”korkeamman tason” ominaisuuksien kanssa vastustavat reduktiota fysikaalisen alueelle. Tallainen anti-
reduktionistinen nakemys on toiminut myds vaikutusvaltaisena psykologian ja kognitiotieteen perustana
antamalla tukea vaitteelle, ettd nama tieteet ovat autonomisia ja niilla kullakin on oma metodologiansa ja
kasitejarjestelmaansa, jonka ei tarvitse vastata perustavampien (luonnon)tieteiden metodologisiiin tai seli-
tyksellisiin vaatimuksiin. Niinpa nykyaan laajimmin hyvaksytty fysikalismin muoto yhdistaa ontologista fysi-
kalismia ominaisuusdualismiin: kaikki konkreettiset yksittaiset asiat tdssd maailmassa ovat fysikaalisia,
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mutta monimutkaiset fysikaaliset jarjestelmat voivat ilmentaa ominaisuuksia, joita ei voi redusoida "alem-
man tason” fysikaalisiin ominaisuuksiin. Naihin redusoitumattomiin ominaisuuksiin kuuluvat ennen kaikkea
mentaaliset ominaisuudet, mukaan lukien ne, joita psykologia ja kognitiotieteet tutkivat. (Kim 2006, 275)

Crane vaittaa, etta vaikka identiteettiteoria eli ontologinen mielen reduktio kehoon ratkaisee varmasti kau-
saalisen vuorovaikutuksen ongelman, teoria on kuitenkin laajasti torjuttu Hilary Putnamin kuuluisan ja yk-
sinkertaisen vaitteen vuoksi. Putnam osoitti, ettd identiteettiteorian on vaitettava, ettd minka tahansa kah-
den olennon, joilla on sama mielentila (ts. joilla on sama mentaalinen ominaisuus), on oltava myds samassa
fysikaalisessa tilassa (ts. niilld on oltava sama fysikaalinen ominaisuus). Jos siis mina ja mustekala tun-
nemme kipua, meilld on oltava sama fysikaalinen ominaisuus. Mutta kun otetaan huomioon organismien
monimuotoisuus ja niiden hyvin erilainen aineellinen rakenne, tdta on vaikea uskoa. On hyvin epdtodenna-
koistd, etta kaikilla olennoilla, jotka kykenevat ajatteluun, kokemukseen tai aistimuksiin, on samanlaiset fy-
sikaaliset tilat noissa mielentiloissa. Putnam paatteli, ettd jos voimme I6ytda yhdenkin psykologisen predi-
kaatin, jota voi soveltaa seka nisdkkdaseen ettd mustekalaan — esimerkiksi ”nalkdinen” — mutta jonka fysi-
kaalis-kemiallinen korrelaatti on erilainen, identiteettiteoria on romahtanut. (Hilary Putnam, The nature of
mental states, 228. Sit. Crane 2001, 56.)

Cranen mukaan Putnam ei vait3, etta identiteettiteoria on mahdoton, ainoastaan etta se on empiirisesti
epatodennakoinen. Putnamin vaihtoehtoinen ehdotus on, ettd mentaaliset tilat eivat ole fysikaalisten tilo-
jen kanssa identtisia vaan pikemminkin ne toteutuvat fysikaalisten tilojen kautta. Samankaltaisen mentaali-
sen tilan toteutuma voi vaihdella oliosta toiseen. Sen vuoksi Putnamin vaitettd kutsutaan monitoteutuma-
teesiksi (multiple realization/instantiation). (Mt. 56)

Putnam vastustaa seka filosofista behaviorismia etta reduktiivista materialismia, vaittavat Beakley ja Lud-
low. Hanen edustamansa funktionalismi saa inspiraationsa matematiikan ja erityisesti laskentateorian funk-
tioista. Mielta voi hdanen mukaansa pitda eradnlaisena Turingin koneena, abstraktina laskentalaitteena. Las-
kentakoneita voi toteuttaa (instantiate) monen erilaisen hardwaren avulla: piinsirujen, mekaanisten lelujen
ja Putnamin mukaan myos ihmiskehon. Monitoteutuvuus on todiste reduktiivista materialismia vastaan:
koska tietty psykologinen tila, esim. kipu, voi toteutua olioissa joiden hermojarjestelma on hyvin erilainen
kuin meidan, jopa tieteiskuvitelmien piiperusteisissa olennoissa, ei siis ole olemassa yhta tiettya fysikaalista
tyyppia joka korreloisi kivun psykologisen tyypin kanssa. Ja ellei kivun kemiallis-fysikaalinen maaritelma ole
mahdollinen, se tarkoittaa, ettei kivun psykologista tilaa voi redusoida eli palauttaa mihinkdan tiettyyn neu-
ropsykologiseen tilaan. (Beakley & Ludlow 2006, 8)

Putnamin monitoteutumavaitteelld oli olennaisen tarkea merkitys mielenfilosofian kehitykselle 1960-luvun
lopulta alkaen, Kim vaittaa. Juuri se enemman kuin mikaan muu identiteettiteorian vastavaite saattoi tyyp-
pifysikalismin ennenaikaiselle eldkkeelle. Lisdksi se pani epajarjestykseen kaikki reduktiivisen fysikalismin
muodot ja teki tilaa ei-reduktiivisen fysikalismin aikakaudelle. Monitoteutumavaitteen erotti muista tyyppi-
fysikalismin vastavaitteista se, ettd se toi mukanaan vaihtoehtoisen ja kiinnostavan kasityksen mentaali-
sesta. Tuo tuore ja hyvin motivoitu ndakékulma keho—mieli-ongelmaan oli funktionalismi, joka on Kimin mu-
kaan edelleen laajimmin hyvaksytty positio mentaalisen luonteesta ja psykologian ja kognitiotieteen statuk-
sesta. (Kim 2006, 113)

Identiteettiteoreetikot ovat vastanneet Putnamille mm. vaittamalla, etta Putnamin kuvaama hypoteesi on
lilan kunnianhimoinen ollakseen uskottava. Identiteettiteoreetikon ei tarvitse sitoutua niin vahvaan teesiin,
hadnen tarvitsee vain sanoa, etta kyseeseen tulevat identiteetit ovat tietylle Iajille tai elidlle ominaisia. Mei-
dan ei siis tarvitse identifioida kipua fysikaalisen ominaisuuden F kanssa, riittdd kun todetaan, etta ihmisten
kipu = F, mustekalojen kipu = F* ja niin edelleen. Toinen tapa vastata Putnamille on sanoa, ettd meidan ei
tule valita jokaiselle mentaaliselle predikaatille yhta yhtenaista mielentilan lajia, vaan asianmukaisen mielen
reduktion on lahdettava liikkeelle tasmallisestd mielentilojen luokittelusta, ja sen on odotettava empiirisen
psykologian l6ydoksia. (Mt. 56)
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Esimerkiksi Patricia Churchland hytkkda monitoteutumavaitetta vastaan vaittamalla, ettd funktionalistien
kayttama reduktion kasite on liian rajoittava. Niin rajoittava, etta niilla kriteereilla minkaan tieteen tai teo-
rian ei voida sanoa palautuvan perustavampaan teoriaan. Termodynamiikan teoria on palautettu tilastome-
kaniikkaan, tasta on laaja yhteisymmarrys, mutta siindkin on mahdollista soveltaa monitoteutumavaitetta.
Kaasuilla lampétila palautuu molekyylien keskimaaraiseksi liike-energiaksi, mutta kiintedssa aineessa lam-
potila on jotain muuta, samoin tyhjiossa. Emme silti paattele, etta reduktiota ei ole tapahtunut, vaan tote-
amme etta tehtiin tapauskohtaisia ainekohtaisia reduktioita. Sama voisi toteutua mielentilojen kohdalla,
vaittaa Patricia Churchland. lhmisten kipu olisi palautettavissa tiettyyn biologiseen rakenteeseen, nilvidisen
kipu johonkin toiseen. Han huomauttaa myos, etta tutkijat sopeuttavat korkeamman tason teorioita sopi-
maan paremmin alatason palauttaviin teorioihin, ja vie kehittelynsa loppuun vaittamalla, etta reduktiivinen
materialismi voi olla vaistamatonta. (Beakley & Ludlow 2006, 9)

Jaegwon Kim on ollut pitkaan kriittinen funktionalismin antireduktionistisia vaatimuksia kohtaan. Mielenti-
lojen monitoteutumavaitteeseen han vastaa seuraavasti: joko mielentilat voidaan redusoida/palauttaa huo-
limatta niiden monista toteutumista (Patricia Churchlandin esittamalla alakohtaisella reduktiolla) tai ne pal-
jastuvat tieteellisesti vaariksi karsivan materialismin mukaisesti. Kun kivun kaltainen mielentila voitaisiin
tosiaan toteuttaa monissa eri fysikaalisissa hardwareissa — vaikkapa ihmisten, robottien ja avaruusolentojen
— Kim kysyy, miksi emme voi antaa kivulle fysikaalista maaritelmaa, joka olisi ”joko ihmisten, robottien tai
avaruusolentojen kivun hardware”. Tallaista vaihtoehtojen sarjaa kutsutaan disjunktioksi, ja ominaisuutta
joka koostuu joko yhdesta tai toisesta tai kolmannesta fysikaalisesta ominaisuudesta kutsutaan disjunktii-
viseksi ominaisuudeksi. Estdessdan tallaiset mentaalisen fysikaaliset “maaritelmat” funktionalistit ovat vait-
taneet, etta disjunktiiviset ominaisuudet eivat ole todellisia, tieteellisia ominaisuuksia, koska niita ei ilmene
fysikaalisten tieteiden laeissa. Kim vaittaa sitd vastoin, etta funktionaalisia tiloja, jotka itse ulottuvat dis-
junktiivisesti monien fysikaalisten tilojen yli, pitdisi vastaavasti pitda epatieteellisind. Samoin jos kivun kal-
taiset mielentilat realisoituvat monissa eri kemiallisissa rakenteissa, ne pitaisi vastaavasti hylata objektiivi-
sina tieteellisina tiloina, mista paadytaan karsivaan materialismiin. Niinpa han paattelee, etta funktionalis-
tisen psykologian monitoteutuvat objektit joko palautetaan tai karsitaan, mista seuraa, etta riippumaton,
redusoitumaton psykologiatiede ei ole aito mahdollisuus. (Mt. 9-10)

Crane on valmis hyvaksymaan Putnamin vaitteen vastavaitteistd huolimatta. Toisin sanoen, jos identiteetti-
teoria on virheellinen, mielentilat eivat ole identtisia fysikaalisten ominaisuuksien kanssa vaan niista erilli-
sid. Ominaisuusdualismi pitaa siis kuitenkin paikkaansa. Johtopaatosta ei voi valttaa: jos entiteetit eivat ole
identtisia, siis samoja, ne ovat erilaisia, olivatpa ne suhteessa toisiinsa milld tavalla tahansa. On olemassa
kahdenlaisia asioita, ei vain yhta lajia, ja tama on dualismia, haluttiin tai ei. (Crane 2001, 57)

Ominaisuusdualismi ei kuitenkaan ole karteesiolaista dualismia, Crane tahdentaa ja lisaa, etta se on yhtapi-
tavaa ei-reduktiivisen fysikalismin kanssa. Ei-reduktiivinen fysikalismi kieltda ominaisuuksien ontologisen
reduktion, koska se kieltda identiteettiteorian, ja sen vuoksi se on ei-reduktiivista. Mutta mika tekee siita
fysikalismia? Cranen mukaan sita kutsutaan joskus tapahtumaidentiteettiteoriaksi (token) tai tapahtumafy-
sikalismiksi: mentaaliset ja fysikaaliset tapahtumat (partikulaarit) ovat identtisia, vaikka tyypit (ominaisuu-
det) eivat olekaan. Terminologia ei kuitenkaan auta meita eteenpéin, vaittaa Crane: tapahtumaidentiteetti-
vaite tarkoittaa vain sen kieltamista, ettd on olemassa ei-fysikaalisia partikulaareja, siis yksittdisia mielen
ilmioita ilman fysikaalisia ominaisuuksia, ja sen kannattaja voi kieltdd myos fysiikan taydellisyyden, mika
Cranen mukaan on fysikalismin valttamaton ehto. Tapahtumaidentiteettivaite ei siis edusta fysikalismia
vaan yksinkertaisesti monismia. (Mt. 57)

2.8.1 Supervenienssi

Fysikalismin ei-reduktiivisen version pitaa siis Cranen mukaan sitoutua fysiikan taydellisyyteen. Entd mita
muuta siltd vaaditaan? Vaikka oppi kieltdd mentaalisten ja fysikaalisten ominaisuuksien identiteetin eli sa-
muuden, se ei kielld, ettd mentaaliset ominaisuudet ovat riippuvaisia fysikaalisista ominaisuuksista aivoissa
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ja muualla. Jos tallaista riippuvuutta ei olisi, olisi vaikea ilmaista ajatusta, etta fysikaalinen "maarittaa” kaik-
kea tai etti se on perustavanlaatuista. Riippuvuus ilmaistaan usein supervenienssin® eli pasltamisen aja-
tuksella: A paaltaa B:ta jos A:ssa ei tapahdu muutosta ilman muutosta B:ssa. Sanotaan esimerkiksi, etta asi-
oiden esteettiset ominaisuudet paaltavat niiden fysikaalisia ominaisuuksia. Se tarkoittaa, etta kaksi asiaa
eivat voi erota esteettisiltd ominaisuuksiltaan — viehkeys, sopusuhtaisuus ym. — jolleivat ne eroa myos fysi-
kaalisilta ominaisuuksiltaan. Se, miten mieli pdaltda kehoa, ilmaistaan vastaavalla tavalla. (Mt. 57)

Kim selventda supervenienssia seuraavasti: Mentaalinen paaltaa fysikaalista niin etta asiat (objektit, tapah-
tumat, eliot, henkil6t jne.) jotka ovat tasmalleen samanlaisia kaikilta fysikaalisilta ominaisuuksiltaan eivat
voi olla erilaisia mentaalisilta ominaisuuksiltaan. Tai kuten se joskus ilmaistaan: ei mentaalista eroa ilman
fysikaalista eroa. (Kim 2006, 9)

Monet filosofit nakevat keho—mieli-supervenienssin vahvistavan kehon ja mielen vilisen riippuvuuden.
Keho—mieli-riippuvuuden voi méaaritelld seuraavasti: Ne mentaaliset ominaisuudet, joita tietylla oliolla on,
riippuvat ja maaraytyvat sen fysikaalisista ominaisuuksista kdsin, toisin sanoen psykologinen luonteemme
on taysin fysikaalisen luonteemme maarittama. (Mt. 12)

Jaegwon Kimin mukaan teesia keho-mieli-supervenienssista voi pitda erdanlaisena minimaalisena fysikalis-
mina siind mielessa, etta kaikkien itsensa fysikalisteina pitdvien on hyvaksyttava se. (Mt. 13)

Myos ei-reduktiivisen fysikalistin on varmasti uskottava paaltamiseen, vaittaa Cranekin. Pdaltdminen ja fy-
siikan taydellisyys eivat kuitenkaan viela riita ilmaisemaan, mihin ei-reduktiivisen fysikalismin tulee sitou-
tua. Otetaan esimerkiksi epifenomenalisti substanssidualisti, joka pitaa kiinni fysiikan taydellisyydesta ja
siitd, ettd mentaaliset ominaisuudet paaltavat fysikaalisia, ja silti vaittaa, ettd mentaaliset ominaisuudet
edustavat mentaalista substanssia. llmeisin ero epifenomenalistin ja ei-reduktiivisen fysikalistin vailla on,
ettd jalkimmainen pitaa kiinni mentaalisen kausaalisesta voimasta, jonka epifenomenalisti kieltda. Toinen
ero on, etta ei-reduktiiviselle fysikalistille pelkka paaltaminen ei ole tarpeeksi laheinen yhteys mentaalisen
ja fysikaalisen valilla. (Crane 201, 58)

Crane tuo mukaan konstituution kasitteen. Jos meilla olisi hyva syy uskoa, etta fysikaaliset ominaisuudet
konstituoivat (muodostavat) mentaaliset ominaisuudet, se selittaisi, miten mentaaliset ominaisuudet paal-
tavat fysikaalisia. Pelkkd paaltaminen ei itsessaan riitd luonnehtimaan ei-reduktiivista fysikalismia, mutta jos
sen voitaisiin osoittaa olevan seurausta jostain muusta fysikalistisesta kehon ja mielen valisestad suhteesta,
voitaisiin Cranen mukaan todeta, ettd paaltamiselle on annettu fysikalistinen selitys. Terence Horgan on
kutsunut tata “superdupervenienssiksi”, mutta Crane tyytyy kutsumaan sita esimerkiksi selittdvasta redukti-
osta. Ei-reduktiivinen fysikalismi yhdistda siis ontologisen redusoimattomuuden selittavaan reduktioon. On
siis syyta kutsua kaikkia fysikalismin versioita, myos ei-reduktiivista fysikalismia jollain tavalla reduktiivisiksi,
Crane vaittaa. (Mt. 59)

2.8.2 Mentaalisen kausaation ongelma ei-reduktiivisessa fysikalismissa

Edelld linjatun kaltainen ei-reduktiivinen fysikalismi on ollut viime vuosikymmenina vallitseva ortodoksia,
Crane toteaa. Nakokulma on kuitenkin auki vastavaitteelle, jonka mukaan se ei voi ratkaista ongelmaa jota
varten identeettiteoria kehitettiin, nimittdin mielen ja kehon kausaalisen vuorovaikutuksen ongelmaa. (Mt.
59) Crane tiivistdaa ongelman seuraaviksi vaitteiksi:

1) Mentaalisilla ilmiolld on vaikutuksia fysikaaliseen maailmaan.

10 p33ltaminen eli supervenienssi on ylempitasoisten olioiden ja ominaisuuksien ontologista riippuvuutta fysikaalisista
ominaisuuksista. Ei-fysikaalinen ominaisuus P paaltaa fysikaalisia ominaisuuksia F, F’, ..., kun ominaisuuksien F, F’, ...,
suhteeen samanlaiset oliot ovat samanlaisia myds ominaisuuden P suhteen. Sintonen 1998, 26.
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2) Kaikilla fysikaalisilla vaikutuksilla on fysikaaliset syyt, jotka ovat riittavia vaikutuksen aikaansaa-
miseksi (fysiikan taydellisyys).

3) Mentaaliset ja fysikaaliset syyt eivat ylimaaraa fysikaalisia vaikutuksiaan.
Identiteettiteoria ratkaisee ristiriidan identifioimalla mentaaliset ja fysikaaliset syyt:
4) Mentaaliset syyt ovat identtisia fysikaalisten syiden kanssa (samoja kuin fysikaaliset syyt).

Riippuen siitd pidetadnko syina ominaisuuksia vai tapahtumia, saamme tapahtumaidentiteettiteorian (to-
ken-identeetti) tai ominaisuuksien identiteettiteorian (tyyppi-identiteetti). Cranen mallissa keskitytdan omi-
naisuuksiin, joten saamme vaitteen:

5) Ominaisuudet ovat syita. (Tai tarkemmin: syiden vaikutukset johtuvat niiden ominaisuuksista.)
Ei-reduktiivisen fysikalismin erotteleva teesi on identiteettiteorian kielto:
6) Mentaaliset ominaisuudet eivat ole identtisia fysikaalisten ominaisuuksien kanssa.

1)-3) ja 5)-6):n yhdistelma tuottaa ongelmia ei-reduktiiviselle fysikalismille, silld jos ominaisuudet ovat
syita, niin tiettyjen fysikaalisten vaikutusten mentaaliset syyt ovat mentaalisia ominaisuuksia, mutta fysiikan
taydellisyys takaa, etta noilla fysikaalisilla vaikutuksilla on vain fysikaalisia syitd. Kun yhtal66n lisataan yli-
madraytymisen kielto ja mentaalisten ja fysikaalisten syiden identiteetistd luopuminen, ongelma on ilmei-
nen: yhdesta tai useammasta teesista taytyy luopua joko joukossa 1)

~3) tai 5)-6). (Mt 59)

Loydon ei pitaisi olla yllattava, koska identiteettiteoriaa motivoi tarve selittda mentaalista kausaatiota. Jos
kiellamme mentaalisten ja fysikaalisten syiden samuuden, on |6ydettédva uusi tapa ratkaista ongelma. Men-
taalinen kausaatio ei siis ole sivuseikka ei-reduktiiviselle fysikalismille, vaan keskeinen ongelma. (Mt 60)

Fysikalismin ndkdkulmasta jannite on ymmarrettava. Toisaalta monitoteutumavaite identiteettiteoriaa vas-
taan on uskottava. Toisaalta fysiikan taydellisyys asettaa tiukat raamit maailman kausaalisen rakenteen se-
littamiselle, koska siind fysikaaliset syyt riittavdt saamaan aikaan kaikki fysikaaliset tapahtumat. Fysiikan
taydellisyyden kieltdminen on Cranen mukaan sen vaittamista, etta pelkdstaan fysikaalinen kertomus maail-
masta on epatdydellinen, koska se jéttdd pois joitakin ilmididen todellisista syistd. (Kursivointi Cranen.) Ku-
kaan fysikalisti ei halua sanoa nain. Mita heidan siis tulisi sen sijaan sanoa? (Mt. 60)

Ristiriitaan voi valita kaksi eri strategiaa. Joko yksi tai useampi vaitteista voi olla harhaanjohtava tai moni-
mielinen, tai sitten voidaan lisata jokin lisdolettamus, jonka avulla 1)-3) ja 5)—6) saataisiin yhtapitaviksi. Esi-
merkki ensimmaisesta strategiasta on vaite, jonka mukaan ristiriitaa ei ole, koska kyse on tapahtumille an-
nettujen selitysten lajista. Meilld on tapahtumille tieteellisia, fysikaalisia selityksid joiden tarkoitus on sovit-
taa ne luonnon ennalta ymmarrettyihin malleihin ja toisaalta tapahtumien mentalistista ymmarrysta, jonka
tarkoitus on kertoa, miksi ihmiset kayttaytyvat niin kuin kayttaytyvat. Vaite kuuluu, etta ei ole syyta ajatella,
ettd nama kahdenlaiset selitykset ovat ristiriidassa keskendan. Voimme kuvailla krikettipallon osumista
verkkoon fysikaalisin termein tai selittaa sita lyojan pyrkimyksellad voittaa peli. Ei ole syyta ajatella, etta seli-
tykset ovat ristiriidassa, ja ilman ristiriitaa mikaan ei vaadi, etta identifioimme ne mentaaliset ja fysikaaliset
entiteetit, joihin selityksissa vetoamme. (Mt. 61)

Tama vaite on Cranen mukaan oikea mutta merkitykseton. Kysymys on kausaatiosta, ei selityksestda. On mo-
nia tapoja selittaa fysikaalisen maailman tapahtumia ja prosesseja, mutta jos hyvaksymme fysiikan taydelli-
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syyden, on vain yhdenlainen syy. Ongelman kohtaaminen vaatii meita tekemaan eron kausaation ja selityk-
sen valilla, koska fysiikan taydellisyys on vaite kausaatiosta. Jos ei-reduktiivinen fysikalismi hylkaa taman
erottelun, sen on hylattava myos fysiikan taydellisyys, mutta ilman fysiikan taydellisyytta meilla ei ole fysi-
kalismia.

Toinen versio ensimmaisesta strategiasta on selventda vaitteen sisaltdmaa kausaation vaatimusta. Jotkut
sanovat, ettd mentaaliset syyt ovat kausaalisesti relevantteja fysikaalisille vaikutuksille vaikkakaan eivat
kausaalisesti vaikuttavia, tai ettd mentaaliset syyt “ohjelmoivat” vaikutuksensa vaikka eivat fysikaalisessa
mielessa aiheuta niit3, tai ettd mentaaliset syyt ovat fysikaalisten vaikutusten rakenteellisia, eivat laukaise-
via syitd. Crane nakee nama lahestymistavat tarkoitushakuisina ad hoc -vastauksina ongelmaan, eivatka ne
vakuuta hanta. (Mt. 61)

Toinen strategia vaikuttaa lupaavammalta. Se ottaa kausaation annettuna, mutta lisda uuden vaitteen sel-
ventddkseen ei-reduktiivisen fysikalismin ajatusta. Lisavaite on teesi pdaltamisesta, jonka mukaan fysikaali-
nen tekee mentaalisen metafyysisesti mahdolliseksi (kursiivi Cranen). Esimerkkina tasta nakdkannasta han
mainitsee Frank Jacksonin, jonka mukaan fysikaalinen mahdollistaa mentaalisen seuraavassa mielessa: kun
asiat ovat niin kuin ne ovat fysikaalisella tasolla, mentaaliset tosiseikat eivat voisi olla toisin. Voi olla mah-
dollisia maailmoja jossa fysikalismi ei pdde, mutta ne eivat ole mahdollisia maailmoja joissa asiat ovat niin
kuin ne tosiasiassa ovat fysikaalisesti. Tama vaite poikkeaa seka vaitteesta, etta fysikalismi on valttamatta
totta etta vaitteestd, jonka mukaan supervenienssi on vain satunnainen suhde. (Mt. 61)

Jos siis oletamme, ettd kausaatio on kontrafaktuaalinen riippuvuus tapahtumien tai tosiasioiden valill3,
mentaalisen kausaation ongelmaa voidaan ldhestya seuraavalla tavalla. Mentaalinen syy M lasketaan fysi-
kaalisen vaikutuksen V syyksi, koska jos M ei olisi toteutunut, myodskaan V ei olisi toteutunut. Tassa sovelle-
taan kontrafaktuaalista kriteerid. Mutta samanaikainen fysikaalinen syy F, jota M paaltaa (M:n paaltamispe-
rusta), lasketaan myos V:n syyksi koska jos F ei olisi toteutunut, ei V:t olisi tapahtunut. Kyseess ei ole yli-
maardytyminen, koska jos M ei olisi toteutunut, myodskaan sen paaltdmisperusta F ei olisi toteutunut. F
madrittelee kausaalisesti V:n ja metafyysisesti M:n. Siten jos M ei olisi toteutunut, myoskaan V ei olisi to-
teutunut, koska ilman M:aa F ei olisi toteutunut. Toisin sanoen, jos mentaalinen paaltaa fysikaalista, silloin
aina kun fysikaalinen syy saa aikaan jonkin vaikutuksen, mentaalinen syy on mukana. Mutta mentaalinen
syy on syy samassa mielessa kuin fysikaalinen syy. Tassa mallissa kausaatio on olennaisesti kontrafaktuaa-
lista riippuvuutta. (Mt. 61)

Vetoamalla tdhan valttamattoman paaltamisen tai metafyysisesti valttamattoman maaraytymisen ajatuk-
seen ei-reduktiiviset fysikalistit pyrkivat ratkaisemaan mentaalisen kausaation ongelman turvautumatta
identiteettiteoriaan. Seka identiteetti etta valttamaton paaltdminen voivat siis ratkaista ongelman. Kumpi-
kaan teoria ei salli mentaalisen ”ajelehtia vapaasti” tai vaihdella fysikaalisesta perustasta riippumatta. Ndin
mentaaliset ja fysikaaliset syyt voivat toimia sopusoinnussa keskendan. (Mt. 61-2)

Vilttamattoman paaltamisen eli supervenienssin teoriassa on kuitenkin Cranen mukaan kaksi ongelmaa,
joiden vuoksi se ei ole uskottava. Ensimmainen niista on, etta siind missa meilld on melko hyva ymmarrys
identiteetin ajatuksesta ja miksi sen olisi oltava valttamaton suhde, meilld ei ole vastaavaa ymmarrysta me-
tafyysisista valttamattomyyksista, jotka eivat ole identiteetteja vaan pelkastdan riippuvuuksia kahden asian
valilla. Miksi on oltava niin, etta tietyt suhteet toisistaan erillisten ilmididen valilla ovat metafyysisesti valt-
tdmattomia? Jos emme pysty selittdmaan sitd, koko metafyysisen valttamattomyyden kasite alkaa nayttaa
melko salaperdiseltad. (Mt 62)

On kuitenkin vaikeaa arvioida syytoksia jonkin nakokulman salaperdisyydesta, toteaa Crane ja kuittaa vasta-
vaitteen tuloksettomaksi. Toinen vastavaite on selvempi. Sen mukaan psykofyysisen paaltamisen metafyysi-
nen valttamattomyys sulkee pois mahdollisuuden henkilon fysikaalisesta kopiosta, jolta puuttuvat mentaali-
set ominaisuudet. Tassa on kyseessa David Chalmersin ”“zombi”-esimerkki, jotka kasittelemme myéhemmin.
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Cranen mukaan tama vastavdite on otettava vakavasti, ja jos 16ytyy tapa ratkaista mentaalisen kausaation
ongelma ilman tarvetta turvautua valttamattomaan paaltamiseen, meidan on asetettava se etusijalle. (Mt.
62)

2.8.3 Emergenssi

Zombivaite kumoaa valttamattoman paaltamisen teorian. Sen vuoksi Crane torjuu sen. Identiteettiteoria on
my0s jo hylatty monitoteutuma-argumentin vuoksi. Miten meidan tulisi siis ratkaista mentaalisen kausaa-
tion ongelma? (Mt. 62)

Jos hyvaksymme yll3 esitellyt vaitteet 1) ja 3), meidan on kadnnyttava vaitteen 2) puoleen. Onko jarkeen-
kdypaa kayda kieltamaan fysiikan taydellisyys? Cranen mukaan on varottava joutumasta sen seurauksena
takaisin kartesiolaiseen substanssidualismiin. Voimme pitdaytya monistisessa substanssikasityksessa, siis
siind, etta kaikilla substansseilla on fysikaalisia ominaisuuksia, siis ne ovat fysikaalisia, ja kieltda silti fysiikan
taydellisyys. Silloin kiellamme, etta kaikki fysikaaliset vaikutukset ovat puhtaasti fysikaalisten syiden aiheut-
tamia, ja vaitamme, etté joissain tapauksissa tarvitaan myos mentaalisia syitd. Tama vaite on yhtapitava sen
kanssa, etta kaikki substanssit ovat fysikaalisia. Fysiikan taydellisyyden kielto tarkoittaa “alaspdin suuntau-
tuvan” kausaation hyvaksymista: siis kausaation "korkeammalta” mentaalisen tasolta “alemmas” fysikaali-
sen tasolle. (Mt. 63)

Positio jota tdassa hahmotellaan, siis se joka kieltada fysiikan taydellisen mutta pitdytyy monismissa, liittyy
vahvasti emergenssioppiin. Sen mukaan mentaaliset ominaisuudet ovat emergentteja ominaisuuksia, jotka
"nousevat” aineen ominaisuuksista, kun se saavuttaa tietyn monimutkaisuuden tason. Mentaalisten omi-
naisuuksien kutsumiseen emergenteiksi tarvitsee vain sanoa, etta ne ovat erillisia fysikaalisista ominaisuuk-
sista, vaikka saattavat paaltaa niita ja etta niilla on oma kausaalinen voimansa. (Mt. 64). Jos emergenssi on
totta, fysiikan taydellisyys ei pade: on vaikutuksia jotka eivat olisi tapahtuneet, jos maailmassa ei olisi men-
taalisia asioita. Crane huomauttaa, etta jos uskoo mentaaliseen kausaatioon, juuri ndin se voidaan olettaa
ilmaistavan. (Mt. 65)

Voiko jarkevd, nykyisen tieteellisen tiedon osalta hyvin informoitu henkil® kieltaa fysiikan taydellisyyden?
Jotkut filosofit vaittavat, etta se vastaisi samaa kuin kardinaali Bellarminon kieltdytyminen katsomasta Gali-
leon kaukoputkeen: silkkaa tieteellisten tosiasioiden kieltdmista. (Esim. Papineau: The rise of physicalism).
Toiset taas edustavat ndakdkantaa, jonka mukaan fysiikan taydellisyys ei ole tieteellinen tosiasia vaan filoso-
finen periaate, joka on keksitty sovittamaan fysiikan |[6ydokset tiettyyn metafyysiseen nadkemykseen asianti-
lasta. Silloin voitaisiin vaittaa, ettda meidan tulisi hyldta metafyysinen ndkemys mutta olla hylkddamatta mi-
taan tieteellista teoriaa, tai ettd metafyysinen ndkemys ei tarvitse tuekseen fysiikan taydellisyytta. (Mt. 65)
Crane itse edustaa jalkimmaista kantaa. Jos siis kielletddn ontologinen reduktionismi ja ei-reduktiivisen fysi-
kalismin hinta on liian korkea, ainoaksi vaihtoehdoksi mentaaliseen kausaatioon uskovalle jaa fysiikan tay-
dellisyyden kieltaminen. (Mt. 66)

2.8.3.1 Ei-reduktiivinen fysikalismi ja emergentismi

Crane paatyy emergenssiin mentaalisen kausaation ja fysiikan taydellisyyden kiellon kautta. Jaegwon Kim
sen sijaan tarkastelee emergenssia ei-reduktiivisesta fysikalismista kasin. Han vaittaa, etta jos hyvaksyy on-
tologisen fysikalismin ja silti hylkda vaitteen, etta kaikki fysikaalisten jarjestelmien ominaisuudet ovat fysi-
kaalisia ominaisuuksia, edustaa fysikaalista ominaisuusdualismia. Vaikka ei-reduktiivinen fysikalisti kieltda
mentaalisen redusoitavuuden fysikaaliseen, han hyvaksyy laheisen suhteen mentaalisten ja fysikaalisten
ominaisuuksien valilla eli keho—mieli-supervenienssin. Siina ei-reduktiivinen fysikalismi ylittaa jotkin omi-
naisdualismin versiot: ominaisuusdualismi sellaisenaan ei vaadi, ettd olennon mentaalinen luonne on riip-
puvainen sen fysikaalisesta luonteesta tai sen maarittelema, niin kuin keho—mieli-supervenienssi edellyttaa.
(Kim 2006, 290)
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Lisaksi ei-reduktiiviset fysikalistit ovat mentaalisia realisteja, jotka uskovat mentaalisten ominaisuuksien to-
dellisuuteen. He pitavat mentaalisia ominaisuuksia aitoina ominaisuuksina, joilla on kausaalisia vaikutuksia.
Tietyn mentaalisen ominaisuuden (esim. janon tai kivun) ansiosta elié saa voimia ja taipumuksia toimia tie-
tylla tavalla. Ei-reduktiivinen fysikalisti siis sitoutuu seuraaviin neljaan vaitteeseen:

Ontologinen fysikalismi: Tila-avaruus koostuu pelkastdan ainehiukkasista ja niiden kertymista.
Mentaalisen redusoimattomuus: Mentaalisia ominaisuuksia ei voi redusoida fysikaalisiin.
Keho—mieli-supervenienssi: Mentaaliset ominaisuudet paaltavat fysikaalisia ominaisuuksia.

Mentaalinen kausaatio: Mentaaliset ominaisuudet ovat kausaalisesti vaikuttavia; mentaaliset ta-
pahtumat voivat olla muiden, seka fysikaalisten ettd mentaalisten tapahtumien syita. (Mt. 290-91)

Ei-reduktiivinen fysikalismi, ymmarrettyna naiden neljan vaitteen liitoksi, on ollut vaikutusvaltaisin nako-
kulma mentaalisen ja fysikaalisen viliseen suhteeseen. Mentaalinen maailma on sellainen kuin se on koska
fysikaalinen maailma on sellainen kuin on, ja tdman vuoksi fysikaalinen on ensisijainen seka ontologisessa
ettd selittdvassa mielessa. (Mt. 291)

Hyvaksyessaan redusoimattomuusvaitteen ei-reduktiivinen fysikalismi kunnioittaa sita erityisasemaa, joka

ajatuksilla ja tietoisuudella on meidan kasityksessamme itsestimme taman maailman olioiden joukossa. Se
on myos filosofinen vahvistus psykologian ja kognitiotieteen autonomialle itsendisina tieteina, jotka pysty-

vat luomaan lakiin perustuvia kausaalisia selityksia ja ennustuksia. (Mt. 291)

Emergentismi, joka kukoisti 1900-luvun ensimmaisella puoliskolla, oli ei-reduktiivisen fysikalismin ensim-
madinen systemaattinen muotoilu, Kim vaittda. Sen puolestapuhujina oli paitsi filosofeja kuten Samuel Ale-
xander ja C.D. Broad, myds luonnontieteilijoita kuten C. Lloyd Morgan. (Mt. 291)

Klassisen emergentismin perustalla oli ontologinen fysikalismi. Emergentistit ovat yhta mielta fysikalistien
kanssa siita, etta aineelliset hiukkaset ja niiden kasaumat aika-avaruudessa ovat koko konkreettinen todelli-
suus. Ei ole henkia (joita jotkut ovat pitdneet valttamattémind mentaalisuuden selittdmisessa) eika vitaali-
voimia tai "entelekioita” (jotka uusvitalistien mielesta tekivat biologiset ilmiét mahdolliseksi). Kun nou-
semme fysikaalisten hiukkasten tasolta korkeammille, uusia entiteetteja tai voimia ei ilmaannu; I16ydédmme
vain yha monimutkaisempia rakenteita ja alkeishiukkasten muodostelmia. Emergentismin keskeinen opin-
kappale on seuraava vdite:

Oppi ominaisuusemergenssistd: Kun aineellisten hiukkasten yhteenliittymat saavuttavat riittavan
rakenteellisen monimutkaisuuden tason, nousee esiin aidosti uusia ominaisuuksia luonnehtimaan
naita jarjestelmia.

Esimerkki jota emergentisti joskus kdyttaa uudesta emergentistda ominaisuudesta on veden ldapindkyvyys.
Tama ominaisuus on vieras vety- ja happiatomeille eika sita voi ennustaa niiden ominaisuuksista. Talla het-
kella vallitsee lahes konsensus, ettd mentaaliset ominaisuudet, erityisesti tietoisuuden fenomenaaliset il-
miot ovat parhaita ehdokkaita emergenteiksi ominaisuuksiksi. (Mt. 292)

Emergentistin erottelu emergentteihin ja resultantteihin ominaisuuksiin voi tulkita parhaiten erotteluksi
niiden ominaisuuksien vililla, jotka ovat redusoimattomia, ja niiden, joita ei voi redusoida jarjestelman
konstituoivien osien ominaisuuksiin. Millainen reduktio sopii parhaiten emergentismin ymmartamiseen?

Emergentismista tekee ei-reduktiivisen redusoimattomuusvaite, etta mentaalisia ominaisuuksia ei voi
redusoida fysikaalisiin. Mutta onko se redusoimaton kaikilla kolmella edelld kuvatulla tavalla vai vain joilla-
kin niista?
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Emergenttien ominaisuuksien redusoimattomuus: Emergentteja ominaisuuksia ei voi redusoida nii-
den perusolosuhteisiin — niihin pinnanalaisiin olosuhteisiin, joista ne nousevat. (Mt. 293)

Klassiset brittildiset emergentistit pitivat emergentteja ominaisuuksia ei pelkdstdan ei-redusoimattomasti
erillisind alemman tason ominaisuuksista, vaan myos nakivat niiden edustavan rikkaampia ja tdydempia to-
dellisuuden tasoja, joita maailmankaikkeus lahestyy “emergentissa evoluutiossaan”. Niinpa elaman ja mie-
len emergenssin myotd maailma on saavuttanut vaiheen, jota ennen se oli vain kaoottinen kokoelma ato-
meja ja molekyyleja, jotka liikkuivat toisiaan vasten tyhjiossa. (Mt 293)

Klassiset emergentistit hyvaksyivat sen, ettd emergentit ominaisuudet paaltavat fysikaalisia perusominai-
suuksia, ja keho—mieli-supervenienssi on erikoistapaus tasta. Jos emergentti ominaisuus nousee tietysta
perusominaisuuksien joukosta tiettyna aikana, niin jos sama perusominaisuuksien joukko ilmenee uudes-
taan jonain toisena ajankohtana tai toisessa jarjestelmassa, samat emergentit ominaisuudet ilmenevat vais-
tamatta. (Mt. 293)

Emergentistit myOs uskoivat, ettd emergentit ilmiot alkavat elda omaa kausaalista elamaansa ja kayttaa
kausaalisia voimiaan vaikuttamaan alemman tason prosesseihin ja tapahtumiin. Tdma on kuuluisa alaspain
kausaation vaite:

Oppi alaspdin suuntautuvasta kausaatiosta: Emergenteillda ominaisuuksilla on kausaalisia voimia
vaikuttaa ilmi6ihin tasolla, josta ne ovat nousseet. (Mt. 294)

Elama3, tietoisuus ja rationaalinen ajattelu, jotka ovat kaikki nousseet fysikaalis-kemiallisista olosuhteista,
voivat kausaalisesti vaikuttaa alaspain ja saada aikaan muutoksia fysikaalisessa maailmassa. Tama oppi on
olennainen osa emergentismia: jos emergenteilld ominaisuuksilla ei olisi kausaalisia voimia vaikuttaa fysi-
kaalisen maailman tapahtumiin, niiden tunnustamisella ei olisi juuri merkitysta.

Emregentismi on siis ei-reduktiivisen fysikalismin muoto. Miksi mentaaliset ominaisuudet ovat emergent-
teja eivatka pelkastaan seuraa fysikaalis-kemiallisista tai biologisista ominaisuuksista? On huomattava en-
sinndkin, ettd emergentistilld ei ole ongelmia niiden lakien kanssa, jotka liittavdat emergentit ominaisuudet
niiden alemman tason perustaan. Heilla ei ole ongelmia myo6skaan siltalakien kanssa, mutta siltalakireduk-
tio ei tdytd emergentistin mielesta reduktion kriteereita. (Mt. 295)

Se mita emergentisti edellyttda reduktiolta on, ettd aukko selityksessa kivun ja C-hermosaikeiden aktivaa-
tion valilla suljetaan niin etta kipu johdetaan loogisesti C-hermosdieaktivaatiosta. Voiko funktionaalinen
reduktio tayttaa emergentistin vaatimuksen?

6) Jantusen C-hermoséikeet ovat aktivoituneet.

Jantusessa ja hanen kaltaisissaan elidissa (siis ihmisissd) C-hermosdaieaktivaation aiheuttaa kudos-
vaurio tai trauma, ja se puolestaan aiheuttaa sdpsahtelya, valitusta ja valttamiskayttaytymista.

Kokea kipua = gefOlla tilassa, jonka aiheuttaa kudosvaurio tai trauma, ja joka puolestaan aiheuttaa
sapsahtelya, valitusta ja valttamiskayttaytymista.

Siispa Jantunen kokee kipua. (Mt. 296)

Tama derivaatio nayttaa tayttavan emergentistin vaatimuksen, etta kipuvaite voidaan johtaa pelkastaan
hermostollis-fysikaalisesta vaitteesta. Funktionaalinen reduktio on siis ainut riittava reduktion muoto, joka
voi tulkita redusoimattomuusvaitteen emergentismin osatekijana. ldentiteettireduktio ja siltalakireduktio
eivat vastaa vaatimuksia. (Mt. 296)
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Meilld on siis kaksi ei-reduktiivisen fysikalismin versiota, riippuen siita tulkitaanko redusoitumattomuusvait-
teen merkitsevan, ettd mentaalista ei voi identiteettiredusoida fysikaaliseen vai etta sita ei voi funktionaali-
sesti redusoida fysikaaliseen. Emergentismi osuu yksiin jalkimmaisen ei-reduktiivisen fysikalismin version
kanssa. (Mt. 297)

2.8.3.2 Alaspain kausaation ongelma

Jotta emergentteja ominaisuuksia voi nousta, on oltava sopivat pohjaolosuhteet, ja se tarkoittaa, ettd men-
taalisia ominaisuuksia nousee vain oikeanlaisten neurobiologisten olosuhteiden vallitessa. Tassa mielessa
mentaaliset ominaisuudet riippuvat neurobiologisista olosuhteista. Emergentismin lisaksi myos ei-reduktii-
vinen fysikalismi on sitoutunut alaspdin kausaatioon. Se tarkoittaa, ettd ongelmat alaspdin kausaatiossa
ovat ongelmia seka emergenssille etta ei-reduktiiviselle fysikalismille. (Mt 297)

Kertaamme lyhyesti aikaisemmat argumentit ja johtopaatdkset. Ensinndkin mika tahansa ominaisuusdualis-
min muoto, joka edellyttaa ettd mentaaliset ilmiot, tapahtumat ja tilat ovat erillisia fysikaalisista, joutuu vai-
keuksiin fysikaalisen alueen kausaalisen sulkeuman kanssa. Tama periaate, jonka mukaan fysikaalisen alue
on kausaalisesti suljettu ja selityksellisesti itseriittoinen, on laajalti hyvaksytty ja oikeutettu. Fysikaalinen
kausaalinen sulkeuma kieltaa kausaalisen vaikutuksen fysikaalisen alueen ulkopuolelta. (Mt. 297) Jollei
emergentisti |6yda tapaa torjua fysikaalinen kausaalinen sulkeuma, hdanen oppinsa alaspédin kausaatiosta ei
voi olla voimassa. My0s ei-reduktiivinen fysikalisti on samassa veneessa: mentaalinen ei voi kausaalisesti
vaikuttaa fysikaaliseen. Tama on poissulkemisvaite. (Mt 298)

Seuraavaksi mika tahansa ominaisuusdualismin versio joka myds hyvaksyy keho—mieli-supervenienssin, ku-
ten ei-reduktiivinen fysikalismi ja emergentismi, kohtaa lisda vaikeuksia, nimittain supervenienssivaitteen.
Oletetaan, ettda mentaalisen ominaisuuden M toteutuminen saa aikaan toisen mentaalisen ominaisuuden
M* toteutumisen. Mutta M* paaltaa fysikaalisia ominaisuuksia, ja M* toteutuu tadssa tilanteessa sen takia,
ettd yksi sen supervenienssiperustoista, sanotaan vaikka P*, toteutuu. Voidaan vaittaa, ettd kun mika ta-
hansa tapahtuma aiheuttaa supervenientin ominaisuuden toteutumisen, sen on tehtava niin aiheuttamalla
sen perusominaisuuden toteutuminen. Jos on niin, M:n toteutuminen voi saada M*:n aikaan ainoastaan,
jos se saa P*:n aikaan. Se tarkoittaa, etta ei voi olla mentaalisen mentaalista kausaatiota yhtdan enempaa
kuin mentaalisen ja fysikaalisen valista kausaatiota. Jos hyvaksytaan fysikaalisen kausaalinen sulkeuma, ei-
reduktiivisen fysikalismin ja emergentismin nelja teesia muodostavat inkonsistentin joukon. Fysikalistin ja
emergentistin on torjuttava ainakin yksi neljasta. (Mt. 298)

Emergentistilld on kaksi vaihtoehtoa. Ensinndkin han voi hylata fysikaalisen kausaalisen sulkeuman. Ontolo-
ginen fysikalismi voi olla hdnelle riittavaa. Periaatee itsessaan ei edellyta fysikaalista monismia. Voi hyvin
olla myos ei-fysikaalisia alueita, valttamatonta on vain, ettei fysikaalisen alueeseen vaikuteta kausaalisesti
sen ulkopuolelta. Siksi fysikaalista kausaalista sulkeumaa ei voi hylata. Toinen vaihtoehto on hyldta keho—
mieli-superveniessi. Se ei oikein kdy emergentistille ratkaisuksi, koska poissulkemisvaite, joka on ristirii-
dassa alaspéin kausaation kanssa, ei edellytd keho—mieli-supervenienssia premissikseen, vaan superve-
nienssivaite. Alaspdin kausaatio on emergentismin olennainen osa, jota ilman se menettdisi perustelunsa.
Emergentistilld ei siis ole muuta vaihtoehtoa kuin hylata fysikaalinen kausaalinen sulkeuma. (Mt. 298-9)

Ei-reduktiivisen fysikalistin vaihtoehdot ovat vahissa: han ei voi hylata fysikaalista kausaalista sulkeumaa tai
keho—mieli-supervenienssia. Se poistaisi fysikalismin ei-reduktiivisesta fysikalismista. On hylattava jompi-
kumpi kahdesta vaitteestd, joko mentaalisen redusoimattomuus tai mentaalisen kausaalinen vaikutus. Jos
hylkaa edellisen, paatyy reduktionismiin, jos jalkimmaisen, tuloksena on epifenomenalismi. Suurin osa ny-
kyfysikalisteista pitdd kumpaakin vaihtoehtoa sietdméattomana, sen sijaan monet tekevat parhaansa vastus-
taakseen poissulkemis- ja supervenienssivaitteita. (Mt 299)
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2.9 Fysikalismi keho—mieli-ongelman lahteena

Olemme seuranneet keho—mieli-ongelman katselmusta Cranen ja Kimin viitoittamana. Olemme keskitty-
neet erityisesti mielen ja kehon kausaalisen vuorovaikutuksen ongelmaan ja fysikalismiin tuon ongelman
ratkaisuna. Jotta kuva olisi taydellinen, meidan on pohdittava pikaisesti my0s sita ajatusta, etta fysikalismi
ei olisikaan ongelman ratkaisu vaan sen aiheuttaja, Crane ehdottaa ja lainaa Shoemakeria:

Samoin kuin monet muut nykyfilosofit, nden keho—mieli-ongelman ei niinkadn ongelmana,
miten ei-fysikaalinen mieli voi olla vuorovaikutuksessa fysikaalisen kehon kanssa, vaan pi-
kemminkin ongelmana, miten mieli voi olla osa perustavanlaatuisesti fysikaalista todelli-
suutta. Osittain ongelma koskee sita, miten tietyt laajalle levinneet kartesiolaiset intuitiot
mielesta voidaan joko selittda pois, ts. osoittaa harhakuviksi, tai irrottaa niista niiden ilmeiset
dualistiset seuraamukset. Yleisemmin ongelmassa on kyse siitd, miten mentaalisen ominais-
piirteilla — intentionaalisuus, tietoisuus, subjektiivisuus — voi olla paikka naturalistisessa maa-
ilmankuvassa, joka ndkee mielen biologisen evoluution tuotteena, jolla on fysikaalis-kemialli-
nen perusta niin kuin muillakin biologisilla ilmi6illa. (Sydney Shoemaker, The mind—body
problem, 55. Sit. mt. 66)

Monet fysikalistifilosofit ovat pohdiskelleet kysymysta yksityiskohtaisesti, Crane toteaa. Meidat voi taivu-
tella pitamaan kaikkea fysikaalisena ja vaittaa, etta ihmisen mentaalinen eldama koostuu miljoonien aivoso-
lujen toiminnasta. Mutta saatamme silti ihmetelld, miten tietoisuuden ongelma sopii kokonaisuuteen.
Kuinka aivot voivat olla tajunnalliset? Kuinka pelkkd harmaa aines voi olla vastuussa tietoisen eldamani rik-
kaudesta, kysyy filosofi (esitellen ylpeana tietoisen elamansa rikkautta). Eiko se seikka, ettd emme voi ym-
martaa miten mikaan fysikaalinen voi olla tajuista, muodostakin ylittamattoman esteen fysikalismille?
Crane kysyy. (Mt. 67)

Cranen kysymys on retorinen, koska seuraavaksi han ohittaa sen toteamalla, etta silld on vain vahan filoso-
fista arvoa ja viittaa Wittgensteinin kuuluisaan tarinaan, jonka mukaan tama kysyi oppilailtaan, miksi ennen
ajateltiin auringon kiertdavan maata. Oppilas vastasi: “Koska nadyttaa silta, kuin aurinko kiertaisi maata.”
Wittgensteinin kerrotaan esittaneen vastakysymyksen: “Enta milta ndyttaisi, jos maa kiertaisi aurinkoa?”
Vastaus on ilmeinen ja sitd voidaan soveltaa myds kysymykseen, miksi ihmiset ennen ajattelivat, ettd mieli
on jotain muuta kuin aivot? Koska ndyttaa silta kuin se ei olisi aivot. Entd milta sitten nayttaisi, jos mieli olisi
aivot? (Mt. 67)

Vastauksena teorialle, joka esimerkiksi vaittaa, etta kivun kaltainen mielentila on aivotila, emme voi kysya:
”Mutta kuinka kipu voi olla aivotila? Eiko se jata ulkopuolelle kivun subjektiivisen luonteen, sen milta se
tuntuu?” Kunnon fysikalistin vastaus kysymykseen on, etta se on kehdpaatelma. Crane viittaa Lewisiin, joka
sanoo:

”Kipu on tunne. Omata kipua ja tuntea kipua ovat yksi ja sama asia. Samalla tavoin se, etta
jokin tila on kipua ja ettd se tuntuu kivuliaalta ovat sama asia. Teoria siita, mika tietysta ti-
lasta tekee kiputilan, on vaistamatta teoria siitd, milta tuntuu olla tuossa tilassa, sen feno-
menaalisesta luonteesta... Ainoastaan jos uskoo riippumattomalta perustalta kasin, etta poh-
dinnoilla kausaalisesta roolista ja fysikaalisesta ilmentymasta ei ole mitdan tekoa sen kanssa,
onko jokin tila kipua, voi sanoa, ettd ne eivat liity mitenkaan siihen, milta tuo tila tuntuu.”
(David Lewis, Mad pain and Martian pain, Philosophical Papers, vol. |, sit. mt. 67)

Monet filosofit uskovat kuitenkin, etta riippumaton perusta l6ytyy, kun pohdimme kysymyksen “millaista
on olla tietoisessa tilassa” sijasta kysymysta “miten tieddmme, millaista on olla tuossa tilassa”. Kyseessa on
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Frank Jacksonin ja muiden kuuluisa “tietovaite”, jota Crane luonnehtii tuonnempana ja joka tunnetaan mus-
tavalkoisen huoneen ajatuskokeena. Hanen mukaansa se ei kuitenkaan edusta fysikalismin vastaista keha-
paatelmaa. (Frank Jackson, Epiphenomenal qualia; Howard Robinson, Matter and sense. Sit. mt. 67)

2.10Mita keho—mieli-ongelman ratkaisu kertoo mielesta?

Tassa tarkastelussa olemme |0ytaneet kolme paastrategiaa, joilla selittda mielen kausaalista paikkaa fysi-
kaalisessa maailmassa. Ensimmainen niista on identiteettiteoria eli ontologinen reduktionismi. Toinen on
ei-reduktiivinen fysikalismi, kaiken maarittely fysikaaliseksi metafyysisesti valttdmattomassa mielessa. Kol-
mas on emergentismi. Minka valitsemme? Crane kysyy. (Mt. 69)

Han muistuttaa, ettd jannite on fysiikan taydellisyyden ja mielentilojen monitoteutuman valilla. Edellisen
ongelma on mentaalisen kausaatio, jalkimmainen taas tuntuu tekevdan mahdottomaksi mielen ja kehon
identiteetin. Mutta jollain tavalla hyvin vahan ratkeaisi, vaikka tuo jannite onnistuttaisiin purkamaan. Olete-
taan, ettda meilld on vastaus kysymykseen, Crane ehdottaa. Tieddmme varmasti, etta fysiikka on kausaali-
sesti taydellista ja vakuuttuisimme sitten myo0s siitd, ettd mielentilat eivat toteudu monissa eri fysikaalisissa
alustoissa tavalla joka haastaisi identiteettiteorian. Kuinka paljon silloin tietdisimme mielesta? Tietdisimme,
ettd mielen ominaisuudet olisivat fysikaalisia, mutta emme edelleenkaan tietaisi, mita fysikaalisia ominai-
suuksia ne olisivat ja millaisia piirteita naillda ominaisuuksilla olisi. (Mt. 69)

Toisaalta meidat voisi taivutella my0ds ajattelemaan, etta fysiikan taydellisyys ei pade ja etta todistusai-
neisto monitoteutuman puolesta on ylenpalttista. Silloin kallistuisimme ei-reduktiivisen fysikalismin tai
emergenssin suuntaan. Kuinka paljon silloin tietdisimme mielesta? Tietdisimme, ettd mielen ominaisuudet
olisivat ei-fysikaalisia tai emergentteja, mutta emme itse asiassa tietaisi, millaisia ei-fysikaalisia tai emer-
gentteja ominaisuuksia ne olisivat ja millaisia piirteita niilla olisi. (Mt. 69)

Vaikka se voisi ratkaista keho—mieli-ongelman ensimmaisen osan, jos saisimme tietaa, ettd mentaaliset
ominaisuudet ovat fysikaalisia (tai ei-fysikaalisia tai emergenttejd), mielen ymmartamiseen tarvitaan muu-
takin kuin keho—mieli-ongelma. Tarkastelemme siis pikaisesti Cranen johdattamana myds tietoisuutta ja
kvaliaa.

2.11Kvalia

Tietyt tietoisuuden muodot ovat ongelmallisia intentionalistiselle mielen teorialle, erityisesti laadulliset tie-
toiset ominaisuudet tai aistimusten kvalia,!! joita pidetian laajalti ei-intentionaalisina. (Mt. 70)

Fenomenaalinen tietoisuus on kokemusta: se mika tekee tietyn (mielen)tilan fenomenaalisesti tietoiseksi
on, ettd on “jonkinlaista” olla tuossa tilassa. Crane siteeraa Ned Blockia, joka puolestaan viittaa Nagelin
kuuluisaan vaitteeseen, etta ”eli6lla on tietoisia mielentiloja, jos ja vain jos on jonkinlaista olla tuo elio”.
(Nagel, What is it like to be a bat? 519. Sit. Mt. 71)

Ned Block antaa esimerkkeja valaistakseen fenomenaalisen tietoisuuden (P-tietoisuuden) tiloja. Otamme
sen tassa esille, koska myods Churchland puhuu P-tiloista, ja Cranen Block-viittaus selventaa tata keskuste-
lua.

Meilla on P-tietoisia tiloja, kun ndemme, kuulemme, haistamme, maistamme ja meilla on
kipuja. P-tietoisiin ominaisuuksiin kuuluvat tuntemusten, tunteiden ja havaintojen kokemuk-

11 Lat. qualia (mon,), quale (yks.). Kdytan tdssa termii kvalia (mon.), kvaali (yks.).
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selliset ominaisuudet, mutta sisallyttaisin niihin myos ajatukset, halut ja emootiot... erot in-
tentionaalisessa sisdll6ssa usein muodostavat P-tietoisen eron. (Block, On a confusion about
a function of consciousness, 377. Sit. mt. 72)

Block tekee eron P-tietoisuuden ja A-tietoisuuden (access consciousness/paasytietoisuus) vélilla. “Repre-
sentaatio on A-tietoinen, jos meilld on vapaa paasy siihen jarkeilyn kautta ja meilld on toiminnan ja puheen
suora rationaalinen hallinta... A-tila on sellainen, josta meilla on A-representaatio.” (Block 382, sit. mt. 72)
Perusidea on se, ettd ilmio on A-tietoinen, jos subjektilla tai kognitiivisella jarjestelmalla on paasy siihen.
Uskomukseni, ettd Lontoo on Iso-Britannian paakaupunki, on A-tietoinen, koska voin kertoa siita ja se voi
vaikuttaa tekoihini. A-tietoisuus sindlldaan ei ole mielentilojen ominaisuus vaan se riippuu mielentilan suh-
teesta pddsymekanismiin. Vastaava ei pade P-tietoisuuteen: jotkin tilat ovat P-tietoisia ja toiset eivat. (Mt.
72)

Jos haluamme pitda kiinni mielentilojen intentionaalisuudesta Cranen tavoin, meiddn on pidettava kaikkia
tietoisia tiloja intentionaalisina. Block vaittaa, ettd paradigmaattiset A-tietoiset tilat ovat uskomusten ja ha-
lujen kaltaisia propositionaalisia asenteita. (Block 384). Nama tilat ovat siis maaritelman mukaisesti inten-
tionaalisia. Intentionalistin on syyta olla huolissaan fenomenaalisesti tietoisista, mutta ei intentionaalisista
tiloista. (Mt. 73)

Tarkastelemme siis seuraavaksi intentionaalisten ja kvalitatiivisten tietoisuuden tilojen eroa (Mt. 74). Esi-
merkiksi kehon tuntemukset ovat luonteeltaan laadullisia, eivat intentionaalisia. Ei-intentionalismi viittaa
oppiin, jonka mukaan kaikki mielentilat eivat ole intentionaalisia, siis kohteeseen suuntautuneita.

Crane siteeraa David Rosenthalia:

Mielen ominaisuuksia on kahta paatyyppia. Ajatusten ja halujen kaltaisia mielentiloilla, joita
usein kutsutaan propositionaalisiksi asenteiksi, on sisalto, jota voidaan kuvata ettd-lauseella.
Henkild voi esim. ajatella tai toivoa, etta pian sataa. N&illa tiloilla sanotaan olevan intentio-
naalisia ominaisuuksia. Tuntemuksilla kuten kivuilla ja aistivaikutelmilta puuttuu intentionaa-
linen sisalto, ja sen sijaan niilld on erilaisia laadullisia ominaisuuksia. (David Rosenthal, Iden-
tity theories, 349. Sit. mt. 74)

Mita ovat laadulliset mielentilat tai mielen ominaisuudet? Jaegwon Kim luonnehtii niitd seuraavasti:

[laadullisiin tiloihin liittyy] tuntemuksia: kipuja, kutinaa, ihodrsytysta, jalkikuvia, vihredn pyo-
rean laikdan ndkemista, autonrenkaiden kirskuntaa katukiveysta vasten, pahoinvointia jne.
Nailla mielentiloilla ajatellaan olevan "fenomenaalisia” tai “laadullisia” osatekij6itd, se milta
ne tuntuvat tai milta asiat nayttavat. Niinpa kivuilla ajatellaan olevan erityinen, kivulle omi-
nainen laadullinen tuntu: ne tekevat kipeda. — — Jokaisella aistimuksella on sille ominainen
tuntu... llImauksia "raakatunteet” ja “kvalia” kdytetdan usein viittaamaan naihin laadullisiin
mielentiloihin. (Kim 2006, 14-15.)

Crane muistuttaa, ettd havaintokokemuksilla on my6s propositionaalinen sisalté: nden etta bussi tulee,
haistan etta joku laittaa gulassia tai kuulen etta lasi sarkyi. Nayttaa siis siltd, etta havaintokokemukset ovat
propositionaalisia asenteita, joilla on myo6s laadullinen luonne. Niinpa erottelu laadullisen ja intentionaali-
sen valilla ei ole poissulkeva, vaan joillakin propositionaalisilla asenteilla on laadullinen luonne. (Mt. 75)

Sen sanominen ei kuitenkaan kerro meille, mika tuo laadullinen luonne on. Voimme sanoa, ettd havainnot
ja tuntemukset tuntuvat tietynlaiselta, mutta ei vaadi paljon pohdiskelua oivaltaa, etta ndkéhavainto tun-
tuu erilaiselta kuin kehon tuntemus. Mita nuo laadulliset piirteet sitten ovatkaan, meidan ei pitaisi ajatella,
ettd ne ovat samoja aistihavainnoissa kuin kehon tuntemuksissa. Crane toteaa, etta itse asiassa on vaikea
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nahda, mita lisaa vaitteeseen aistihavaintojen tietoisuudesta tuo sen sanominen, etta niilld on laadullisia
piirteita. Han ehdottaa, etta laadulliset mielentilat ovat tietoisia mielentiloja, ja tietoisuus esiintyy monissa
muodoissa. (Mt. 75)

Crane paatyy kdyttamaan termia ”“laadullinen” kuvaamaan mielentiloja, joiden tietoinen luonne on joko ais-
timellinen tai kehontuntemuksen kaltainen, ja Blockia seuraten termia "fenomenaalinen” kuvatakseen ti-
loja, joissa oleminen on jonkinlaista. Fenomenaalinen luonne on siis laajempi: tietoisilla ajatuksilla, havain-
noilla ja muilla propositionaalisilla asenteilla on kaikilla fenomenaalinen luonne. Mielentilan fenomenaali-
nen piirre on sen tietoinen luonne, ja selitys mielentilan fenomenaalisesta luonteesta on selitys siitad, mil-
laista on olla tuossa mielentilassa. (Mt. 75)

Laadullisia mielentiloja kutsutaan siis “kvaliaksi”. Monet kirjoittajat kdyttavat Cranen mukaan termia “kva-
lia” samalla tavalla kuin Crane kadyttaa termia “fenomenaalinen”: tilalla on kvalia jos ja vain jos on jonkin-
laista olla tuossa tilassa. Toiset kirjoittajat kuten Block, johon Crane viittaa, kayttavat termia viitatakseen
kokemuksen sisasyntyisiin ominaisuuksiin vastakohtana intentionaalisille ominaisuuksille. Crane omaksuu
tdman kdytannon: kvalia tarkoittaa siis ei-intentionaalisia tietoisia ominaisuuksia.

Erottelu voidaan esittdad seuraavasti:

- fenomenaaliset tilat = kaikki fenomenaalisesti tietoiset tilat/teot/ominaisuudet

- laadulliset tilat = aistimelliset tilat; ne fenomenaaliset tilat/teot/ominaisuudet, joilla on aistimelli-
nen, fenomenaalinen luonne

- kvalia = ei-intentionaaliset ominaisuudet, joiden ilmeneminen selittda (tai osittain selittda) kvalita-
tiivisten tilojen fenomenaalisen luonteen (Mt. 76)

Minka ominaisuuksia kvaalit sitten ovat? Joillekin filosofeille ne ovat kokemuksen subjektin ominaisuuksia,
siis mielentiloja. Toisille ne ovat mielentilojen tai mielen tapahtumien ominaisuuksia, siis korkeamman as-
teen ominaisuuksia. Ensimmaisen nakemyksen mukaan jotain tiettyda hammassarkya voisi siis kutsua kvaa-
liksi, toisen ndkemyksen mukaan hammassaryn ”sarkevyys” olisi kvaali. (Mt. 77)

2.12 Keho—mieli-ongelman kova ydin

Miksi tietoisuus on hdmmentanyt niin monia ajattelijoita historian kuluessa ja johtanut heidat epatoi-
voon "tietoisuuden salaisuuden” ratkaisemisen mahdollisuuden suhteen? Jaegwon Kim kysyy. Miksi seka
psykologit etta filosofit vieroksuivat tietoisuutta 1900-luvun aikana? Miksi on edelleen olemassa arvostet-
tuja filosofeja, jotka vaittavat, ettd tietoisuutta ei oikeastaan ole todella olemassa ja etta se on vain filosofi-
sen hammennyksen luomaa mielikuvitusta? (Kim 2006, 206)

Fenomenaalisen tietoisuuden ongelmaa on nimitetty tietoisuuden “kovaksi ongelmaksi”. Ontologinen fysi-
kalismi on positio, joka hylkda aineettoman mielen mentaalisten ominaisuuksien kantajana. Sen mukaan
vain fysikaalisilla jarjestelmilld, kuten biologisilla eliillda on mentaalisia ominaisuuksia. Niilla voi olla usko-
muksia ja haluja, ne voivat oppia ja muistaa, kokea kipua ja katumusta, olla poissa tolaltaan tai pelokkaita
jne. David Chalmers on esittanyt kysymyksen, miten fysikaalinen jarjestelma voi oppia tai muistaa? Chal-
mers kutsuu tdta "helpoksi” ongelmaksi, keho—mieli-ongelman jaljitettavissa olevaksi osaksi. Muistin her-
mostollisten mekanismien paljastaminen on aivotutkijoille vaikea haaste — mutta ei mitenkdan mahdoton.
Tutkimusprojekti on hyvin maaritelty: on tunnistettava taustalla olevat hermostolliset mekanismit — vaik-
kapa ihmisilla ja korkeammilla nisakkailld — jotka kasittelevat havaintojarjestelmista peraisin olevan infor-
maation, varastoivat sen ja palauttavat sen tietoisuuteen silloin kun on tarpeen. Ongelmasta ei seuraa mi-
taan erityisia mysteereita filosofiselta kannalta, vaan kasitteellisesti ja filosofisesti se on ”helppo” ongelma
siksi, ettd muisti on "funktionaalinen” kasite, joka maarittyy sen kautta, mika sen tehtava on elion kognitii-
vis-psykologisessa ekonomiassa. (Mt. 222)
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Verrataan tilannetta siihen, johon liittyy tietoisuuden laadullisia tiloja. Kysytdan siis, miten fysikaalinen jar-
jestelma voi olla sen laatuinen, etta se kokee kipua? Tata Chalmers kutsuu keho—mieli-ongelman “kovaksi”
ongelmaksi. Ongelma on vaikea, koska kipu vastustaa funktionaalista maarittelyd. Syéte—vaste'?-analyysi ei
riitd, koska olemme taipuvaisia ajattelemaan, etta kivusta tekee kivun juuri se, etta se tekee kipeda. Tata
kivun fenomenaalista, laadullista osatekijda on vaikea tavoittaa kipuun tavallisesti liitettavien tehtavien
kautta. Kivun hermostollisen mekanismin paljastaminen on helppoa, mutta vaikeaa on vastata seuraaviin
kysymyksiin: Miksi koemme kipua, kun tdma hermostollinen mekanismi aktivoituu? Mita sellaista siihen liit-
tyy, etta ylipaataan koemme mitdan? (Mt. 222-3)

Kim tdhdentaa, etta kipu on sisdinen, tietoinen tapahtuma, ja fenomenaalisen tietoisuuden lajina se on ai-
votutkimuksen alan ulkopuolella. Jos ndin on, on vaikea ndhda, kuinka ongelmaan voisi |6ytya tieteellinen
ratkaisu neurotieteen avulla. Jos neurotieteelld ei ole ilmaisuresursseja edes puhua kivusta kvaalina, miten
se voi selittdd, miksi kipu korreloi tietyn hermostollisen tilan kanssa? (Mt. 223)

Tulisiko meidan siis luopua kokonaan toivosta I6ytaa selityksia psykoneuraalisille korrelaatioille ja hyvaksya
aukko selityksessa sulkeutumattomana ja kova ongelma ratkaisemattomana, Kim kysyy. Mita tarvittaisiin,
jotta voitaisiin antaa fenomenaaliselle tietoisuudelle fysikaalis-hermostollinen selitys, joka vastaa vaatimuk-
seen, miksi tietty aistimellinen laatu korreloi tai paaltaa tiettya hermostollista substraattia? Mita tarvittai-
siin, jotta aukko selityksessa saataisiin suljettua? Nama kysymykset esitetdan usein reduktion ja reduktiivi-
sen selityksen termein. Ajatus on, etta jotta saisimme ratkaisun tietoisuuden kovalle ongelmalle ja sai-
simme suljettua aukon selityksessa, meidan pitda pystya palauttamaan tietoisuus hermostollisiin tiloihin tai
reduktiivisesti selittdmaan tietoisuus hermostollisten prosessien avulla. Sita varten tarvitsemme tyostamis-
kelpoisen yleisen kasityksen siita, mita tarkoittaa redusoida tai reduktiivisesti selittda joukko ilmi6ita (esim.
tietoisuus) toisen ilmiéjoukon (esim. hermostollisten tilojen) avulla. (Mt. 223-4)

Myds Crane toteaa, ettad juuri tietoisen kokemuksen kvalia nostaa esiin keho—mieli-ongelman kovan ytimen.
Fysikalistisen selityksen antaminen intentionaalisuudelle ndhdaan paljon vahemman vaikeaksi kuin fysikalis-
tisen selityksen antaminen kvalialle. Koko keho—mieli-ongelma esitetaankin nykydan usein seuraavasti:
kuinka fysikalisti voi selittaa kvalian? Nayttaisi siltd, etta jos intentionalistinen selitys tietoisuudesta on oi-
kea ja tietoisuus voidaan ymmartaa tarvitsematta vedota kvaliaan, tdman keho—mieli-ongelman osatekijén
voima vahenee. (Crane 2001, 89)

Tama ajattelutapa olettaa kaksi asiaa. Ensinnakin se olettaa, etté jos kvaliaa ei ole, tietoisuus ei ole ongelma
(tai se on pienempi ongelma) fysikalismille. Toiseksi se olettaa, etta fysikalistisen selityksen antaminen in-
tentionaalisuudelle on vahemman ongelmallista kuin fysikalistisen selityksen antaminen kvalialle. Molem-
mat oletukset ovat Cranen mukaan vaaria. (Mt. 89)

Ensimmainen on vaara, koska tietoisuuden fysikalismille tuottamat ongelmat eivat johdu kvalian olemassa-
olosta. Riippumatta siitd mita tietoisuus on tai mika intentionalismin versio on totta, tietoisuuden ongelma
pysyy. Lisaksi ongelma ei koske pelkastdaan fysikalismia vaan mita tahansa teoriaa, joka pyrkii selittamaan
tietoisuuden tietylla tavalla. (Mt. 89)

Mika siis on tarkkaan ottaen tietoisuuden ongelma fysikalismille? Cranen mukaan nayttaa silta, etta fysika-
lismi ei voi selittda, mitd me tieddamme, kun tieddmme, millaista on olla tietoisessa tilassa. Tietovaite on yksi
kolmesta vaitteestd, joita on kaytetty artikuloimaan tietoisuuden ongelmaa. Toiset kaksi ovat zombivaite ja
aukko selityksessa. (Mt. 89)

12 Myés input—output, stimulus—responssi tai (aisti)arsyke—reaktio. Kdytin tissi paasiintdisesti termiparia sydte—
vaste.
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Zombivaitteeseen viitattiin jo aiemmin. Aluksi meitd pyydetdan kuvittelemaan olentoja, jotka ovat meidan
kaltaisiamme kaikissa muissa paitsi yhdessa suhteessa: niiltd puuttuu fenomenaalinen tietoisuus, siis zom-
beja. Seuraavaksi vaitetddn, etta mika on kuviteltavissa, on metafyysisesti mahdollista. Siitd seuraa, etta
zombit ovat metafyysisesti mahdollisia. Fysikalismin mukaan mielentilat ovat joko identtisia aivotilojen
kanssa tai metafyysisesti niiden maarittdmia, ne siis valttamatta paaltavat aivotiloja. Joka tapauksessa mie-
len ja aivojen valinen suhde on metafyysisesti valttdmaton, koska identiteetti ja metafyysinen maarittynei-
syys ovat valttamattomia suhteita. Fysikalismin mukaan ei siis ole mahdollista, ettd on olemassa tasmalleen
samanlaiset aivot kuin minulla, ilman ettd on olemassa tasmalleen samanlainen mielentila. Jos siis zombihy-
poteesi on oikeassa, fysikalismi on vaarassa. (Mt. 89)

Aukko selityksessa -vaite taas nostaa esiin ongelman fysikalismin ymmdrryksessd tietoisuudesta. (Termin
"aukko selityksessa” loi Joseph Levine, ks. Materialism and qualia: the explanatory gap. Mt. 89) Vaitteen
mukaan fysikalismi vaatii, etta kaikki ilmidt on periaatteessa mahdollista selittaa fysikalistisesti. Fysikaali-
sessa maailmassa vallitsee selitysmalli, jossa makroskooppisten kohteiden ominaisuuksia selitetdan mikro-
skooppisten kohteiden ominaisuuksilla. Voimme esimerkiksi selittaa tiettyjen kristallien haurautta niiden
molekyylien pitsimaisella rakenteella, joista kristallit koostuvat, ja kun ymmarramme alatason rakenteen,
ymmarramme, miten yldtason rakenne voi syntya sen perusteella. Mutta meilld on hyvin vahan tajua siit3,
miten tallaista selitysta voi soveltaa fenomenaalisen tietoisuuden ja aivojen viliseen suhteeseen. Levinen
mukaan tarvitsemme télle suhteelle selityksen, joka auttaa meitd ymmartamaan, “miksi me ollessamme
tietyssa fysikaalis-funktionaalisessa tilassa koemme sellaista kvalitatiivista luonnetta kuin koemme”. (Le-
vine, On leaving out what it’s like, 548. Sit. mt. 89)

Crane huomauttaa, etta tietoisuuden suhteen tilanne nadyttaa erilaiselta kuin propositionaalisten asentei-
den tapauksessa. Funktionalismin mukaan uskomukset ja muut propositionaaliset asenteet ovat funktio-
naalisia tiloja, jotka aivojen fysikaalinen materiaali realisoi. Aivojen kausaalinen rakenne saa sen realisoi-
maan juuri tietyt propositionaaliset asenteet. Jos ymmartdisimme taysin aivojen kausaalisen rakenteen,
ymmartdisimme, miten se yllapitdaa propositionaalisia asenteita: ei olisi mitaan kuilua taydellisen aivojen
rakenteen ymmartamisen ja propositionaalisten asenteiden kausaalisen rakenteen ymmartamisen valilla.
Hyvaksyi sitten funktionalistisen teorian tai ei, ei ole vaikea ndhd3, etta selitys on jarkeenkayva. Mitadan tal-
laista mahdollisuutta ei ole nakopiirissa vaikkapa punaisen nakemisen fenomenaalisen tietoisuuden koh-
dalla, koska punaisen ndkemiselle ei ole funktionalistista analyysia. Niinpa fysikalismi on riittdméaton, koska
se ei pysty antamaan tietoisuudelle oikeanlaista selitysta. (Mt. 90)

Kaydaan lopuksi viela tietovaite pikaisesti lapi. Palaamme siihen yksityiskohtaisesti luvussa 2.12.2. Ajatus
on, etta jollakulla voisi olla taydellinen tieto fysiikasta, fysiologiasta ja varinddn psykologiasta mutta han ei
tietdisi, millaista on nahda punaista. Silloin tama henkild oppii jotain uutta ndhdessaan ensimmaista kertaa
punaista, ja sen vuoksi on olemassa jotakin tiedettdavaa, joka ei ole fysikaalinen tosiseikka. Niinpa kaikki to-
siseikat eivat ole fysikaalisia, ja nimenomaan tosiseikat, millaista on olla tietyssa tietoisuudentilassa eivat
ole. (Mt. 90)

Crane pyytaa kiinnittamaan huomiota siihen, ettd han ei kayttanyt kvalian kasitettd esitellessaan naita vait-
teita. Han oletti vain fenomenaalisen tietoisuuden: 1) zombivaite pyysi meitad kuvittelemaan kanssamme
fyysisesti identtisen olion, jolta puuttuu fenomenaalinen tietoisuus, 2) aukko selityksessa -viite esittda ky-
symyksen aivotilojen ja fenomenaalisen tietoisuuden valisesta selityssuhteesta, ja 3) tietovaite olettaa, ettad
on olemassa tieto siitd, millaista on olla tietyssa fenomenaalisesti tietoisessa tilassa. Niinpa kvalian hylkaa-
minen intentionalistin tapaan ei auta meitad vastaamaan naihin vditteisiin. Intentionalismi ei siis tee fysika-
lismin asemaa yhtdan helpommaksi. (91)

Seuraavassa tarkastellaan [ahemmin naita kolmea vaitetta ja sitd, kuinka ne nayttavat tietoisuuden olevan
ongelma fysikalismille.
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2.12.1Aukko selityksessa

On ilmeista, ettd aukko selityksessa on olemassa siind mielessa, etta talla hetkella ei tiedeta kovin paljon
siitd, miten aivot aiheuttavat, yllapitavat tai muodostavat tietoisuudentiloja, Crane vaittaa. Sen lisaksi riip-
pumatta siitd, mitd saamme selville tietoisuuden tilojen kausaatiosta, se ei riita sulkemaan aukkoa selityk-
sessa. Voi jopa olla totta, ettd kaikki mielentilat ovat fysikaalisia tiloja, eika fysikalismia ole viela vakiinnu-
tettu. Miksei? Koska fysikalismin ei tarvitse ainoastaan “tuottaa fysikaalinen kuvaus mielentiloille ja ominai-
suuksille vaan myds tuottaa niille selitys”, Levinen sanoin. Voidaan vaittaa, etta kaikki entiteetit ovat fysi-
kaalisia tai tyhjentavasti fysikaalisten entiteettien maarittamia ja etta jokaisella tapahtumalla on fysikaali-
nen syy, joka on riittdva saamaan sen aikaan — vaikka emme pida kiinni siita, ettd on mahdollista edes peri-
aatteessa loytaa fysikalistinen selitys fenomenaalisille ilmidille. Tatd ndkemysta edustaa Cranen mukaan
Colin McGinn, jota inspiroi Nagelin usko, ettd meidan on pidettava fysikalismia totena, vaikka emme tietylla
tavalla voi ymmartaa, miten se voi olla totta (Levine, On leaving out what it’s like, 548. Sit. mt. 91). Levine ja
muut aukko selityksessa -vaitteen puolestapuhujat vaittavat, etta fysikalismi on epdonnistunut niin kauan
kuin se pystyy selittamaan fenomenaalisen tietoisuuden. Jos oletamme, etta epdonnistunut teoria tuskin
voi olla tosi, on paateltava, etta fysikalismi ei voi olla tosi, jos se ei voi selittda tietoisuutta. (Mt. 91)

Cranen mukaan fysikalismilta vaaditaan liikaa. Nahdaksemme miksi, palaamme siihen mika fysikalismia mo-
tivoi, mentaalisen kausaation ongelmaan. Yksinkertaisin fysikalistinen ratkaisu ongelmaan on identifioida
mentaaliset ja fysikaaliset syyt. Oletetaan, etta identifioimme mentaalisen ominaisuuden M fysikaalisen
ominaisuuden F kanssa. Pitddko tata identiteettia selittda? Kuinka identiteettivaitetta voi selittaa? Kuinka
voimme selittda, ettd Cicero = Tully? (Mt. 92)

Tavallisessa mielessa tietyn tuntemuksen ldsndolo on ehka selitetty, kun sen syyt kehossa ja aivoissa on pai-
kallistettu. Mutta Levinelle "selitykseen pitaa sisaltya deduktiivinen suhde selitettavan ja selittajan valilla”.
(Levine, On leaving out what it’s like, 550. Sit. mt. 92). Meilld on selitys F:lle kun voimme dedusoida F:n seli-
tettavan (eksplanans) vaitteesta. Kausaalinen selitys ei ole téllainen selitys, ellei jokainen kausaalinen selitys
ole nomologinen (sisalld lakeja) ja ellei determinismi ole totta. (Mt. 92)

Relevantti selitys on sellainen, josta selittdjan (eksplanandum) luonteen voi dedusoida eli johtaa selitetta-
vaa (eksplanans) koskevasta tiedosta, kuten oletettavasti voidaan paatella veden olevan nestettd sen mole-
kyylirakennetta koskevasta tiedosta. Jos kaksi propositiota on suhteessa toisiinsa deduktiivisesti, kyseessa
on valttamaton suhde, mutta tallaista valttamatonta suhdetta ei 16ydy aivoja koskevien tosien propositioi-
den ja fenomenaalista tietoisuutta koskevien propositioiden valiltd. Miten tieddmme tdman, kysyy Crane ja
vastaa: koska totuus mistd tahansa oliota koskevasta fysikaalisesta propositiosta sopii yhteen sen kanssa,
etta tuolla oliolla ei ole fenomenaalista tietoisuutta. Ja kuinka me sen tieddmme? Olennaisesti sen kautta,
ettd voimme kuvitella sen. Tdma osa aukko selityksessa -vaitettd muistuttaa siis ldheisesti zombivaitetta.
(Mt. 92)

Aukko selityksessa -vaitteen perustalla on siis kolme oletusta. Ensinnakin fysikalismi edellyttaa, etta fysiikka
on riittdva paitsi ontologisesti ja kausaalisesti, myos selitysvoimaltaan. Toiseksi selityksen on oltava relevan-
tissa mielessa deduktiivinen ja siksi valttamaton suhde. Kolmanneksi se olettaa, ettd zombit ovat metafyysi-
sesti mahdollisia. Crane pitda ensimmaista ja toista oletusta ehtoina, joita fysikalistin ei tarvitse hyvaksya.
Zombihypoteesiin palataan yksityiskohtaisemmin luvussa 2.12.3. (Mt. 92-3)
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2.12.2Tietovaite: mustavalkoisen huoneen ajatuskoe

Tietovaite perustuu paljon kiistattomampiin oletuksiin kuin kaksi muuta vaitettd, vaittaa Crane. Vaitteen
premissit ja johtopaatds kuuluvat seuraavasti:

1) Maria tietda kaikki fysikaaliset tosiseikat punaisen nakemisestd, vaikka han ei ole koskaan nahnyt
punaista.

2) Maria saa tietda jotain uutta, kun han nakee ensimmaista kertaa punaista.

3) Siksi kaikki tosiseikat eivat ole fysikaalisia.

Esitetty vdite nojaa ajatukseen fysikaalisista seikoista. Siksi termin molemmat osat vaativat tarkennusta.

Ensinnakin fysikaalinen. Meitd pyydetdan kuvittelemaan, ettd Marian mustavalkoisessa huoneessa hank-
kima tieto on ilmaistu fysiikan kielellda. Mutta Mariaa ei auttaisi, vaikka hanen oppimansa asiat ilmaistaisiin
psykologian ja fysiologian kielella. Kyse ei ole fysiikan kielestd vaan siita, ettd hdnen mustavalkoisessa huo-
neessa oppimansa tieto on "kirjatietoa”. Intuitiivinen lahtokohta ei ollut se, etta fysiikan oppitunnit eivat
auta kokematonta saavuttamaan kokemustietoa., vaan se, ettd mitkdan oppitunnit eivat auta. (Mt. 93)

Vaikka vaitteen yksi kohde on siis fysikalismi, siis ndkemys siita, etta kaikki tosiseikat ovat fysikaalisia, se
edustaa vain yleisemman kohteen yksittaista osa-aluetta. Varsinainen kohde on ndkemys, ettd maailman
kaikki tieto voidaan oppia oppitunneilla olettamatta minkdanlaista kokemustietoa. Siksi vaite patee myos
emergentismiin ja karteesiolaiseen dualismiin, ei pelkastaan fysikalismiin, Crane vaittaa. (Mt. 93)

Toiseksi tarkastellaan tosiseikkaa. Filosofien kasitys niista ei kay yksiin. Jotkut vaittavat tosiseikkojen olevan
tosia propositioita, toiset taas, ettd ne vastaavat tosia propositioita, ja kolmannet, ettd ne tekevat proposi-
tiot tosiksi. Crane tyytyy tdssa maaritelmaan, jonka mukaan tosiseikka on propositionaalisen tiedon kohde.
(Mt. 93-4)

Véitteen patevyys on haastettu mm. silla perusteella, ettd ensimmaisessa premississa ilmausta "tietaa” kay-
tetdan ilmaisemaan propositionaalista tietoa, kun taas toisessa premississa se viittaa kokemusperaiseen
tietoon tai kykyyn. Meidan on oltava yhta mielta siitd, ettd Maria saa tietda jotain uutta, kun han nakee en-
simmaista kertaa punaista, mutta mita uutta han oppii? Han oppii tunnistamaan punaisen, kuvittelemaan
sen ja muistamaan kokemuksia punaisista asioista. Han siis oppii uuden kognitiivisen kyvyn, ei uutta propo-
sitionaalista tosiseikkaa. (Mt. 94)

Oletettavasti siis tietovdite ei ole pateva, koska se johtaa harhaan: "tietda” tarkoittaa eri asioita eri premis-
seissd. Koska ainoastaan propositionaalisen tiedon tapauksessa patee, etta tiedon kohteet ovat tosiseik-
koja, Maria ei opi uusia tosiseikkoja nahdessaan punaista, ja fysikalismi on pelastettu. Tama vastaus, joka
tunnetaan kykyhypoteesina, olettaa kaksi asiaa: 1) ettd kykytieto on taysin erilaista kuin propositionaalinen
tieto eika sita voi redusoida siihen ja etta 2) riippumatta siitd mita kykyja Maria hankkii, han ei opi huoneen
ulkopuolella uutta propositionaalista tietoa. (Mt. 94)

Crane hylkda molemmat vaitteet. Hinen mukaansa ei ole syyta olettaa, etta kyky ei koskaan voi olla propo-
sitionaalista tietoa tai padinvastoin. Henkilo joka tietdd kokemuksesta, kuinka Paddingtonin asemalta paasee
Albert Halliin, voi ilmaista kokemuksensa propositionaalisesti, eika ole syyta olettaa, ettd mitdan jaisi ulko-
puolelle. Crane ei vaita, ettei kykytietoa ole olemassa, mutta jos siitd on kyse silloin kun vaitamme, etta
joku tietaa kuinka tehda jotakin, mikaan ei sulje sitd pois propositionaalisen tiedon piirista. (Mt. 95)

Cranen vaittaa, ettd jos ei voida osoittaa, etta kyky ei koskaan ole propositionaalista tietoa, kykyhypoteesi
kaatuu. Mutta vaikka voitaisiin osoittaa, etta kykytiedon tilat eivat koskaan ole propositionaalisen tiedon

tiloja, ei silti ole ilmeista, etta Maria ei opi mustavalkoisen huoneen ulkopuolella mitdan uutta. On helppoa
kuvitella, ettd kun han nakee ensimmaista kertaa punaisen tomaatin ja tietda, ettd tomaatit ovat punaisia,
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han huudahtaa: “Ahaa, punainen nayttaa talta!” Kyseessa on indikatiivinen lause ja annetussa kontekstissa
se ilmaisee proposition, joka on totta. Siksi Crane torjuu kykyhypoteesin ja pitaa tietovaitetta patevana.
(Mt. 96)

Monissa reaktioissa tietovaitteeseen haaste on kohdistunut jalkimmaiseen premissiin: on vaitetty, ettd Ma-
ria ei opi mitadn uutta tosiseikkaa punaisesta. Sen sijaan han kasittaa tai kohtaa uudella tavalla jotakin,
jonka han jo tiesi. Kun Maria lahtee mustavalkoisesta huoneesta, han paattelee, ettd punaisen ndkeminen
on tallaista. Fysikalisti sanoo, etta punaisen nakeminen merkitsee olemista aivotilassa B, ja oletamme, etta
sen Maria tiesi jo mustavalkoisessa huoneessa. Han voi siis paatella, etta aivotilassa B oleminen on tallaista.
Meilla on siis kaksi termid, “punaisen nakeminen” ja “aivotilassa B oleminen” jotka viittaavat samaan asiaan
seka predikaatti “tdllaista”, joka voidaan tdysin ymmartaa vasta kun henkil6lla on kokemus punaisesta. Siita
huolimatta kokemus on tuo aivotila B. (Mt. 96-7)

Kaikki tieto on fysikaalista, tdssa tapauksessa siis kaikki tieto on sellaista, joka voidaan oppia mustavalkoi-
sessa huoneessa ilman minkaanlaista kokemusta. Oppiiko Maria siis jotain uutta saadessaan punaisen koke-
muksen vai ei? Cranen kasityksen mukaan oppii, ja fysikalismi on hylattava. (Mt. 98)

Han yrittaa kuitenkin vield kerran pelastaa sen kysymalla, miksi fysikalismin pitdisi merkita sita, etta kaikki
tieto on tassad mielessa fysikaalista? Miksi sen pitaisi ylipaataan olla tietoa koskeva teesi? Kuten aikaisem-
min vaitettiin, fysikalismi on nakemys siitd, mitd on olemassa, ja sen voimakkain puolustus juontuu siita,
etta se selittdda mentaalisen kausaation. Cranen mukaan fysikalismin on silloin sitouduttava fysiikan kausaa-
liseen taydellisyyteen, mutta sen ei tarvitse sitoutua fysiikan selittavaan taydellisyyteen. Eikd sen myoskadan
tarvitse sitoutua nakemykseen, etta kaiken tiedon on oltava ilmaistavissa ilman etta ilmaisijalla on mitaan
tiettyja kokemuksia. Fysikalismin ei siis tarvitse vaittaa, etta fysiikan pitaa pystya osoittamaan kaikki tosi-
seikat. Meidan on vain tunnistettava, ettd on olemassa tietoa jonka voi saada vain tietyn ndkékulman
kautta. Tama tieto ei ole fysikaalista tietoa tietovaitteen mielessa. Niinpa, niin yllattavalta kuin se voi nayt-
taakin, fysikalisti voi mielekkaasti kieltda, etta kaikki tieto on fysikaalista. (Mt. 98-9)

Cranen mukaan tietovaite on siis pateva, mutta silld on sama heikkous kuin aukko selityksessa -vaitteella:
molemmat vaitteet maarittelevat fysikalismin viime kadessa epistemologisin termein. Aukko selityksessa -
vaite olettaa, etta fysikalismin on kyettdva antamaan kaikelle fysikalistinen selitys, kun taas tietovaite olet-
taa, etta fysikalismin on vaitettava kaiken tiedon olevan fysikaalista. Niin kauan kuin fysikalisti ei ndin vaita
tai edellyt3, etta fysiikan on oltava selitysvoimaltaan taydellistd, ndma vaitteet eivat aiheuta sille ongelmia.
(Mt. 99)

2.12.3Zombivaite

Tassa vaitteessa fysikalismi on vaite, ettd fysikaalinen maarittelee mentaalisen metafyysisesti — joko siksi
ettd mentaaliset ilmidt ovat fysikaalisia tai koska mentaalinen valttamatta paaltaa fysikaalista. Tdma on
puhtaasti metafyysinen maarittely fysikalismille ja Cranen mukaan nykyisin laajimmin hyvaksytty. (Mt. 99)

Zombivaite on rakenteeltaan yksinkertainen:

1) Zombit ovat kuviteltavissa.

2) Jos zombit ovat kuviteltavissa, ne ovat metafyysisesti mahdollisia.
3) Jos zombit ovat metafyysisesti mahdollisia, fysikalismi on vaarassa.
4) Siis: fysikalismi on vaarassa. (Mt. 99)

Argumentti on patevd, entd miten on premissien laita? Premissi 3) pitda paikkansa, miellamme fysikalismin
sitten identiteettiteorian tai valttamattoman paaltamisen termein. Premissi 1) on myos melko kiistamaton.
Zombin mielesta puuttuu fenomenaalinen tietoisuus, ndin oletetaan. Toisten mielestd fenomenaalinen tie-
toisuus koostuu tietoisista kvaliasta, toisten mielesta taas intentionaalisuudesta, mutta se on eri kysymys.
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Premissi 1) edellyttda vain, ettd voimme kuvitella fenomenaalisesti tietoiselle olennolle fyysisen kopion,
jolta puuttuu fenomenaalinen tietoisuus. Se on mahdollista, siksi 1) patee. (Mt. 100)

Viitteen kiistanalaisuus liittyy siis premissiin 2) eli siihen, etta se mika on kuviteltavissa, on mahdollista. Voi-
daan kuvitella tilanne, jossa vesi ei ole H,0:ta, mutta se mita kuvitellaan, on mahdotonta, koska vesi on
valttamatta H,0:ta. Zombit voivat olla kuviteltavissa mutta siita ei seuraa, ettd ne ovat mahdollisia, koska
kehon ja mielen vilinen suhde voi olla valttdmaton, vaikka se ei siltd naytdkaan. (Mt. 100)

Vastaus hypoteesiin on riittdmaton, ja tassa Crane vetoaa Kripken kuuluisaan vaitteeseen. Jos kuvittelen
ettd vesi ei ole H,0:ta kuvittelemalla jotain, mika vain ndyttdd vedeltd mutta ei ole sitd, selitdn pois sen
mita kuvittelen. Mutta kun luon mielikuvan zombista, en voi kuvitella jotain, jolta vain nayttaa puuttuvan
esimerkiksi kivun tunne, mutta jolla kuitenkin on kipua. Kaikki mika on kipua, tuntuu kivulta, emme voi siis
kuvitella jotakin, joka on kipua mutta ei tunnu siltd. Mutta voimme kuvitella, ettd zombi ei tunne kipua, ja
siind ei voi olla kyse siitd, etta siltd vain nayttaa puuttuvan kivun kokemus. Niinpa fysikalismi on vaarassa.
(Mt. 101)

Crane vaittaa, etta vaite on perin tuttu ja moni on kasitellyt sita yksityiskohtaisesti. Mikaan vastavaitteista
ei riitd vakuuttamaan Cranea, jonka mukaan fysikalismi todellakin epadonnistuu tietoisuuden teoriana. Koska
olemme jo torjuneet fysikalismin mentaalisen kausaation osalta, tdman ei pitdisi tulla suurena yllatyksena.
(Mt. 101)

2.13Tietoisuuden salaisuus

Kolmella antifysikalistisella vaitteelld on yhteinen oletus: etta tietoisuuden kasitteiden ja niiden fysikaalis-
ten kasitteiden valill3, joilla tietoisuutta selitetdan tai joihin se redusoidaan, ei ole kasitteellista tai analyyt-
tistd yhteyttd. On selvas, ettd jos olisi olemassa kasitteellinen yhteys funktionaalisten aivotilojen ja minka
tahansa tietyn tietoisuudentilan kanssa — jos vaikkapa punaisen ndakemiselle voitaisiin antaa kasitteellinen
analyysi sen funktionaalisen roolin termein — meilla ei olisi aukkoa selityksessa, Crane vaittaa. Ja jos fysikaa-
listen ja mentaalisten totuuksien valilla olisi kasitteellinen yhteys, silloin mustavalkoisessa huoneessa olisi
mahdollista oppia kaikki fysikaaliset tosiseikat ja sitten vain paatella niista, millaisia niitd vastaavat mentaa-
liset tosiseikat ovat. Tama kasitteellisen yhteyden puute toimii polttoaineena kaikille tassa lapikaydyille aja-
tuskokeille. (Mt. 101)

Jos tietoisuuden ja aivojen vdlinen yhteys ei ole kasitteellinen valttamattomyys eika myoskaan kripkelainen
a posteriori valttamattomyys, mika sen luonne siis on? Emergentismi ehdottaa, etta se on luonnollinen,
nomologinen (lainkaltainen) yhteys. Tietoisuus ja ylipadtaan mentaalinen paaltaa aivojen fysikaalisia tiloja,
ja tdma paaltdminen on ehdollista. Mentaalinen on erilldan fysikaalisesta mutta paaltaa sitd nomologisesti.
Vaihtoehto tdlle on pitdytya siing, ettd paaltaminen on metafyysinen valttamattomyys. Mutta jos zombi-
vdite on pateva, tdma nakemys on hylattava. (Mt. 101)

Ei ole sattumaa, ettd niin monet ajattelijat, seka luonnontieteilijat etta filosofit, ovat puhuneet tietoisuuden
”salaisuudesta”, toteaa myos Kim. Ei ole liioittelua sanoa, ettd mielen salaisuus on olennaisesti tietoisuuden
salaisuus. Muut mentaalisuuden osatekijat kuten uskomukset, tunteet ja teot voivat hyvin saada funktio-
naalis-hermostollisen selityksensa samoin kuin aiemmin luonnehdittu muistin ongelma. Sen sijaan feno-
menaaliset kokemukset tai kvalia ndyttavat esittdvan kokonaan uuden ongelman, joka ei helposti taivu sa-
manlaiseen malliin. (Kim 2006, 224)

2.14Fysikalismin rajat
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Olemme nahneet, kuinka kaksi eri reduktion tyyppia, identiteettireduktio ja funktionaalinen reduktio, pys-
tyivat selviytymaan aukko selityksessa -ongelmasta tai tietoisuuden kovasta ongelmasta. (Mt. 299) Jos halu-
amme valttaa epifenomenalismia, reduktionismi on ainut vaihtoehto. Meidan on siis oltava valmiita omak-
sumaan nakemys, ettd mentaalisuus on lopulta redusoitavissa fysikaalis-biologis-behavioraalisiin prosessei-
hin. Mutta halukkuutemme omaksua reduktionismi ei vield tarkoita, etta se olisi totta, toisin sanoen etta
kumpikaan reduktio olisi mahdollista mentaalisen suhteen. (Mt. 300)

Kimin mukaan meidan ei tarvitse ajatella, ettd mentaalinen kokonaisuudessaan on joko redusoituva tai
redusoitumaton. Voi hyvin olla, etta jotkin mentaaliset ominaisuudet ovat redusoitavissa, kun taas toiset
eivat. Tarkeinta on muistaa, etta reduktionistisen projektin ei tarvitse olla taydellisen onnistunut tai taydel-
lisen epdonnistunut. Mitd enemman se onnistuu, sitd enemman onnistumme pelastamaan mentaalisuutta
epifenomenalismilta. (Mt. 300)

Mentaaliset ominaisuudet voidaan jaotella kahteen luokkaan: fenomenaalisiin ominaisuuksiin tai kokemuk-
siin, joilla on aistimellisia ja laadullisia piirteita, kuten kehon tuntemuksiin, varin nakemiseen, ammoniakin
haistamiseen jne. ja toisaalta intentionaalis-kognitiivisiin tiloihin tai propositionaalisiin asenteisiin, kuten
uskomukset, halut, aikomukset, ajatukset jne. Edelliset kuuluvat Kimin mukaan kvalian luokkaan: on jonkin-
laista olla noissa tiloissa. Jalkimmaisilla on propositionaalinen sisaltd. Kysyimme, mita sellaista yhteista
nailla tiloilla on, joka tekee molemmista mentaalisia. Voi hyvin olla, etta fysikaalinen redusoituvuus ei ole
naiden kahden mentaalisen luokan jaettu ominaisuus. (Mt. 300)

Itse asiassa nykyaan ajatellaan laajalti, etta edelliset ovat funktionaalisesti redusoitumattomia, kun taas jal-
kimmaiset ovat redusoitavissa, vaittaa Kim. Voimme kuvitella suunnittelevamme ja rakentavamme laitteen,
joka aistii ymparoivien kappaleiden muotoja ja vareja (havainto), prosessoi ja varastoi hankkimaansa tietoa
(tiedonkasittely, muisti) ja kdyttaa sitda ohjaamaan toimintaansa (kayttaytyminen). Itse asiassa tallaisia lait-
teita on jo olemassa, ne ovat robotteja. Ja laitteen toteuttamat toiminnot voidaan maaritella funktionaali-
sesti, suoritettavina tehtdvind. Nama intentionaaliset tilat ja prosessit liittyvat laheisesti siihen, etta lait-
teella on kyky olla vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Ainut ero yksinkertaisen laitteemme ja tosiela-
man intentionaalis-kognitiivisten tilojen valilld on, etta edelliseen liittyvat kausaaliset tehtavat ovat tasmal-
lisesi maariteltyja, kun taas jalkimmaiseen liittyvat ovat vahemman tasmallisia ja avoimia. (Mt. 300-1)

Verrataan tata tilanteeseen, johon liittyy kvalia — fenomenaaliset, laadulliset tietoisuuden tilat. Oletetaan
ettd tehtdvana on rakentaa robottiin kipulaatikko, joka tunnistaa laitteen kokemat vahingot ja laukaisee
asianmukaisen valttamiskayttaytymisen. Vaurioilmaisimen rakentamisessa on kysymys insindorintaidoista,
se ei ole mikdan ongelma. Mutta enta kuinka saada robotti kokemaan kipua, kun ilmaisin aktivoituu? Ne-
rokkainkaan insind0ri ei tietdisi edes, mista aloittaa. Kivun funktionaalinen aspekti voidaan suunnitella ja
toteuttaa helposti, mutta sen laadullinen osatekija, kipu kvaalina, on ihan eri juttu. Ainut tapa jolla voi-
simme kuvitella sen toteuttavamme, on tehda tasmallinen kopio ihmisen tai eldimen aivoista, Kim arvelee.
(Mt. 303)

Otamme vield esimerkin kvaliainversiosta. Kuvitellaan, ettd vihredn ja punaisen aistimukset ovat meilla
painvastaiset: kun sind ndet punaista, minad nden vihreda ja painvastoin. Mina vain nimitan vihreaa pu-
naiseksi. Kun sind naet pinaattia, visuaalinen kokemuksesi on sama kuin minulla kun nden tomaatteja. Kum-
pikin meista nimittda punaisia asioita punaisiksi ja vihreita vihreiksi, mutta kokemuksemme vareistd on
kdanteinen. Tdma on kuviteltavissa ja metafyysisesti mahdollista. Jos kvaliainversio on mahdollista, siita
seuraa, ettd kvaliaa ei voi tavoittaa funktionaalisilla maaritelmilld. Emme voi maaritelld kvaliaa tehtavana,
jonka ne suorittavat. Kivulla on selvastikin funktio, jonka tarkoitus on pitda meidat erossa elimistolle aiheu-
tuvasta vahingosta ja opettaa meita karttamaan vaarallisia drsykkeitd. Voidaan kuitenkin vaittaa, etta funk-
tio ei ole se mika tekee kivusta kivun. Kivun muodostaa se, milta se tuntuu. Mikaan ei ole kipua, jos se ei
satu. (Mt. 303-4)
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Jos kvalia vastustaa funktionalisaatiota, niita ei voi funktionaalisesti redusoida. Siitd seuraa, etta kvalian
funktionaalinen reduktio ei ole kaytettavissa ratkaisemaan aukkoa selityksessa tai torjumaan epifenome-
nalismin uhkaa. Enta identiteettireduktion mahdollisuus? Aikaisemmin kasittelimme useita vaitteita psyko-
neuraalisten identiteettien puolesta ja totesimme ne kaikki puutteellisiksi. Kausaalinen vaite nayttaa vain,
ettd jos mentaalinen kausaatio halutaan sdilyttdd, mentaalinen on tuotava fysikaalisen alueelle, toisin sa-
noen redusoitava fysikaalisesti. Juuri tdma on ongelma, jonka kanssa painimme. Meidan on paateltava, etta
kvalian identiteettireduktio ei ole sen lupaavampi kuin niiden funktionaalinen reduktio ja etta kvaliaepi-
fenomenalismi on todellinen uhka. (Mt. 304)

On kuitenkin huomattava, etta intentionaalis-kognitiivisten tilojen pelastaminen epifenomenalismilta ei ole
mikdan vahainen saavutus. Kimin mukaan olemme samalla pelastaneet itsemme toimijoina ja tietajina, silla
tietdminen ja toimijuus sijaitsevat intentionaalis-kognitiivisen alueella. (Mt. 304)

Kvalian suhteen voimme todeta, ettd kun ajatellaan vaikkapa liikennevaloja, tarkeda on kykymme tehda
erotteluja, tarkeda ei ole se, missa jarjestyksessa valot esiintyvat. Kvaliaerot ja samanlaisuudet, ei kvalia si-
nansa absoluuttisina luontaisina ominaisuuksina, ovat niita joilla on valia, kun teemme havaintoja maail-
masta. Kvaliaerot ovat behavioraalisesti nakyvia ja se avaa tien niiden funktionalisoimisen mahdollisuu-
delle. (Mt. 305)

Voimme siis paatelld, ettd emme meneta kvaliaa kokonaan epifenomenalismille, koska voimme saastaa
kvaliaerot ja yhtenevyydet, jos emme itse kvaliaa luontaisina ominaisuuksina. Kvalia luontaisena ominaisuu-
tena jaa siis epifenomenaaliseksi ilmidksi ja aukko selityksessa jaa sen osalta auki. Kim paattaa tarkaste-
lunsa toteamalla, etta se edustaa fysikalismin rajoja. (Mt. 305)

2.15Behaviorismi — mieli kayttaytymisena

Keho—mieli-ongelmaa on pyritty ratkaisemaan myds ohittamalla puhtaasti mentaaliset ilmiot ihmisen toi-
minnassa. Jos keskitymme vain objektiivisesti havaittavaan kdyttaytymiseen ja nimedmme mielen siksi, joka
aiheuttaa kayttaytymisen, sdastymme filosofisesti hankalilta pohdinnoilta sen suhteen, miten mielen tajun-
nalliset ja laadulliset sisallot on selitettavissa fysikalismin keinoin. Seuraavassa tarkastelemme behavioris-
mia Jaegwon Kimin johdattelemana. Han aloittaa vertaamalla kahta erilaista ndkemysta psykologiasta, Wil-
liam Jamesin ja J. B. Watsonin:

”Psykologia on mentaalisen eldman tiede, seka sen ilmididen etta niiden olosuhteiden. IImidt ovat niit3,
joita kutsumme tunteiksi, haluiksi, tietdmiseksi, jarkeilyksi, paatoksiksi ja sen sellaisiksi.” (William
lames, Principles of Psychology, 1890. Sit. Kim 2006, 55.)

”Psykologia... on luonnontieteen puhtaasti objektiivinen, kokeellinen haara. Sen teoreettinen paamaara
on kdyttaytymisen ennustaminen ja hallinta.” (Behaviorismin perustaja J. B. Watson, Psychology as the
Behaviorist views it, 158. Sit. mt. 55)

Filosofinen behaviorismi pitda kdyttaytymistd olennaisena mentaaliselle: mielen omaamisessa on kyse tai-
pumuksesta tai kyvysta toteuttaa asianmukaisia kayttaytymismalleja. Vaikka behaviorismi on menettanyt
vaikutusvaltansa seka tieteellisessa etta filosofisessa muodossaan, meidan on tunnettava ja ymmarrettava
tdma oppi ei pelkdstddn sen takia ettd se muodostaa mieltad koskevan nykyajattelun historiallisen taustan,
vaan myos sen takia, ettd sen vaikutusvalta tuntuu yha ja on erotettavissa monissa nykyfilosofian nakdkan-
noissa, Kim toteaa. (Mt. 56)

Perinteinen, Descartesilta periytyva kasitys mentaalisesta on, ettd se on olennaisesti yksityista ja subjektii-
vista. Mille tahansa mentaaliselle ilmidlle tyypillista on se, etta vain sillg, jolle ilmié tapahtuu, on suora kog-
nitiivinen paasy siihen. Muut joutuvat paattelemaan subjektin sanallisesta kertomuksesta tai havaittavissa
olevasta kayttaytymisestd, kokeeko tdma vaikkapa kipua tai suunnittelee jotain tiettya tekoa. (Mt. 57)
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1900-luvun alussa jotkut filosofit ja psykologit alkoivat kyseenalaistaa tata perinteista kdsitysta mentaali-
sesta; heiddn mukaansa se johti absurdeihin seurauksiin. (Mt. 57)

Myos Wittgenstein osallistui tahan keskusteluun esittamalla kuuluisan vaitteensa kovakuoriaisesta laati-
kossa. Oletetaan, ettd meilla kullakin on pieni laatikko, jossa on jotakin. Voimme katsoa, mita siella on,
mutta emme koskaan paase vilkaisemaan kenenkdan muun laatikkoon. Sinun laatikossasi on kovakuoriai-
nen ja kaikki muutkin vaittavat, ettd heidan laatikossaan on myds. Mutta mita voit paatella heidan lausah-
duksestaan: "Minulla on kovakuoriainen laatikossani?” Mista tiedat, mita he tarkoittavat sanalla “kovakuo-
riainen”? Wittgenstein vaittaa, ettd olio laatikossa ”peruuttaa sen, mika se on, oli se sitten mita tahansa”.
On vaikeaa ndhda, miten sana "kovakuoriainen” voi esittda mitaan osaa ihmisten valisessa kanssakaymi-
sessa. (Mt. 58)

Kipu on samanlainen asia kuin kovakuoriainen laatikossa. Voimme kuitenkin kadyttda kielta valittaaksemme
tietoa omista mielentiloistamme muille ja kieli on intersubjektiivista. Se tuntuu tekevan tyhjaksi kartesiolai-
sen kuvan mielesta yksityisena teatterina yhden hengen yleisolle.

Behaviorismi on reaktio naihin karteesiolaisen kasityksen seurauksiin, jotka eivat tunnu hyvaksyttavilta. Se
pyrkii muodostamaan mentaalisten ilmaustemme merkityksen niin ettd ne eivat viittaakaan yksityisiin, si-
sdisiin tapahtumiin vaan ihmisia koskeviin julkisiin, intersubjektiivisesti todennettavissa oleviin tosiasioihin
ja olosuhteisiin. Behavioristisen nakemyksen mukaan mentaalisten ilmausten kuten “kipu” tai "ajatus” mer-
kitys on selitettava viittaamalla julkisesti havaittavissa olevaan kayttaytymiseen, ei mielensisaisiin, yksityi-
siin tapahtumiin. (Mt. 58)

2.15.1Looginen behaviorismi

Looginen tai analyyttinen behaviorismi ammentaa Carl Hempelilt3, johtavalta loogiselta positivistilta, joka
kirjoitti vuonna 1935: "Naemme selvasti, ettd psykologisen vaitteen merkitys koostuu yksinomaan tiettyjen,
ihmisten ja eldinten kehoille luonteenomaisten fysikaalisten vasteiden lyhennetyn kuvauksen funktiosta”.
(Hempel, The Logical Analysis of Psychology, 91. Sit. mt. 60)

Looginen behaviorismi pyrkii siis kddntamaan psykologiset lauseet kuvaukseksi kdyttaytymisesta. Sen voi
kiteyttda seuraavasti:

Mika tahansa merkityksellinen psykologinen vaite, ts. vaite joka pyrkii kuvaamaan mentaalista il-
miota, voidaan sisadltéa menettamatta kaantaa kayttaytymista ja fysikaalisia ilmidita koskevaksi lau-
seeksi.

Vaite voidaan muotoilla laajemmin teesiksi kaikkien merkityksellisten psykologisten ilmausten behavioraali-
sesta maarittelysta:

Looginen behaviorismi ll: Jokainen merkityksellinen psykologinen ilmaus voidaan maaritella pelkdstaan
niilla termeilla, jotka viittaavat behavioraalisiin ja fysikaalisin ilmidihin. (Mt. 60)

1) Metodologinen behaviorismi: Psykologiatieteen ainoa hyvaksyttava aineisto on havaittavaa beha-
vioraalista dataa, siis dataa joka koskee elididen havaittavissa olevaa fysikaalista kdyttaytymista.
(Mt. 74)

Astetta voimakkaampi versio

2) Psykologisten teorioiden ei tule vedota psykologisten subjektien sisaisiin tiloihin. Toisin sanoen psy-
kologisen selitysten ei tule vedota elididen sisaisiin tiloihin, eika sellaisiin tulisi viitata myoskaan sil-
loin kun kayttaytymisesta johdetaan ennusteita. (Mt. 76)

Psykologian metodologinen sdaanto:

3) Psykologisten teorioiden ei tule viitata sisdisiin mentaalisin tiloihin, kun ne muotoilevat psykologisia
selityksia.
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Tassa mentaalisen ymmarretdan viittaavan ”ei-fysikaaliseen”. Tama periaate mahdollistaa sisdisten biolo-
gisten tilojen kuten keskushermoston tilojen tuomisen mukaan psykologisiin teorioihin ja selityksiin. Joh-
tava motivaatio koko behavioristiselle metodologialle tulee vaatimuksesta teorioiden objektiiviseen testat-
tavuuteen ja aineistoon, johon on julkinen paasy. Psykologian metodologinen sdaanto 3) pyrkii siis kielta-
maan yksityisten subjektiivisten tilojen tuomisen mukaan selityksiin. Sen sijaan se ei pyri kieltdmaan psyko-
logisten teorioiden muotoilemia teoreettisia kasitteitd, joiden tarkoitus on selittda ja ennustaa kayttayty-
mistd, niin kauan kuin ne tayttavat intersubjektiivisuuden vaatimuksen. Ne eivat ole suoraan havaittavissa
kuten tietty kdyttaytyminen, eika niitd voi suoraan redusoida tai maarittda havaittavan kayttaytymisen pe-
rusteella. Ne kuitenkin poikkeavat paradigmaattisista sisdisista mielentiloista siind, etta niihin ei kuulu epis-
teemisen paasyn 1./3. persoonan epdsymmetriaa. Tieteelliset teoriat kdyttavat usein teoreettisia kasitteita
entiteeteille (elektroni, magneettikentta, kvarkki) ja ominaisuuksille (pyoriminen akselin ympari, polarisaa-
tio) jotka ulottuvat kauas inhimillisen havaintokyvyn ulkopuolelle. Psykologisen teorian on oltava oikeutettu
tallaisiin teoreettisiin rakennelmiin siind missd minka tahansa muunkin tieteen. (Mt. 77-8)

Mutta kun yksityiset tietoisuudentilat suljetaan psykologisen teorian ulkopuolelle, ne eivat voi naytella mi-
tdan kausaalista tai selittavaa roolia suhteessa kdyttaytymiseen. Jos on totta, ettd osa kayttaytymises-
tdmme on sisdisten mielentilojen aiheuttamaa, psykologinen teoria joka pitaytyy 3):een on todennakdisesti
epatdydellinen. Voi hyvin olla olemassa kadytosta, jota mikddan metodologisen sdanndn 3) vaatimukset tayt-
tava teoria ei pysty taysin selittdmaan. (Mt. 78)

2.15.2Filosofinen behaviorismi

Churchlandin mukaan filosofisen behaviorismin huippukausi sijoittui 1940- ja 1950-luvuille. Sitd motivoivat
ensinna reaktio dualismia vastaan, toiseksi loogisten positivistien ajatus, ettd minka tahansa lauseen merki-
tys riippui lopulta havaittavista olosuhteista, jotka vahvistaisivat sen. Kolmanneksi siihen vaikutti yleinen
oletus, etta suurin osa filosofisista ongelmista, ellei jopa kaikki, seuraa kielellisesta tai kasitteellisesta se-
kaannuksesta, ja ne selvitetdan sen kielen huolellisella analyysill, jolla ongelma on ilmaistu.

Itse asiassa filosofinen behaviorismi ei ole niinkdan teoria siitd, mitd mielentilat ovat sisdiseltd olemuksel-
taan, vaan pikemminkin teoria siitd, kuinka analysoida tai ymmartaa sanastoa, jolla puhumme niista. Vaite
kuuluu, etta puhe tunteista, tuntemuksista, uskomuksista ja haluista ei ole puhetta jostain aavemaisista si-
sdisista tapahtumista, vaan pikemminkin keino puhua tosiasiallisista ja potentiaalisista kdyttaytymiskuvi-
oista. Suoraviivaisimmassa muodossaan filosofinen behaviorismi vaittaa, ettd mika tahansa mielentilaan
viittaava lause voidaan merkityksen kdrsimatta muuttaa pitkdksi ja monimutkaiseksi lauseeksi siitd, millaista
havaittavaa kaytosta seuraisi, jos kyseessa oleva henkild olisi jossain tietyssa havainnoitavissa olevassa ti-
lanteessa. (Mt. 23)

Analogia, josta voi olla apua tdman hahmottamiseksi, on liukenevuuden dispositionaalinen ominaisuus eli
taipumus. Kun sokeripalan sanotaan olevan liukeneva, ei viitata mihinkdan sokeripalan sisdiseen olotilaan,
vaan ainoastaan siihen, ettd jos se pantaisiin veteen, se liukenisi. Behavioristin mukaan samanlainen ana-

lyysi patee mielentiloihin, kuten ”haluaa loman Kanarian saarilla”. Kun sanotaan, ettd Anne haluaa loman

Kanarian saarilla, talla tarkoitetaan sit3, etta

1) kysyttdessa haluaako han sita, Anne vastaisi myontavasti,

2) jos hanelle annettaisiin lomaesitteita Kaukoidan ja Kanarian kohteista, han selaisi ensin Kanarian
esitteet ja

3) jos héan saisi matkaliput perjantain lennolle, han lahtisi, jne. (Mt 23-4)
Toisin kuin liukenevuus, mielentilat ovat monimutkaisia taipumuksia, mutta taipumuksia joka tapauksessa.

Taman nakokulman kohdalla ei siis tarvitse huolehtia kehon ja mielen suhteesta. Kun puhutaan Marie Cu-
rien mielestd, ei ole tarpeen puhua jostakin ”asiasta” joka hanellad on. Silloin puhutaan vain hanen epéataval-
lisista ominaisuuksistaan ja taipumuksistaan. (Mt. 24)
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Behaviorismi sopii siis yhteen materialistisen ihmiskasityksen kanssa. On tosin huomautettava, etta ei se ole
ristiriidassa dualisminkaan kanssa. Mentaalisten taipumustemme perustalla voi ihan yhta hyvin olla ainee-
ton mieli kuin aineellinen kehokin. (Mt. 24)

Filosofisella behaviorismilla oli kuitenkin pari isoa puutetta, joiden vuoksi sen puolustajienkin oli vaikea us-

koa siihen. Se nimittdin laiminldi ja jopa kielsi mielentilojen sisdiset osatekijat. Jos jollakulla on kipuja, beha-
vioristin mukaan se tarkoittaisi vain taipumusta valittaa, irvistda ja ottaa sarkyladketta. Han ohitti taysin ki-

vun sisdisen kokemuksen, jota ei ole lainkaan vaikea tavoittaa introspektiolla. Timan kieltdva mielen teoria
on selvasti epdonnistunut tehtdvassaan. (Mt. 24) Kuten Crane ja Kim edeltdvassa tarkastelussa muotoilivat,
behavioristi kieltaa kivun kvalian.

Filosofisen behaviorismin toinen puute nousi esille, kun behavioristit yrittivat tdasmentaa yksityiskohtaisesti
monipolvista taipumusten joukkoa, jonka sanottiin muodostavan minka tahansa mielentilan. Lista ehtoja,
joita tarvittiin tasmalliseen analyysiin, oli pitka, joskus jopa maarattoman pitka, eika ollut mitdan keinoa
maaritelld niitd osatekijoita, jotka oli otettava huomioon. Mielentilan maaritelma, definiens, jai siis avoi-
meksi ja epatdasmalliseksi. Annen haluun lomailla Kanarialla ja siihen liitettyihin ehtoihin saattoi lisata loput-
tomasti maaritteita. 1. ehtoon vaikutti se, kuinka salassa Anne halusi mieltymyksensa pitaa, 2. ehtoon saat-
taisi vaikuttaa my0s se, ettd han oli jo kyllastynyt Kanarian-esitteisiin ja 3. ehtoon se, uskoiko han, etta per-
jantain lennolle osuisi lentokonekaappari. Mutta jos jokaiseen ehtoon lisattaisiin tarpeellisia lisamaaritteits,
se toisi uudestaan mukaan joukon mentaalisia elementteja, mika ei kay padinsa, kun kerran yritetdan selittaa
mielen tapahtumia pelkastdan havaittavissa olevilla olosuhteilla ja kdytoksella. (Mt. 24-5)

Niin kauan kuin behaviorismi nayttaytyi ainoana vaihtoehtona dualismille, filosofit olivat valmiita sietdamaan
naitd puutteita siina toivossa, ettd ne saataisiin jotenkin korjattua tai kierrettya. Kun kolme uutta materialis-
tista teoriaa nousi esiin 1950-luvun lopussa ja 1960-luvun alussa, filosofinen behaviorismi menetti kuitenkin
nopeasti viehatysvoimansa. (Mt. 25)

2.16Funktionalismi

Funktionalismin mukaan mielentilan maaraava piirre on kausaalisuus, siis se, miten 1) ymparistdn vaikutuk-
set kehoon, 2) muut mielentilat ja 3) kehollinen kayttdaytyminen vaikuttavat mielentilaan. Esimerkiksi kipu
johtuu tyypillisesti jostain kehoon kohdistuneesta vammasta tai traumasta, se aiheuttaa huolta, artymysta
ja kaytannollista jarkeilya sen suhteen, miten sita voitaisiin lievittda ja se saa aikaan sdpsahdyksia, kalpene-
mista ja loukkaantuneen alueen hoivaamista. Funktionalismin mukaan kipua on mika tahansa tila, jolla on
tuo funktio. On olemassa my®6s toisen tyyppisid mielentiloja (tuntemukset, pelot, uskomukset jne.) joilla on
erilainen funktio ja oma kausaalinen rooli monimutkaisessa sensoristen syotteiden ja kdyttaytymiseen liitty-
vien tuotosten ekonomiassa. (Churchland 1984, 36)

Tama saattaa kuulostaa tutulta, sehan muistuttaa kovasti behaviorismia — silla erotuksella, etta siind missa
behavioristi toivoi voivansa maaritelld kunkin tilan pelkdstdan ymparistdsta tulevan sy6ton ja kayttaytymi-
send ilmenevan tuloksen termein, funktionalisti kieltdd tdman mahdollisuuden. Hanen mukaansa melkein
mika tahansa mielentila sisaltaa viittauksen joukkoon muita mielentiloja, joihin sen on kausaalisesti yhtey-
dessa, joten havaittavissa olevien syotteiden ja tuotosten reduktiivinen maaritelma on melko mahdotonta.
Niinpa funktionalismi valttda yhden tarkeimmista behaviorismiin kohdistuvista vastavditteista. (Mt. 36)

2.16.1Funktionalismin ja identiteettiteorian ero

Funktionalismin ja identiteettiteorian ero selitetdan ajatuskokeella. Kuvitellaan vieras fysiologinen konsti-
tuutio toiselta planeetalta, olio jonka rakenne perustuu vaikkapa piihin, ei hiileen kuten Maapallolla. Muu-
kalaisen aivojen kemia ja rakenne olisivat tdysin erilaiset kuin meilla. Siitd huolimatta muukalaisen aivot voi-
sivat aivan hyvin pitaa ylla sisaisten tilojen jarjestelmaa, joka vastaa meidan mielentilojamme maarittelevia
kausaalisuhteita. Silld voisi siten olla sisdinen tila, joka vastaa kipua. Puhtaasti fyysisesti katsottua tuo tila
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olisi hyvin erilainen kuin ihmisen kiputila, mutta funktioiltaan se voisi silti olla identtinen. Sama patisi kaik-
kiin muihin muukalaisen funktionaalisiin tiloihin. (Mt. 36)

Jos muukalaisen sisdisten tilojen ekonomia olisi funktionaalisesti samanlainen kuin meidan sisadisten tilo-
jemme ekonomia, siis jos ne liittyisivat toisiinsa, sensorisiin syétteisiin ja kayttaytymiseen samansuuntai-
sesti kuin meidéan sisdiset yhteytemme, silloin muukalaisella olisi kipuja, aistimuksia, haluja ja toiveita ihan
niin kuin meilldkin, huolimatta eroista niita yllapitavassa fysikaalisessa jarjestelmdassa. (Mt. 36—7)

Jos voimme kuvitella yhden vieraan konstituution, voimme kuvitella niitd useita. Voimme myds luoda sellai-
sen keinotekoisesti. Silloin elektronisella jarjestelmalld, jonkinlaisella tietokoneella, olisi kaikissa merkitta-
vissa suhteissa sama funktionaalisesti yhdenmukainen sisdinen ekonomia kuin meill3, niin ettd myds silla
olisi mielentiloja. (Mt. 37)

Tama valaisee sita, ettd on lahes varmasti useampia kuin yksi tapa, jolla luonto — ja ehka jopa ihminen — voi
saada aikaan ajattelevan, tuntevan ja havaitsevan olennon. Tama on ongelma identiteettiteorian kannalta,
koska nayttaa silta, ettd ei ole olemassa yhta ainutta fysikaalisen tilan tyyppid, jota tietty mielentila aina
vastaa. (Mt. 37)

Vaikka funktionalistit torjuvat perinteisen mielentila = fysikaalinen tila -tyyppisen identiteettiteorian, ldhes
kaikki sitoutuvat kuitenkin heikompaan identiteettiteoriaan, jossa mielentilan merkki vastaa fysikaalista
merkkia, koska he pitavat kiinni ajatuksesta, etta kunkin mielentilan esiintyminen on numeerisesti identti-
nen tietyn fysikaalisen tilan esiintymisen kanssa jossain fyysisessa jarjestelmassa. (Mt 37) Kim ja Crane ni-
mittavat tata tapahtumafysikalismiksi (token physicalism). (Kim 2006, 14; Crane 2001, 57) Funktionalistit
torjuvat siis vain universaalit vastaavuudet. Taman katsotaan tukevan vaitettd, jonka mukaan psykologia
tieteend on tai sen tulisi olla metodologisesti riippumaton fysikaalisista tieteistd kuten fysiikasta, biologiasta
ja jopa neurofysiologiasta. Psykologialla olisi siis omat redusoitumattomat lakinsa ja oma, abstrakti koh-
teensa.

Churchlandin mukaan funktionalismi oli filosofien, kognitiivisten psykologien ja tekoalytutkijoiden eniten
kannattama mielen teoria 1980-luvulla. Kun mielentiloja pidetdan olennaisesti funktionaalisina tiloina, psy-
kologian tutkimuskohteet ovat niitd, jotka voidaan abstrahoida aivojen neurofysikaalisen rakenteen runsai-
den yksityiskohtien joukosta. Fysikaalisten tieteiden tuottama aivoja koskeva data on insind0ritiedetta,
josta psykologia on metodologisesti riippumaton. (Mt. 38)

2.16.2Vastavaitteita funktionalismille

Yleisin vastavaite funktionalismia vastaan liittyy aistimusten sisallon luonteeseen eli kvaliaan. Yrittdessaan
tehda mielentilan relationaalisista ominaisuuksista sen maarittelevan piirteen funktionalismi jattaa huo-
miotta mielentilojen sisdisen, laadullisen luonteen. Vastavaitteen mukaan monenlaisten mielentilojen — esi-
merkiksi kivun, variaistimuksen, lampétilan, sdvelkorkeuden — laadullinen luonne eli laatu on mielentilan
olennainen piirre, siispa funktionalismi on vaarassa. (Mt. 38)

Tyyppiesimerkki tasta virheesta tunnetaan kdanteisen spektrin ajatuskokeena, jota kasittelimme jo aikai-
semmin Kimin argumentoimana. Churhcland kuvailee sen seuraavasti: On mahdollista ajatella, ettd minun
variaistimukseni ovat kddnteisid verrattuna sinun aistimuksiisi. Katsoessani tomaattia minulla on vihrean
aistimus silloin kun sind ndet punaista, ja ndhdessani banaanin koen sinisen aistimuksen siind missa sina
naet sen keltaisena. Kumpaisellakin véariaistimus toimii samassa funktiossa, mutta koska meilla ei ole mitdan
keinoa vertailla sisdisia kvaalejamme eli laatujamme, emme pysty sanomaan, ettd minun spektrini on kdan-
teinen sinun spektriisi verrattuna. Funktionalismin mukaan tallainen kdanteinen spektri ei ole mahdollinen,
mutta vastavaitteen mukaan se on tadysin kuviteltavissa, niinpa funktionalismi on vaarassa. (Mt. 38)

Toinen vastavaite funktionalismille on "poissaolevan kvalian ongelma”. Tietoiselle alylle tyypillinen funktio-
naalinen organisaatio on mahdollinen monenlaisissa fysikaalisissa jarjestelmissa, jotkin niistd hyvin erilaisia
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kuin ihminen. Valtava tietokone voisi toteuttaa sen ja saada aikaan mielentiloja, jotka olisivat kivun, mieli-
hyvéan tai variaistimuksen funktioita, mutta niilla ei olisi sisaisia kvaaleja/laatuja kuten meidan mielentiloil-
lamme, joten ne eivat olisi aitoja mielentiloja. Tdma todistaisi jalleen, etta funktionalismi on parhaimmil-
laankin vain epéatdydellinen selitys mielentilojen luonteelle. (Mt. 39) Cranen ja Kimin aiemmin havainnollis-
tama zombivaite edustaa my06s poissaolevan kvalian ongelmaa.

Nama vastavaitteet voidaan ylittda vaittamalla, ettd 1) meidan funktionaalisten tilojemme fysikaalisilla to-
teutumilla on sisdinen luonne, jonka ansiosta tunnistamme nuo tilat mielentiloiksi. Samalla voimme kuiten-
kin vaittaa, etta 2) tuo sisdinen luonne ei ole kaikilla samanlainen, vaan se voi vaihdella saman mielentilan
esiintymasta toiseen. (Mt. 39)

Tama tarkoittaa sita, etta sinun aistimuksesi punaisesta voi olla erilainen kuin minun, ja jonkun kolmannen
henkilon vield toisenlainen. Niin kauan kuin punaisen aistimus herda meissa kussakin havaitessamme aal-
lonpituudeltaan tietynlaista valoa, silloin kaikki kolme aistimusta ovat punaisen aistimuksia riippumatta nii-
den poikkeavista sisaisista luonteista. Tama ratkaisu tosin edellyttaa sita, etta funktionalisti myontaa kva-
lian, aistimusten laatujen reaalisuuden. Miten funktionalistin materialistisessa maailmankuvassa on sille
tilaa? Esimerkiksi niin, ettd punaisen aistimuksesi laatu on identtinen tietyn aivojen fysikaalisen tilan kanssa,
esimerkiksi synapsissa etenevan hermoimpulssin taajuuden kanssa. Tall6in funktionalismin puolustus lainaa
argumentin identiteettiteorian keinovalikoimasta. (Mt. 39—40)

Viimeinen vastavaite funktionalismia vastaan hamartaa sekin rajaa funktionalismin ja reduktiivisen materia-
lismin valilla. "Tietyn aineen |lampdtila = molekyylien kineettisen energian keskiarvo” on esimerkki onnistu-
neesti redusoidusta ominaisuudesta. Tuo yhtaldisyysmerkki patee kuitenkin ainoastaan kaasuille, joissa
hiukkaset ovat vapaita lilkkkumaan ballistisesti. Kiintedssa aineessa lampatila ilmaistaan toisin, koska toi-
siinsa liittyvid molekyyleja rajoittavat erilaiset varahtelyliikkeet. Plasmassa lampatila on jalleen jotain
muuta, koska plasma ei koostu molekyyleistd, ja jopa tyhjiossa on tietty [ampotila, mutta silla ei ole mitaan
tekemista hiukkasten keskimaaraisen kineettisen energian kanssa. On selvaa, ettd lampétilaksi kutsutulla
fysikaalisella ominaisuudella on monia iimenemismuotoja siind missa psykologisilla ominaisuuksillakin. Tar-
koittaako tama sitd, ettd termodynamiikka on “riippumaton tiede”, joka on erotettavissa muusta fysiikasta
ja jolla on omat lakinsa ja oma abstrakti, ei-fysikaalinen kohteensa? Oletettavasti ei. (Mt. 41)

Vastavaitteen mukaan se tarkoittaa vain, etta reduktiot riippuvat valiaineesta:
kaasun lampétila = kaasumolekyylien keskimaarainen kineettinen energia
kun taas

lampétila tyhjiossa = tyhjion lapi liikkuvan taustasateilyn hajonta (the blackbody distribution of the
vacuum's transient radiation)

Vastaavasti ehkdpa

ilo ihmisellad = varahtely hypotalamuksen sivuosassa
kun taas

ilo marsilaisella = jotain ihan muuta. (Mt 41-2)

Curhclandin mukaan tama tarkoittaa sita, ettda voimme odottaa joidenkin mielentilojen palauttamista pait-
tain fysikaalisiin tiloihin, vaikka sovellusala on paljon suppeampi kuin ensin kuvittelimme. Lisdksi funktiona-
listien vaitteet psykologian radikaalista riippumattomuudesta eivat saa tukea. Viimeiseksi, funktionalismi ei
eroa identiteettiteoriasta niin perustavanlaatuisesti kuin alussa naytti. (Mt 42.)
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2.16.3Funktionalismin ja behaviorismin erot

Seka funktionalismi etta behaviorismi puhuvat aistidarsykkeista tai -syotteista ja kdaytdsvasteista tai “stimu-
luksesta” ja “responssista”, jotka ovat keskeisid mentaalisen kasitteelle. Siind mielessa funktionalismi on
osa laajaa behavioraalista lahestymistapaa mentaaliseen ja sitd voidaankin pitda yleistettyna ja hienostu-
neempana behaviorismin muotona. Mutta niiden valilla on my6s merkittavia eroja, joista seuraavat kaksi
ovat tarkeimpia. (Kim 2006, 121-2)

Ensinnakin, funktionalisti pitaa mielentiloja elion todellisina sisdisina tiloina, joilla on kausaalisia voimia: jos
eliolla on kipua, se on sisdisessa tilassa (joka on ihmiselld neurobiologinen tila) jonka tyypillisesti aiheuttaa
kudosvaurio ja joka puolestaan tyypillisesti aiheuttaa sapsahdyksia, valitusta ja valttamiskayttaytymista.
Sita vastoin behavioristi vaistdaa kokonaan puheen sisaista tiloista ja identifioi mentaaliset tilat todellilisen
tai mahdollisen kdytoksen kanssa. (Mt. 122)

Toinen tarkea ero joka antaa funktionalismille suuremman teoreettisen voiman on tapa, jolla mielentilojen
syOtteet ja vasteet muodostetaan. Behavioristille ne koostuvat kokonaisuudessaan havaittavista fysikaali-
sista arsykkeista ja havaittavista kaytosvasteista. Funktionalisti sallii viittauksen muihin mielentiloihin tietyn
mielentilan luonnehdinnassa. Funktionalistiselle kasitykselle mielentilasta on siis olennaista, etta sen tyypil-
lisiin syihin ja vaikutuksiin voi sisdltyd muita mielentiloja. (Mt. 123)

Kaksi edelld esitettya seikkaa liittyvat toisiinsa: jos pitda mielentiloja psykologisten subjektien tosiasiallisina
sisdisina tiloina, niilla ajattelee olevan kausaalisia voimia, jotka voivat aiheuttaa muita tiloja ja tapahtumia
ja joita muut tilat ja tapahtumat puolestaan voivat aiheuttaa. Ei ole my6skaan syyta sulkea mentaalisia ti-
loja pois muiden mielentilojen syiden tai vaikutusten joukosta. Kasittdessadan mentaalisen talla tavalla funk-
tionalisti kannattaa mentaalista realismia — asennetta jonka mukaan mielentiloilla on aito ontologinen sta-
tus ja joka lukee ne maailman ilmidihin kuluvaksi niin, etta niilla on sijansa maailman kausaalisessa raken-
teessa. Mielentilat ovat todellisia myds behavioristille, mutta ainoastaan kayttaytymisena tai kayttaytymis-
taipumuksina. Hanelle ei ole olemassa mitdadan mentaalista yli tai tuolla puolen todellisen ja mahdollisen
kayttaytymisen. Funktionalistille sen sijaan mielentilat ovat kayttaytymisen sisdisia syita ja sellaisina ne me-
nevat "yli ja tuolle puolen” kayttaytymisen. (Mt. 123)

Se mika tekee mentaalisesta tapahtumasta sellaisen mika se on, on tapa, jolla se kausaalisesti liittyy muihin
mentaalisiin tapahtumaluokkiin ja input—output-olosuhteisiin. Koska jokaisella ndistd muista mentaalisen
tapahtumien luokista on vuorostaan identiteetti, joka maarittaa sen kausaalisen suhteen muihin mentaali-
siin tapahtumiin ja muihin syétteisiin ja vasteisiin, jokaisen mentaalisen luokan identiteetti riippuu lopulta
koko jarjestelmasta, sen sisdisesta rakenteesta ja tavasta, jolla se on kausaalisesti liittynyt ulkomaailmaan
aistisyotteiden ja kayttaytymisvasteiden kautta. Tassd mielessa funktionalismi tuottaa holistisen kasityksen
mentaalisuudesta. (Mt. 124)

2.16.4Turingin testi

Palautamme mieleen Turingin testin, joka on yksinkertaisimmillaan seuraavanlainen: jos esitaimme kysy-
myksia (tai vain kdymme keskustelua) nappaimistdn avulla, voimmeko saada selville, keskustelemmeko ih-
misen vai tietokoneen kanssa? Jos on olemassa tietokone, joka pystyy huijaamaan meita niin, ettd emme
voi arvata sen identiteettid satunnaista arvausta paremmin, meidan on nahtavasti paateltava, ettd koneella
on sellainen mieli, jonka yleensa ajattelemme kuuluvan ihmisille. (Mt. 143)

Konefunktionalistit vaittavat, ettd voimme pitdd mielta tietynlaisena Turingin koneena tai todennakaoisyys-
automaattina. Keskeinen ajatus on, etta se etta jollakin on mentaalisuus — siis psykologia — tarkoittaa etta
se on riittdvan monimutkainen, fysikaalisesti realisoitunut Turingin kone, jonka mentaaliset tilat identifioi-
tuvat koneen sisdisten tilojen kanssa. Toinen tapa ilmaista tdma on seuraava: Eli6lla on mentaalisuus siina
tapauksessa, ettd on olemassa riittdvan monimutkainen Turingin kone, joka on elion koneellinen kuvaus
(machine description), ja sen mielentilojen luokat identifioidaan tuon Turingin koneen sisdisten tilojen
kanssa. Kaikki tama on luonnollisesti suhteessa asianmukaisesti valittuihin input—output-maarityksiin, koska
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on paatettdva tai tiedettdva, mika lasketaan elion sybtteiksi ja vasteiksi ennen kuin voidaan maaritella, mil-
laista Turingin konetta sen voi sanoa ilmentavan. (Mt. 133)

2.17Instrumentalismi vs. realismi

Filosofiset kysymykset tassa liittyvat niiden tieteellisten teorioiden metafysiikkaan, jotka hyvaksymme. Jos
piddmme tieteellisid teorioita vain ennustusvalineina, jotka tekevat mahdolliseksi paatella tai laskea lisdha-
vaintoja annetun datan perusteella, emme anna mitdan eksistentiaalista merkitysta teorioiden oletuksille —
kuten teoreettisen fysiikan hiukkasille joita ei voi havaita tai niiden (usein melko oudoille) ominaisuuksille —
vaan saatamme pitda niita vain laskennallisina apuina johtaessamme niista ennustuksia. Tallaista nake-
mysta kutsutaan tieteellista teoriaa koskevaksi instrumentalismiksi tai antirealismiksi. Nakemyksessa kysy-
mys “totuudesta” ei nouse teoreettisten periaatteiden joukosta, eikd myoskdan "todellisuus” koskien ole-
tettuja entiteetteja ja ominaisuuksia. Ainoa seikka jolla on merkitystd, on teorian empiirinen riittavyys:
kuinka tasmallisesti teoria pystyy ennustamaan tapahtumia ja kuinka kattava se on? (Mt. 135). Jos hyvak-
symme instrumentalistisen ndkemyksen psykologisesta teoriasta, mika tahansa Turinginkone joka on psyko-
logisen subjektin behavioraalinen kuvaus, on riittavan hyva, ihan yhta hyva kuin mika tahansa muu beha-
vioraalisesti tarkoituksenmukainen kuvaus siitd. Jos tdma on kasityksemme psykologian luonteesta, hyl-
kaamme merkityksettomana kysymyksen, mika monista behavioraalisesti tarkoituksenmukaisista psykologi-
oista on todella totta subjektin suhteen. (Mt. 136)

Mutta jos hyvaksymme tieteellisid teorioita tai psykologiaa koskevan realismin, emme pida kaikkia beha-
vioraalisesti tarkoituksenmukaisia kuvauksia psykologisesti tarkoituksenmukaisina. Realistille tarkoituksen-
mukaisella psykologialla on oltava psykologista todenmukaisuutta. Toisin sanoen sen olettamien sisdisten
tilojen on oltava elion todellisia tiloja, joilla on aktiivinen rooli kausaalisina valittdjind sensoristen syotteiden
ja behavioraalisten vasteiden valilla. Tama tarkoittaa, ettd ainoastaan Turinginkone joka on oikea koneku-
vaus eliostd, on hyvaksyttava psykologinen teoria siitd. Yksinkertaisin ja elegantein behavioraalinen kuvaus
ei ehka ole se, joka kuvaa oikein niita sisdisid prosesseja jotka aiheuttavat subjektin havaittavan kayttayty-
misen, koska ei ole mitdan a priori syyta olettaa, ettd subjektimme on kokoonpantu yksinkertaisimman ja
eleganteimman teorian vaatimusten mukaisesti. (Mt. 136)

Miksi haluaisimme menna instrumentalistista positiota pidemmalle ja vaatia psykologista realismia? Talle
on kaksi syytd: 1) psykologisen subjektin sisdisia tiloja on pidettava todellisina, jos oletamme teorian tuotta-
van erityisesti kausaalisia selityksid kayttaytymisesta. Tama tuntuu olevan psykologien asenne: heidan ylei-
nen, ldhes universaali kdytantonsa on attribuoida subjekteilleen sisdisia tiloja, kykyja, funktioita ja mekanis-
meja (esim. informaation sailyttamista ja noutamista, mielikuvia, preferenssirakenteita) ja viitata niihin
muodostaessaan kausaalisia selityksia ulkoiselle kaytokselle. 2) Toiseksi ndyttaa luonnolliselta olettaa |6yta-
vansa todellisia hermostollis-biologisia mekanismeja, jotka ovat paikkansapitavien psykologisten teorioiden
asettamien psykologisten tilojen, kykyjen ja funktioiden taustalla. Neurotieteiden tutkimus on saavuttanut
menestysta — jonka oletamme jatkuvan — psykologisten kykyjen ja funktioiden ilmaisemien psykologisten
mekanismien tunnistamisessa, toteaa Kim. Se heijastelee meidan realistista asennettamme psykologista
teoretisointia kohtaan, ettd yleensa oletamme ja jopa vaadimme psykologisille teorioille fysiologisia perus-
teita. Vaatimus, ettéa elion oikean psykologian tulee olla sen koneellinen kuvaus, ei pelkdstdan behavioraali-
sesti riittdva kuvaus, voidaan ndhda ilmauksena sitoutumista psykologisen teorian realismiin. (Mt. 136-7)

Konefunktionalismi ehdottaa, etta se ettd elid on mentaalinen tarkoittaa, ettd se toteuttaa asianmukaisen
Turinginkoneen. Se ei merkitse pelkastaan sitd, ettd milld tahansa jolla on mieli, on asianmukainen koneelli-
nen kuvaus. Konefunktionalismi esittdd voimakkaamman vaitteen, etta se, etta eliolld on asianmukainen
koneellinen kuvaus, maarittelee sen mentaalisuutta. Tama on filosofinen vaite mentaalisuuden luonteesta:
mentaalisuus tai se, etta eliélla on mieli, koostuu asianmukaisen Turinginkoneen toteuttamisesta. Mika te-
kee meista olentoja, joilla on mieli, on siis se tosiseikka, ettd olemme Turinginkoneita. Funktionalismi vah-
vistaa, ettd rakenteellisesti riittdvan monimutkaiset aivot ovat tarkedt mentaalisuudelle, mutta aivojen tar-
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keys on siina, ettd ne ovat Turinginkone. Aivojemme laskennalliset kyvyt, eivat niiden biologiset ominaisuu-
det, muodostavat mentaalisuutemme. Lyhyesti, aivot ovat mieli, koska ne ovat tietokone, ei siksi etta ne
koostuvat siitd proteiinipohjaisesta biologisesta aineksesta josta ne koostuvat. (Mt. 137)

Nayttaa kuitenkin silta, etta konefunktionalismi joutuu samanlaiseen umpikujaan kuin psykoneuraalinen
identiteettiteoria: jotta mustekala ja ihminen voisivat olla samanlaisessa kiputilassa, niilla olisi oltava sa-
manlainen psykologia, mikd on hyvin epatodennakaoista. Ja jotta kahdella eri ihmisellad voi olla sama mielen-
tila, heidan kokonaispsykologiansa pitaisi olla tdsmalleen samanlainen (koska saman sy6te—tuotos-maarit-
telyn tulee oletettavasti patea kaikkien ihmisten kohdalla). Psykoneuraalisesta identiteettiteoriasta ei seu-
raa samanlaista vaatimusta; tassa suhteessa konefunktionalismi parjaa viela huonommin kuin teoria, joka
sen oli tarkoitus korvata, vaittaa Kim. (Mt. 141)

2.18Mielenfilosofian ongelmia Churchlandin mukaan

Seuraavaksi tarkastelemme, miten Paul Churchland Iahestyy klassisia mielenfilosofian ongelmia, seka tutus-
tumme hanen ehdotukseensa keho—mieliongelman ratkaisuksi. Hanen lahestymistapansa on niin yksinker-
tainen, etta sitd voi ndakokulmasta riippuen pitda joko nerokkaana tai sitten todella typerdana: kun keho—
mieli-ongelmasta karsitaan mieli, ei ole mitaan ongelmaa. On vain keho, aivot ja niiden fysikaalinen/materi-
aalinen perusta, joka neurotieteen kehittyessa paljastaa salaisuutensa ja tuottaa meille uusia, tasmallisem-
pia kasitteita joilla voimme kuvata mielen, siis aivojen toimintaa. Toisaalta Churhcland ei ole ainut joka on
esittdnyt eliminatiivisia kantoja®3, ja ndkemysta populaarien selitysmallien késitteiden karsiutumisesta tie-
teen kehittyessa voi jarkevasti ja vakuuttavasti perustella esimerkeilla tieteen historiasta. Keskeinen kysy-
mys on, meneeko lapsi pesuveden mukana, jos karsivaa materialismia sovelletaan mielen ilmidihin? Meidan
nakokulmastamme valokeilaan nousee myds Chuchlandin vaite, jonka mukaan karsiva materialismi pystyy
selittamaan arkipsykologiaa paremmin mm. mielisairauden, dlykkyyserojen, unen ja oppimisen kaltaisia il-
mioitd. Kuinka se on mahdollista, kun reduktiivisella ja emergentilla materialismillakin on suuria ongelmia
niinkin yksinkertaiselta tuntuvan ilmion kuin kivun selittdmisessa?

2.18.1Toisten mielten ongelma

Churchland aloittaa mielenfilosofian tarkastelun epistemologiasta, jonka kysymyksenasettelu jakautuu kah-
tia. Molemmat puolet liittyvat siihen, miten meilla voi olla tietoa tietoisten mielten sisdisesta toiminnasta.
Ensimmaista kysymysta kutsutaan toisten mielten ongelmaksi: Kuinka voimme paatelld, miten jokin muu
kuin mind — vieras olento, pitkalle kehittynyt robotti, sosiaalisesti aktiivinen tietokone tai jopa toinen ihmi-
nen — on todella ajatteleva, tunteva, tietoinen olento pikemmin kuin vaikkapa tajuntaa vailla oleva auto-
maatti, jonkoa kayttaytyminen nousee jostain muusta kuin aidoista mielentiloista? (Churchland 1984, 67)

Toista ongelmaa kutsutaa itsetietoisuuden ongelmaksi. Kuinka on mahdollista, etta tietoisella olennolla on
valiton ja etuoikeutettu tieto omista tuntemuksistaa, tunteistaan, uskomuksistaan, haluistaan ja niin edel-
leen? Enta kuinka luotettavaa tuo tieto on? Ndiden ongelmien ratkaisut eivat Churchlandin mukaan ole toi-
sistaan riippumattomia. (Mt. 67) Seuraamme, mihin suuntaan toisten mielten ongelman tarkastelu Church-
landin ja meidat vie, ja palaamme itsetietoisuuden ongelmaan tarkemmin luvussa 2.20.

2.18.2 Analogiavaite

Ensimmainen toisten mielten ongelman kolmesta klassisesta ratkaisuyrityksesta perustuu analogiaan. Pys-
tymme havainnoimaan kayttaytymisen ja mielentilojen valisen yhteyden molempia puoliskoja tasan yh-
dessa tapauksessa, oman itsemme kohdalla. Kun minuun sattuu, sdpsahdan tai irvistan, kun minulla on
nalka, haluan yleensa ruokaa ja kun haluan jotakin ja tiedan, ettd saadakseni (x) minun on tehtava (y), pyrin
tekemaan y:n. Jos ndma yleistykset patevat minun kohdallani, ne patevat varmasti muihinkin ihmisiin,
koska niiltd osin olemme samanlaisia. (Mt. 68)

13 Eliminativiisia kantoja ovat edustaneet mm. Paul Feyerabend ja tissikin tutkielmassa mainittu Auguste Comté.
My0s Jaegwon Kim osoittaa argumentaatiossaan paikka paikoin ymmarrysta karsivan materialismin nakemyksille.
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Analogiapaattely sisaltaa kuitenkin seuraavia ongelmia: ensinndkin se perustuu yhden tapauksen perus-
teella tehtavaan induktiiviseen yleistykseen. Tama on heikoin mahdollinen induktiivinen argumentti, jonka
todistusarvo on jotakuinkin sama kuin paattelisi yhden jadkarhun ndhtyaan, etta kaikki karhut ovat valkoi-
sia. (Mt 69)

Toinen ongelma liittyy yksilollisen havainnoinnin mahdollisiin esteisiin tai virhetulkintoihin. Jos olen variso-
kea, minun on vaikea uskoa, ettd muilla ihmisilld on visuaalisia havaintoja jotka poikkeavat omistani. Enta
jos olen kuuro tai minulta puuttuu kokonaan savelkorva? Kummassakin tapauksessa minun on vaikea ym-
martaa analogiapaattelya soveltamalla, miten muut ihmiset voivat nauttia musiikista. Emme voisi myos-
kaan olettaa vierailla olennoilla olevan mielentiloja, jos niiden psykologia olisi jarjestelmallisesti taysin eri-
laista kuin omamme. (Mt. 69)

Kolmas vastalause pyrkii tekemaan tyhjaksi koko analogia-argumentin vetoamalla siihen, etta jotta pystyisin
erottelemaan ja tunnistamaan monenlaisia mielentiloja paatelldkseni niiden yhteyden omaan kayttaytymi-
seeni, minulla on oltava tarvittavat kasitteet. Ymmarran siis termien 'kipu', 'pelko’, 'halu’, 'usko' jne. merki-
tyksen. Mutta noiden termien merkityksen luo yleisten oletusten verkosto, joka kytkee ne muihin mielenti-
loihin, ulkoisiin olosuhteisiin ja havaittavaan kaytokseen liittyviin termeihin. Koska meilla on kaytossamme
tarvittavat kasitteet, olemme jo tietoisia mielentilojen ja kdyttaytymisen yleisista suhteista, seikka jonka
oman tilanteemme tutkimisen oli m&ara tuottaa tulokseksi. Arkipsykologian'* kasitteiden ymmartamisen on
siis oltava tulosta jostain muusta kuin oman tietoisuutemme virran tutkimuksesta, paattelee Churchland.
(Mt. 69.)

2.18.3Selittava hypoteesi ja arkipsykologia

Toisten mielten ongelma muotoiltiin aikana, jolloin kasitys teoreettisen oikeuttamisen luonteesta oli melko
alkeellinen. Viela melko hiljattain uskottiin, ettd yleinen laki voitiin oikeuttaa ainoastaan sopivasta maarasta
havaintoja tehtavalla induktiivisella yleistykselld. Tama saattoikin patea lakeihin, jotka koskivat havaitta-
vissa olevia asioita ja ominaisuuksia. Nykytiede on kuitenkin tdynna lakeja, jotka koskevat asioita ja ilmioit3,
jotka eivat ole suoraan havaittavissa, esimerkiksi atomeita, molekyyleja, geeneja ja sshkdmagneettisia aal-
toja. On siirrytty hypoteettis-deduktiiviseen oikeuttamiseen: ei-havaittavissa olevia ilmioita koskeva teoria
on uskottava, jos se mahdollistaa jonkin havaittavissa olevan ilmion tai ilmidjoukon selittdmisen ja ennusta-
misen paremmin kuin mikaan kilpaileva teoria. (Mt. 70-71.)

Ajatellaanpa nyt arkipsykologiaa, joka yhdistdd mielentiloja toisiinsa, kehon tiloihin ja kdyttaytymiseen,
Churchland ehdottaa. Tama “teoria” tekee mahdolliseksi selittda ja ennustaa ihmisten kayttaytymista pa-
remmin kuin mikddn muu saatavilla oleva teoria. Arkipsykologian lait ovat uskottavia samasta syysta kuin
minka tahansa teorian lait: niiden selitysvoiman vuoksi. Niitd ei mydskaan tarvitse soveltaa itseensa voidak-
seen oikeuttaa ne. Arkipsykologia selittda ja ennustaa onnistuneesti muiden kaytdsta. (Mt. 71)

Kun siirrytdan yleisista laeista yksiloihin, my6s oletus, etta tietylla yksilolla on tietoinen dly, on selittava hy-
poteesi. Se on uskottava siind maarin kuin yksilon kdytos selittyy parhaiten vetoamalla haluihin, uskomuk-
siin, havaintoihin, tunteisiin jne. Koska se on itse asiassa paras tapa ymmartaa ihmisten enemmistén kayt-
taytymistd, olemme siten oikeutettuja uskomaan, etta toiset ihmiset ovat “toisia mielia” tai selkeammin
sanottuna, myos muilla kuin meilla itsellamme on mieli. (Mt. 71)

Arkipsykologian selittava hypoteesi on Churhlandin mukaan tuorein ratkaisu toisten mielten ongelmaan.
Sen ansiot ovat melko suoraviivaisia, ja se sopii olettamukseen, etta arkijarjen mukaisella, mielentiloja kos-
kevalla kasitteelliselld viitekehyksella on kaikki teorian piirteet. (Mt. 72.)

14 Churchland mutta myds muut mielenfilosofit kuten Jaegwon Kim kdyttavat termia ‘folk psychology’ viittaamaan ih-
miskunnassa muuttumattomana viimeiset 2500 vuotta vallinneisiin kasityksiin siitd, mista voimme tietaa, etta muilla
ihmisilla on mielentiloja. Suomeksi kaytetty ilmauksia kansanpsykologia, arkipsykologia.
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Artikkelissaan Eliminative Materialism and the Propositional Attitudes Churchland tasmentaa viela, miksi
han nakee arkipsykologian teoriana: Arkikasityksen mukaisen mentaalisten ilmididen kasitteellisen viiteke-
hyksen ndkeminen teoriana jarjestaa yksinkertaisesti ja yhtendisesti suurimman osan mielen filosofian paa-
teemoja, kuten kayttaytymisen ennustamisen ja selittdmisen, mentaalisten predikaattien semantiikan, toi-
minnan teorian, toisten mielten ongelman, mielentilojen intentionaalisuuden, introspektion luonteen ja
keho—mieli-ongelman. (Churchland 2003, 391)

Sen tunnistaminen, etta arkipsykologia on teoria, tuottaa yksinkertaisen ratkaisun vanhalle toisten mielten
ongelmalle. Ongelmallista paatelmaa, etta toinen yksilé on tietyn mielentilan subjekti, ei voi paatella
deduktiivisesti hanen kaytoksestdan, eika sita voi induktiivisen analogian kautta johtaa mydskdaan minun
omasta erityistapauksestani. Sen sijaan tuo pdatelma on taysin suoraviivainen singulaarinen selittava hypo-
teesi. Sen funktio on yhdessa arkipsykologian lakien kanssa tuottaa selityksid/ennustuksia/ymmaérrysta toi-
sen yksilon kayttaytymisesta, ja se on uskottava siind maarin kuin se tassa onnistuu suhteessa kilpailevaan
hypoteesiin. Pddasiassa tallaiset hypoteesit ovat onnistuneita, ja niinpa uskomus, ettd muilla on arkipsyko-
logian ymmartamia sisaisia tiloja, on jarkeenkadypa. (Mt. 392)

Jaegwon Kim ottaa arkipsykologian ldhtékohdaksi pohtiessaan, millainen tulisi alla olevan psykologisen teo-
rian olla, jotta siitd saataisiin psykologisten ominaisuuksien asianmukaisia funktionaalisia kuvauksia? Hanen
mukaansa voisimme kayttda meille yhteisen arkipsykologian kliseitd. Aiempi kiputeoriamme on juuri esi-
merkki tallaisesta kliseestd, ja niitd on lukemattomia muitakin, esimerkiksi mika tekee ihmiset vihaisiksi ja
kuinka vihaiset ihmiset kayttaytyvat, kuinka halut ja uskomukset yhdistyvat ja synnyttavat lisaa haluja,
kuinka havainnot aiheuttavat uskomuksia ja muistoja, ja kuinka uskomukset johtavat uusiin uskomuksiin.
Harvat pystyvat artikuloimaan tdman "arkipsykologian” periaatteet, mutta suurin osa ihmisista kayttaa niita
koko ajan attribuoimaan mielentiloja muille, ennustamaan muiden kaytosta ja ymmartamaan, miksi ihmiset
toimivat niin kuin toimivat. Meilld on hiljaista tietoa naista psykologisista sadnnénmukaisuuksista, ehka sa-
mantapaista kuin puhumamme kielen kieliopista: osaamme kayttada sita mutta emme valttamatta pysty ni-
medmaan sen saantoja daneen. llman asianmukaisesti sisdistettya arkipsykologiaa pystyisimme tuskin ole-
maan paivittain tekemisissa toisten ihmisten kanssa nykyisella tavalla ja nauttimaan yhteisollisesta ela-
masta tavalla, jota piddmme itsestddn selvana. (Kim 2006, 155)

Meidan on muistettava, ettd arkipsykologia on vain arkiajattelua: se voi olla epataydellista ja osittaista ja
sisdltaa vakavia virheitd. Jos mentaaliset kasitteet on méaariteltdava kausaalis-nomologisten suhteiden ter-
mein, eikd meidan pitdisi kdyttaad parasta teoriaamme siitd, kuinka mentaaliset tapahtuman ja tilat ovat
kausaalis-nomologisissa suhteissa keskenaan ja fysikaalisten ja behavioraalisten tapahtumien ja prosessien
kanssa? Tieteellinen psykologia on kuitenkin ala, joka tutkii nditd sddnnonmukaisuuksia, ja paras tieteelli-
nen psykologia johon pystymme on paras yleisteoria mentaalisiin tapahtumiin ja tiloihin kuuluvista kausaa-
lis-nomologisista tosiasioista. (Mt. 155—6)

Oletetaan, etta kayttdisimme arkipsykologiaa ankkuroimaan psykologisia kasitteita. Voimmeko olla var-
moja, etta kaikki psykologiset kliseemme, tai mikdan niista, ovat totta, toisin sanoen etta ne pitavat pin-
tansa systemaattisen tieteellisen psykologian edistyessa? Kim viittaa Paul Churchlandiin sanoessaan joiden-
kin jopa vaittaneen, etta tieteellisen psykologian edistysaskelet ovat jo osoittaneet arkipsykologian olevan
massiivisesti vaarassa ja etta se on hylattava teoriana. (Mt. 157)

Yhdessa mielessa arkipsykologialla tuntuu olevan etulydntiasema suhteessa tieteelliseen psykologiaan, Kim
huomauttaa: se nayttaa vakaammalta. Systemaattisen psykologian teoriat ja kasitteet tulevat ja menevat;
erityisesti yhteiskunta- ja ihmistieteiden alueella parhaat teoriat hylatdan ja korvataan uusilla ennemmin tai
my6hemmin. Arkipsykologian karkeat sadannédnmukaisuudet nayttavat huomattavasti vakaammilta: voim-
meko todella kuvitella luopuvamme vaikkapa siita kdaytannossa itsestdaan selvalta tuntuvasta seikasta, etta
henkilon halu johonkin ja hdnen uskomuksensa, etta tekemalla jotakin han saavuttaa haluamansa, yleensa
aiheuttaa sen, ettd han tekee tuon asian? Tama perusperiaate, joka liittda uskomuksen ja halun toimintaan,
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on keskeinen arkipsykologian periaate, joka on sen mahdollisuuden taustalla, ettd meidan on mahdollista
paatella miksi ihmiset tekevat sitd mita tekevat. (Mt. 158)

Kim huomattaa, ettd arkipsykologian ja tieteellisen psykologian ei valttamatta tarvitse kilpailla keskendan.
Voisimme sanoa, etta arkipsykologia on asianmukainen perusteoria arkipsykologisten kasitteiden funktio-
naalisten maaritelmien takana, kun taas tieteellinen psykologia on tieteellisten psykologisten kasitteiden
taustateoria. (Mt. 158) Churchland on tasta toista mieltd ja on valmis heittdmaéan arkipsykologian kasitteet
romukoppaan neurotieteen kehittyessa.

2.18.4P-teoria

Tassa ovat tosiseikat: paivittaisessa elamassamme meilld on systemaattinen kyky selittaa, ennustaa ja ym-
martaa toisten elollisten kappaleiden (lue: ihmisten) kayttaytymista ja tulkita niitd: puhumme haluista, us-
komuksista, kivuista, ajatuksista ja muista psykologista tiloista. Voimme selittda ja jopa ennustaa myos sel-
laisia psykologisia tiloja, jotka ovat meille itsellemme uusia. Miten tama kyky voidaan selittaa?

Churchlandin mukaan meilla on hiljainen yhteisymmarrys syy—seuraus-suhteiden, psykologisten tilojen ja
ulkoisen kaytoksen valilla olevien dynaamisten tilojen taustalla olevien abstraktien lakien tai periaatteiden
viitekehyksesta. Karkeasti sanottuna me jaamme melko yksityiskohtaisen yleisen ymmarryksen tai teorian
siitd, mika ihmiset saa tikittamaan. Kykymme selittda ja ennustaa muiden kadytosta ja mielenliikkeita johtuu
siitd, ettd hallitsemme ne yleiset periaatteet, joista tuo teoria muodostuu. Churchland kutsuu tata 'ihmisten
P-teoriaksi' tai lyhyesti vain P-teoriaksi. Perusoikeutus sille, ettad toinen ihminen on persoona eli 'toinen
mieli' [6ytyy siitd, etta tuon toisen ihmisen kaytos pystytdaan selittdmaan ja ennustamaan P-teorialla.
(Churchland 1978, 92)

Muistamme myds Cranen puhuneen P-tietoisuuden tiloista Ned Blockiin viitaten (ks. luku 2.11). Cranen mu-
kaan Block tarkoittaa niilla nimenomaan fenomenaalisen tietoisuuden tiloja. Churchland tutustuttaa meidat
lahemmin siihen, mista P-tietoisissa tiloissa on kyse. Han puhuu P-teoriasta ja vaittaa sen koostuvan seuraa-
vanlaisista, tutuista periaatteista:

1) Henkilot tuntevat yleensa kipua kohdissa joihin on hiljattain aiheutunut jokin ruumiinvamma.
2) Henkilot joille ei anneta nestettd, tuntevat yleensa janoa.
3) Henkil6t jotka harjoittavat voimakasta fyysistad toimintaa, tuntevat yleensa vasymysta.

4) Jos tarkkaavaisuus- ja taustaolosuhteet ovat normaalit, henkil6t yleensa havaitsevat havaittavissa olevia
piirteitd (vareja, muotoja, pintoja, hajuja, 4ania ja muodostelmia) valittomassa lahiymparistossaan.

5) Henkil6t jotka tuntevat kipua, pyrkivat yleensa lievittdmaan sita.

6) Henkil6t jotka tuntevat janoa, haluavat yleensa juotavaa nestetta.

7) Henkil6t jotka ovat vihaisia, ovat yleensa karsimattomia.

8) Henkil6t jotka uskovat ettd P, jos P edellyttda ettd Q, uskovat yleensa etta Q.

9) Jos suljetaan pois strategiaan liittyvat mieltymykset ja/tai keskendan yhteensopimattomat halut, henkil6t
jotka haluavat etta P ja uskovat etta Q on riittava ehto P:n toteutumiselle, haluavat yleensa etta Q.

10) Henkilot jotka alistetaan akilliselle teravalle kivulle, yleensa sdpsahtavat tai huudahtavat.
11) Henkilot jotka ovat vihaisia, kurtistavat yleensa otsaansa.
12) Henkilot jotka uskovat ettd P, myontavat yleensa kysyttdessa etta P.

13) Jos henkil6 haluaa, etta P ja uskoo, ettd Q on riittdva ehto P:lle ja pystyy saamaan aikaan etta Q, silloin
héan jarjestaa niin ettd Q, pois lukien strategiamieltymykset ja/tai yhteensopimattomat halut. (Mt. 92-3)

66



Churhcland tahdentéaa, etta oheinen luettelo on karkea esimerkki siitd, mita P-teoria pitaa sisdllaan. Kohdat
1-4 kasittelevat ulkoisia olosuhteita ja niiden sisdisia vaikutuksia. Kohdat 5-9 liittyvat erilaisiin mielensisai-
siin sdannonmukaisuuksiin ja kohdat 10-13 puolestaan ulkoisen kdytdksen sisdisiin syihin. Luettelon koh-
tien 'haukotuttava tuttuus' puhuu sen statuksen puolesta, jonka Churchland haluaa sille antaa: kyse on inhi-
millistd kayttaytymista selittavan maalaisjarkisen teorian osatekijoista. (Mt. 93)

Seuraavaksi tullaan kysymykseen ensimmaisen persoonan P-tiloista. Miten yksilolla on tietoa omista P-ti-
loistaan? Henkild itse on oman mielentilansa suora havainnoija. Kuinka voimme vaittaa, ettd nama intro-
spektiivisesti saavutetut kasitteet ovat teoreettisia kasitteitd? Kasitetta voi soveltaa havaintoon. Kun sen
merkitys mahtuu spekulatiivisten oletusten viitekehykseen, on kyse teoreettisuudesta. Voimme soveltaa
luotettavasti kasitettd, jonka merkityksen teoria madrittelee. Tarvitaan vain tottumus kayttaa tiettya kasi-
tetta tilanteissa, joihin se soveltuu. Jos introspektiiviset arvostelmat ovat vain havaintoihin perustuvien ar-
vostelmien alalaji, kdytettyjen kasitteiden teoreettinen luonne ei ole mikdan ongelma. (Mt 95)

Mutta ehka introspektiiviset arvostelmat ovat hyvin erityinen havaintoarvostelmien laji? Ndin on perintei-
sesti esitettykin: introspektiiviset arvostelmat P-tiloista eivat voi olla virheellisia. Niitd ei voi korjata, epailla
eikd kumota. Mita tdma tarkoittaa? Yksinkertaisesti sitd, etten voi erehtya siitd, ettd minun on nalka, etta
pidan kissoista tai pelkdan joulupukkia. Tiedan, ja jopa vain mind tiedan, mita tunteita, haluja ja uskomuksia
minulla on. (Mt. 96)

Churchlandin mukaan emme voi allekirjoittaa vaitettd. Suhdetta minka tahansa P-tilan esiintyman ja vait-
teen "Mina olen P-tilassa ¢” pidetdan kausaalisena. Joissain tilanteissa tuon vaitteen voi saada aikaan myos
jokin muu kuin sen tavallinen aiheuttaja, siis jokin ¢:n kaltainen tai jopa taysin tuntematon tila. Churchlan-
din ndakemyksen mukaan minua itsedni koskevat P-tilat eivat ole sen erehtymattémampia kuin muitakaan
ihmisia koskevat. “Jos kasitteellinen viitekehyksemme P-tiloista on empiirinen teoria, silloin on mahdollista,
ettd mainittu teoria on kokonaan virheellinen, etta P-tiloja ei ole olemassakaan, ja etta kaikki introspektiivi-
set vditteemme ovat olleet systemaattisen virheellisid johtuen vddrdstd taustateoriasta.” (Churchland
1978, 96. Kursivointi minun.)

2.18.5Miksi arkipsykologia on vaarassa?

Tahan mennessa olemme siis saaneet selville, ettd Churchlandin mukaan paras vastaus toisten mielten ja
itsetietoisuuden ongelmaan on arkipsykologian P-teoria. Se kuitenkin tuottaa systemaattisesti virheellisia
vaitteita esimerkiksi omista mielentiloistani. On siis syyta olettaa, etta arkipsykologia on vaarassa ja sen ku-
vaamia mielentiloja ei ole empiirisesti olemassa. Tata han perustelee kognitiotieteen vektorianalyysilla ja
neurotutkimuksella: vektorianalyysin avulla ei pystytd |6ytamaan yksittdisten propositionaalisten asentei-
den vastinetta aivojen hermoverkoista. Siis: propositionaaliset asenteet eivat ole todellisia. (Churchland
1984, 47)

Arkipsykologia on niin ilmeinen teoria, ettd on suuri arvoitus, miksi filosofit ovat oivaltaneet tdman seikan
vasta 1900-luvun jalkipuoliskolla, Churchland toteaa. Arkipsykologian rakenteelliset piirteet mukailevat tay-
sin matemaattisen fysiikan piirteita, ainut ero on abstraktien olioiden ala, johon sitad sovelletaan: fysiikan
tapauksessa numerot, psykologian tapauksessa propositiot. (Churchland 1981, 395)

Lopulta oivallus, ettd arkipsykologia on teoria, ndyttad keho—mieli-ongelman uudessa valossa. Kysymykseksi
muodostuu, miten yhden teorian (arkipsykologian) ontologia on tai ei ole suhteessa toisen teorian (valmiin
neurotieteen) ontologiaan, ja keho—mieli-ongelman p&aasialliset filosofiset positiot nousevat esille erilai-
sina ennakointeina siitd, mita tuleva tutkimus paljastaa arkipsykologian interteoreettisesta statuksesta ja
yhtendisyydesta. (Ma. 395)

Identiteettiteoreetikot odottavat optimistisesti, ettd arkipsykologia voidaan sulavasti redusoida eli palaut-
taa valmiiseen neurotieteeseen, ja sen ontologia sdilyy teorioidenvilisten identiteettien ansiosta. Dualisti
olettaa, ettd sita ei voida redusoida valmiiseen neurotieteeseen sen ansiosta, etta se on ei-redundantti ku-
vaus luonnollisten ilmididen autonomisesta, ei-fysikaalisesta alueesta. Myos funktionalisti olettaa, etta se
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osoittautuu redusoimattomaksi, mutta taysin eri perusteella: koska arkipsykologian luonnehtima sisdinen
talous ei ole viime kadessa luonnollisten tilojen lainalaisuuksien hallitsema talous vaan funktionaalisten tilo-
jen abstrakti organisaatio, joka voi toteutua erilaisilla materiaalisilla kasvualustoilla. Siksi sita ei voi palaut-
taa niistda minkaan materiaalisiin periaatteisiin. (Ma. 395)

My®os karsiva materialisti on pessimistinen reduktion mahdollisuuden suhteen, mutta hdnen perusteensa
on, ettd arkipsykologia on radikaalisti riittamaton selitys sisdisista toiminnoistamme, liilan hammentava ja
lilan puutteellinen selviytydkseen teorioidenvalisesta reduktiosta. Hinen ndakemyksensa on, ettd parempi
teoria noista toiminnoista yksinkertaisesti korvaa sen. (Ma. 395)

Mika naista on arkipsykologian todellinen kohtalo? On pidettdava mielessa, ettd tutkimme nyt systemaatti-
sen, korjattavissa olevan, spekulatiivisen teorian kohtaloa. Jos oletetaan, etta arkipsykologia on empiirinen
teoria, on vahintaan teoriassa mahdollista, ettd sen periaatteet ovat vaaria ja sen ontologia on harhaa. Ai-
noastaan karsiva materialismi ottaa tdman mahdollisuuden vakavasti. (Ma. 395-6)

Churchlandin mukaan meidan on arvioitava arkipsykologiaa, sen koherenssia ja jatkuvuutta sille likeisten ja
paallekkaisten alueiden hedelmallisten ja vakiintuneiden teorioiden suhteen — esimerkiksi evoluutioteorian,
biologian ja neurotieteen — koska minka tahansa hypoteesin lopullinen mitta on yhteensopivuus kaiken sen
muun kanssa mitd tiedamme. (Mt 396)

Tallainen inventaario paljastaa huolestuttavan tilanteen. Kun keskitytaan siihen, mita arkipsykologia ei
pysty selittdmaan tai ei edes huomioimaan, sita l6ytyykin suuri maara: esim. mielisairauksien luonne ja dy-
namiikka, luova mielikuvitus tai yksildiden valiset erot dlykkyydessa. Voimme pohtia myos tietamattomyyt-
tdmme unen luonteesta ja psykologisesta funktiosta, kykydmme saada pallo kiinni takakentalla tai heittaa
lumipallolla liikkuvaa autoa, kykydmme muodostaa kolmiulotteinen kuva kahdelle verkkokalvolle muodos-
tuvista kaksiulotteisista arsykkeista tai aistiharhojen monia muotoja ja muistin salamannopeaa kykya tuoda
mieleen kulloinkin tarvittava tieto. Arkipsykologia ei pysty valaisemaan mitdan naista ilmioista, eikd myos-
kdan oppimisprosessia tai monia muita mielen kykyja. (Mt. 396)

Churchland vaittaa myos, etta arkipsykologiaa teoriana vaivaa kasitteellinen inertia: se ei ole kehittynyt mi-
hinkdan viimeisen 2500 vuoden aikana ja sen kategoriat eivat ole yhteensopivia tai samansuuntaisia niiden
fysikaalisen tieteen kategorioiden kanssa, joiden pitkdaikainen kyky selittda ihmisen kayttaytymista nayttaa
kiistamattomalta. Luonnontieteet pystyvat kertomaan ihmisen konstituutiosta, kehityksesta ja kayttaytymi-
sesta koherentin tarinan, johon sisaltyy hiukkasfysiikkaa, atomi- ja molekyyliteoriaa, orgaanista kemiaa,
evoluutioteoriaa, biologiaa, fysiologiaa ja materialistista neurotiedettd. Vaikka tarina on viela kesken, se
ylittda jo mennen tullen arkipsykologian jopa sen omalla alueella. Lyhyesti sanottuna suurin teoreettinen
synteesi ihmisrodun historiassa on jo kasill3, ja osa siita tuottaa jo tarkkoja kuvauksia ihmisen sensorisista
syOtteistd, hermostollisesta toiminnasta ja motorisesta hallinnasta. (Mt. 396)

2.19Karsiva materialismi

Identiteettiteoria ei joutunut kyseenalaiseksi sen takia, etta mielen kykyjen selittdminen materialistisesti
olisi vaikeaa vaan siksi, etta yksi yhteen -vastaavuuksien |6ytyminen mielentilojen ja aivojen fysiologisten
tilojen valilta naytti epatodennakoiselta. Teorioiden valinen reduktio eli arkipsykologian kasitteiden palaut-
taminen aivojen tasolle — neurofysiologiaan, neurokemiaan ja neurobiologiaan — edellyttaisi juuri arkipsyko-
logian kasitteiden ja neurotutkimuksen kasitteiden valistd vastaavuutta. Myos karsiva materialismi epailee
mahdollisuutta palauttaa arkipsykologian viitekehysta neurotieteen selitysmalliksi, mutta eri syista.
(Churchland 1984, 43)

Karsivan materialismin mukaan yksi yhteen -vastaavuuksia ei 10ydy eika arkipsykologiaa voi menestyksek-
kaasti palauttaa neurotieteeseen, koska arkipsykologia edustaa vddrdd ja harhaanjohtavaa kdésitystd inhi-
millisen kéyttédytymisen syistd ja kognitiivisen toiminnan luonteesta. Se ei siis ole vain epatdydellinen esitys
meidan sisdisesta todellisuudestamme vaan kokonaan vaara. Siita seuraa, ettemme voi olettaa, etta pateva
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neurotieteellinen selitys mielen toiminnasta tuottaisi teoreettisia kategorioita, jotka vastaisivat arkipsykolo-
giamme luokkia. Meidan on siis oletettava, ettd kypsa neurotiede karsii vanhan arkipsykologian viitekehyk-
sen sen sijaan, etta se vain palauttaisi sen fysikaalisiin tieteisiin. (Mt. 43)

2.19.1Historiallisia vastaavuuksia

Niin kuin identiteettiteoreetikko voi osoittaa historiasta esimerkkeja onnistuneesta reduktiosta teorioiden
valilla, myos karsiva materialisti voi osoittaa historiasta tapauksia, joissa vanha ontologia karsittiin uuden ja
paremman teorian ontologian tieltd. Esimerkiksi 1700-1800-luvuilla oppineet uskoivat, etta lampd oli kap-
paleissa olevaa hienojakoista nestettd, jota kutsuttiin kalorikiksi. Kalorikki virtasi kappaleen sisalla tai kap-
paleesta toiseen, se aiheutti laajenemista, sulamista, kiehumista jne. 1800-luvun lopussa oli kdynyt il-
meiseksi, ettei [Ampo ollut nestetta tai mitdan ainetta, vaan molekyylien liike-energiaa. Aineen ja lammon
hiukkaskineettinen teoria onnistui kalorikkiteoriaa paremmin selittdmaan ja ennustamaan kappaleiden lam-
pokayttaytymista. Kalorikkineste ei ollut sama kuin molekyylien kineettinen energia — kalorikkiteoriaa ei siis
voitu palauttaa termodynamiikkaan, vaan se karsittiin kokonaan hyvaksytysta ontologiasta. (Mt. 43—4)

Samalla tavoin kavi flogistonteorialle. Ennen ajateltiin, etta kun puu palaa tai metalli ruostuu, vapautuu flo-
giston-nimistd ainetta, ensimmaisessa tapauksessa nopeammin ja jalkimmaisessa hitaammin. Myéhemmin
selvisi, ettd palamisessa aineesta ei katoa flogistonia, vaan palaminen ottaa ilmakehasta happea. Flogiston
osoittautui vaarinkasitykseksi, ei prosessin puutteelliseksi kuvaukseksi. Flogiston ei siis sopinut reduktion
kohteeksi eikd se myodskaan ollut identtinen jonkin uuden palamisteorian kasitteen kanssa, niinpa se yksin-
kertaisesti karsittiin pois tieteesta. (Mt. 44)

Molemmissa tapauksissa karsinnan kohde oli jotain, mita ei voitu havaita. Historia antaa kuitenkin esimerk-
keja myds hyvin laajasti hyvaksytyista havaittaviiin kohteisiin liittyvista teorioista, jotka uusi teoria eliminoi
kokonaan. Ennen Kopernikusta taivaan tahtiavaruus oli helposti havaittavissa, ja pidempi tarkkailu paljasti
my0s sen, etta tahtitaivas liikkui — siis kiersi maata. Tuskin kukaan epaili silmiensa todistusta. Kopernikuk-
sen jalkeen meidan oli helppo tulkita uudelleen ndkemaamme, emmeka enaa usko auringon tai planeetto-
jen kiertdvan maata. (Mt. 44)

My6s mielenterveyden piirista |16ytyy esimerkkeja vaaraksi osoittautuneista teorioista, Churchland valistaa.
Psykoosi on yleinen vitsaus ihmiskunnassa, ja aikaisemmin se nahtiin osoituksena henkivaltauksesta tai noi-
tuudesta. Itse Saatanan saattoi ndahda tiirailevan pahantahtoisesti uhrin silmistd. Noitien olemassaolosta ei
ollut epailystdakaan, olivathan todisteet kenen tahansa nahtavilla, kun ihminen joutui sekavuustilan, vaino-
harhan tai murhanhimoisten yllykkeiden valtaan. Vahitellen noituus selitysmallina ei enda vakuuttanut,
vaikka psykoottisen ihmisen kaytés muuttuikin arvaamattomaksi. Noituus kasitteena tuntui lopulta selitta-
van niin huonosti ilmi6ta, johon sita oli sovellettu, etta ei ollut puhettakaan sen palauttamisesta ladketie-
teelliseksi selitysmalliksi, vaan se karsittiin kokonaan mielisairauden selittdvasta ontologiasta. (Mt. 44)

Karsivan materialismin ndkdkulmasta arkipsykologian kasitteita — uskomukset, halut, pelot, aistimukset ja
tunteet — odottaa samanlainen kohtalo. Churchlandin mukaan sitten kun neurotiede on saavuttanut sellai-
sen kypsyyden, ettad nykykasitystemme koyhyys on ilmeista jokaiselle ja uuden viitekehyksen ylivertaisuus
on kdynyt ilmeiseksi, voimme alkaa ottaa uudestaan haltuun sisaisia tilojamme ja toimintojamme, lopulta-
kin patevan kasitteiston avulla. Selitimme toistemme kdyttaytymista vetoamalla neurofarmakologisiin tiloi-
hin, hermoston aktiivisuuteen tietyilla anatomian alueilla sekd mihin tahansa muihin tiloihin, joita uusi teo-
ria pitda selitettavan ilmion kannalta merkityksellisina. Introspektiomme kokee my6s muodonmuutoksen ja
se voi vahvistua huomattavasti uuden tasmallisemman ja lapitunkevamman viitekehyksen ansiosta — aivan
niin kuin astronomin havainnot y6taivaasta ovat paljon tarkemmat, kun hanen hallussaan on modernin tah-
titieteen yksityiskohtainen teoria. (Mt. 45)

Ei pida aliarvioida sen kasitteellisen vallankumouksen suuruutta, johon tassa viitataan, huomauttaa Church-
land. Se on suunnaton, ja sen hyddyt ihmiskunnalle saattavat myos olla valtaisia. Jos meista jokaisella olisi
tasmallinen neurotieteellinen ymmarrys siita, minka nyt hamarasti kasitamme mielisairauksiksi, oppimisen

69



osatekijoiksi tai tunteiden, dlykkyyden ja sosiaalistumisen hermostolliseksi perustaksi, inhimillisen karsimyk-
sen kokonaismaaraa voitaisiin suuresti vahentaa. Pelkdstdaan uuden viitekehyksen mukanaan tuoma keski-
naisen ymmarryksen lisddntyminen voisi johtaa kohti merkittavasti rauhanomaisempaa ja humaanimpaa
yhteiskuntaa, ndin Churhcland visioi. Toki han myds huomauttaa, etta tassa voi piilla myos vaaroja: enem-
man tietoa merkitsee enemman valtaa, ja valtaa voidaan aina kayttaa vaarin. (Mt. 45)

2.19.2Tukea karsivan materialismin vaitteille

Kieltdessaan sujuvan teorioiden valisen reduktion mahdollisuuden karsiva materialismi torjuu arkipsykolo-
gian viitekehyksen palauttamisen kypsan neurotieteen viitekehykseen. Syyna on vakaumus, etta arkipsyko-
logia on toivottoman primitiivinen ja sekava kasitys sisdisen maailmamme toiminnasta. Mutta miksi karsi-
van materialismin kasitys arkipsykologiasta, siis tavallisesta maalaisjarjesta on niin huono? (Mt. 45)

Syitad on vahintdan kolme. Ensinnakadan arkipsykologia ei ole pystynyt selittamaan, ennustamaan tai mani-
puloimaan monia tarkeita ilmioitd, kuten unta, oppimista, dlykkyyseroja, muistin toimintaa tai mielisairauk-
sia. Toisin sanoen keskeisimmat ihmisen olemassaoloa madrittavat asiat jadvat arkipsykologiassa hamaran
peittoon. Mainittuja puutteita ei voi myoskdan panna sen tiliin, etta silla ei ole ollut riittavasti aikaa selvit-
taa niiden salaisuutta, koska arkipsykologia ei ole juuri muuttunut tai edistynyt 2000 viime vuoden aikana.
Niin kauan kuin pitdaydytaan normaaleissa aivoissa, puutteet eivat ehka ole niin raikeita, mutta heti kun ale-
taan tutkia hammentavia kognitiivisia ja kdyttaytymiseen liittyvia puutteita, joista karsivat aivoiltaan vahin-
goittuneet ihmiset, arkipsykologian kuvailevat ja selittavat voimavarat loppuvat lyhyeen. Sille kdy niin kuin
klassisille luonnontieteen teorioille, joiden puutteet tulivat esille, kun niita yritettiin soveltaa vanhan sovel-
lusalueen tutkimattomiin laajennuksiin (esim. newtonilaista mekaniikkaa valonnopeutta laheneviin nopeuk-
siin tai klassista kaasujen teoriaa korkeassa paineessa tai lampotiloissa). (Mt 45-6)

Toinen syy perustuu kasitehistoriasta johdettuun oppituntiin induktiosta. Varhaiset teoriat liikkeesta olivat
sekavia, ja lopulta hienostuneemmat teoriat syrjayttivat ne kokonaan. Varhaiset populaariteoriat taivaiden
rakenteesta ja toiminnasta eivat osuneet lahellekdan totuutta, ja niistad on jaanyt jaljelle vain historiallinen
laksy siitd, kuinka vaarassa teoria voi olla. Kansan kasitykset tulen tai elaman luonteesta ovat olleet samalla
tavalla vinksahtaneita. Luetteloa voi jatkaa kuinka pitkdan tahansa, koska valtaosa entisista kansanusko-
muksista on ollut vastaavalla tavalla kestamattémia, oikeastaan ne kaikki, paitsi arkipsykologia, joka on sai-
lynyt ndihin pdiviin saakka ja vasta viime aikoina alkanut kokea muutospainetta. Mutta tietoinen dly ilmiéna
on mita ilmeisimmin monimutkaisempi ja vaikeampi ilmi6 kuin mikdan aiemmin luetelluista. Olisikin ollut
ihme, jos teoria siita olisi osunut oikeaan heti kattelyssa, kun kaikkien muiden ilmididen kohdalla sattui niin
pahoja kdmmahdyksia. Arkipsykologia on sdilynyt niin pitkdaan oletettavasti sen vuoksi, etta sen kasittele-
mat ilmidt ovat niin vaikeita, ei sen vuoksi, etta se olisi pohjimmiltaan oikeassa. (Mt. 46)

Kolmas syy pyrkii [6ytamaan karsivalle materialismille apriorista etua identiteettiteorian ja funktionalismin
suhteen. Se pyrkii kumoamaan yleisen intuition, etta karsiva materialismi on ehka etdisesti mahdollinen,
mutta paljon vdhemman todenndkdinen kuin identiteettiteoria tai funktionalismi. Huomio keskittyy jalleen
siihen, 16ytavatko arkipsykologian kasitteet perusteltuja vastineita kypsasta neurotieteesta. Karsiva mate-
rialisti lyd vetoa kieltdvan vastauksen puolesta, toiset kaksi teoriaa mydntavan. (Funktionalisti kieltda vain
universaalien tyyppi-identiteettien olemassaolon, han siis olettaa vastineita |0ytyvan, mutta niiden olevan
lajispesifeja tai jopa vain yksilospesifeja. Minun punaisen aistimukselleni siis 16ytyisi tietty vastine aivoistani,
mutta sinun tai kissani variaistimuksesta vastaava aivojen tila olisi erilainen.) Karsiva materialisti huomaut-
taa, ettd reduktion edellytykset ovat melko vaativia. Uuden teorian tulisi sisdltda joukko periaatteita ja si-
saanrakennettuja kasitteitd, jotka peilaisivat hyvin likeisesti sita kasitteellista rakennetta, joka on tarkoitus
palauttaa aivojen tasolle. Tosiasia kuitenkin on, ettd neurotiede voi onnistua selittdmaan ilmidita menestyk-
sekkaasti, vaikkei se samalla heijastele arkipsykologian rakenteita ja tdma on itse asiassa paljon todennakai-
sempaa kuin sen kyky selittda ilmioita arkipsykologian rakenteita heijastaen. Toisin sanoen karsiva materia-
lismi on paljon todenndkdisemmin apriorisesti totta kuin kumpikaan sen kilpailijoista. Intuitio siis erehtyy.
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Tama apriorinen etu olisi pienempi, jos ennakko-oletuksena olisi arkipsykologian todenperaisyys. Todet teo-
riat ovat parempia voittajasuosikkeja reduktiossa. Mutta kahden ensimmaisen vaitteen mukaisesti ennak-
kokasitys puoltaa vahvasti pdinvastaista. (Mt. 46—7)

2.19.3Vastavaitteita karsivalle materialismille

Karsiva materialismi on vaarassa, koska itsetutkiskelu paljastaa valittdmasti ja suoraan kipujen, uskomus-
ten, halujen ja pelkojen olemassaolon. On ilmiselvaa, etta sellaisia mielentiloja on olemassa. Karsiva mate-
rialisti vastaa, etta vaite erehtyy samalla tavoin kuin antiikin tai keskiajan ihminen erehtyi vaittdessaan na-
kevansa omin silmin, ettd taivaat muodostavat liikkuvan kehdn maan ympdrille tai ettad noitia on olemassa.
Tosiseikka on, etta kaikki havaitseminen tapahtuu jossakin kasitejarjestelmassa, ja havaintoarvostelmamme
ovat juuri niin hyvia kuin kasitejarjestelma, jossa ne ilmaistaan. Kaikissa kolmessa tapauksessa — taivaankan-
nen, noitien ja tuttujen mielentilojen — haastetaan juuri taustalla olevan kasitteellisen viitekehyksen pate-
vyys. Vetoaminen omien, perinteisesti tulkittujen kokemusten patevyyteen on kehapaatelma. Kyse on juuri
siitd, pitdisiko meidan kasitteellistda uudella tavalla jonkin tutun havaintoalueen luonne. (Mt. 47-8)

Toinen vastavadite pyrkii l6ytamaan koherenssin puutetta karsivan materialistin positiosta. Karu vaite kuu-
luu, etta tuttuja mielentiloja ei varsinaisesti ole olemassa. Mutta tuo vaite on kuitenkin merkityksellinen,
vaikka siita valittyykin vain tietty uskomus, pyrkimys kommunikoida ja tieto kielesta jne. Mutta jos vaite on
totta, sen sisaltamia mielentiloja ei ole olemassa, jolloin itse vdite on vain merkityksetén merkki- tai ddnne-
jono eika se voi pitda paikkaansa. Siispa vaite, etta karsiva materialismi on totta pitaa sisallaan sen, etta se
ei voi olla totta. (Mt. 48)

Taman vaitteen ongelma on premissi, joka koskee merkityksellisen vaitteen valttamattomia ehtoja. Se on
kehapaatelma. Jos karsiva materialismi on totta, merkitykselld on oltava jokin muu lahde. Jos pyritdan pita-
maan jadrapaisesti kiinni vanhasta (kielellisestd) merkityksen lahteesta, pidetaan kiinni juuri siita viitekehyk-
sestd, jonka patevyytta oli maara tarkastella. (Mt 48)

Historiallisesta vastaavuudesta saattaa jalleen olla apua. Pohditaanpa keskiaikaista teoriaa, jonka mukaan
jokin kappale on elollinen, kun aineeton elonhenki sielullistaa sen. Mieti sen jalkeen seuraavaa vastausta
henkildlle, joka ei usko teoriaan elonhengista:

Oppinut ystavani on vaittanyt, ettei elonhenkia ole olemassakaan. Mutta vaite on epdjohdonmukai-
nen, koska jos se pitaisi paikkansa, ystavallani ei olisi elonhenked, jolloin han olisi kuollut. Mutta jos
han olisi kuollut, hanen vaitteensa olisikin vain ddnijono vailla totuutta tai merkitysta. Toisin sanoen
oletus, ettd vitalismi ei ole totta, ei voi olla totta! Q.E.D.

Tama on tietysti vitsi, mutta edellinen vaite on samanlainen kehdpaatelma. (Mt. 48)

Kolmannesta vastavaitteestd seuraa heikompi johtopaatos, mutta se on vahvempi vastavaite. Karsiva mate-
rialismi tekee kadrpasesta harkasen liioittelemalla arkipsykologian puutteita ja vahattelemalla sen todellisia
onnistumisia. Ehka neurotieteen kehittyminen edellyttda joidenkin arkipsykologian kasitteiden karsimista ja
sen periaatteiden hienosaatoa. Karsivan materialistin laajamittainen karsintaohjelma on silti vain hatavarje-
lun liioittelua tai romanttista yli-innokkuutta. (Mt. 48)

Churchland myodntaa, ettad tdma vastavaite saattaa ollakin oikeassa. Tai sitten se on vain omahyvdinen. Niin
tai ndin, se tuo esille sen tarkedn seikan, etta pelissa ei ole kahta yksinkertaista ja toisensa poissaolevaa
mahdollisuutta: puhdas reduktio vs. puhdas karsinta. Pikemminkin ne ovat mahdollisten lopputulosten jat-
kumon kaksi daripaata, joiden valista 16ytyy osittaisen karsinnan ja osittaisen palauttamisen sekamuotoja.
Vain empiirinen tutkimus voi kertoa, mihin kohtaan jatkumoa tapauksemme [arkipsykologian késitteet]
osuu. (Mt 48) Tassa Churchland ldhenee Kimin kantaa, jonka mukaan osa mielentiloista on ehka redusoita-
vissa (kognitiivis-intentionaaliset tilat) ja osa ei (kvalia). (Kim 2006, 300) Ehka pitaisikin puhua korjatusta tai
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tarkistetusta materialismista®® radikaalimman mieli yli laidan -karsinnan sijaan, Churchland pohtii. Han ker-
too kuitenkin tavoitteenaan olleen tehda ymmarrettavaksi se, etta [kysymyksessa mielestd] kollektiivinen
kasitteellinen kohtalomme on vankasti jatkumon vallankumouksellisemmassa paassa. (Mt. 48—49.)

2.19.4Funktionalismin vastavaitteita mielen karsimiselle

Funktionalistit vaittavat, ettta arkipsykologia ei ole empiirinen teoria: se ei ole virheellinen tai ainakaan em-
piiristen pohdintojen keinoin kumottavissa. Funktionalismi on Churchlandin mukaan parhaiten perusteltu
kilpaileva positio. Antipatia karsivaa materialismia kohtaan nousee kahdesta eri funktionalismin saikeesta.
(Churchland 1981, 399).

1) Arkipsykologian normatiivinen luonne: Arkipsykologia luonnehtii sisdisen toiminnan ihannetta. Se
hahmottelee, mitd on omata uskomuksia ja haluja mutta myds valttamatta sitd, mita on soveltaa
niitd rationaalisesti. Empiiriset ihmisyksilot eivat ehka saavuta ihannetta taydellisesti, mutta se ei
kyseenalaista arkipsykologiaa normatiivisena luonnehdintana. Sen mukaisesti arkipsykologiaa ei
tarvitse pikaisesti syrjayttaa, vaikka neurotiede voi hyddyllisesti taydentaa sitd. Mikdan hermoston
mekanismeja kuvaileva teoria ei mydskadn voi korvata sitd, koska propositionaaliset asenteet kuten
uskomukset ja halut maarittavat rationaalisuuden. Arkipsykologia on siis taalla jaadakseen.

Daniel Dennett on puolustanut tdméankaltaista nakdkulmaa. My6s ominaisuusdualistit kuten Karl
Popper ja Joseph Margolis sanovat mentaalisen ja kielellisen toiminnan normatiivisen luonteen toi-
mivan esteena sille, etta kuvaileva materialistinen teoria karsisi ne pois. (Mt. 399)

2) Arkipsykologian abstrakti luonne: Funktionalismin keskeinen vaite on, etta arkipsykologian periaat-
teet luonnehtivat sisdisia tilojamme tavalla, joka ei viittaa millaan tavalla niiden sisdiseen luontee-
seen tai fysikaaliseen muodostumiseen. Pikemminkin niitd luonnehtii niiden keskindisten kausaalis-
ten suhteiden, aistimuksiin liittyvien olosuhteiden ja ndakyvan kadyttaytymisen verkosto. Tuo sisdinen
talous voi toteutua monenlaisissa eri fysikaalisissa jarjestelmissa. Ne voivat erota fysikaalisen
konstituutionsa osalta mutta toisella tasolla niillda on sama luonne. Fodorin mukaan tdman nako-
kulma on yhteensopiva sen kanssa, ettd mentaalista kielta ei voi eliminoida behavioraalisista teori-
oista. Tama tunnetaan monitoteutumateoriana. Emme voi eliminoida funktionaalista luonnehdin-
taa minkaan sellaisen teorian hyvaksi, joka pitdytyy vain yhteen kasvualustaan. Se estaisi meita ku-
vailemasta sitd abstraktia organisaatiota, joka milla tahansa yhdelld ilmentymalla on yhteista kaik-
kien muiden kanssa. Siksi sisdisten tilojemme funktionaalinen luonnehdinta on taalla jaadakseen.
(Mt. 399)

Jalkimmainen teema antaa arkipsykologialle ehdollisen luonteen, ikdan kuin todistustaakka olisi empiirisilla
tieteilld: etta niiden tulisi toteuttaa uskollisesti arkipsykologian maarittelema jarjestelma sen sijaan etta to-
distustaakka olisi arkipsykologialla, jonka tulisi kuvata uskollisesti empiiristen jarjestelmien luonnollisesti
erottuvan luokan sisaisia toimintoja. Vaikutelmaa vahvistavat funktionalismin viitteita tukevat vakioesimer-
kit kuten hiirenloukut, taskulaskimet, tietokoneet, robotit ja muut vastaavat laitteet, jotka on luotu toteut-
tamaan tietty tehtava. Naissa tapauksessa fysikaalisen jarjestelman ja relevantin funktionaalisen luonneh-
dinnan toimimattomuus asettaa kyseenalaiseksi vain edellisen, ei jalkimmaista. Empiirinen kritiikki ei siten
ulotu funktionaaliseen luonnehdintaan saakka, toisin kuin empiirisen teorian kohdalla. Eras vaikutusvaltai-
nen funktionalisti, Hilary Putnam, on suorastaan vaittanyt, etta arkipsykologia ei ole korjattavissa oleva teo-
ria, Churchland toteaa. (Mt. 400)

Tama ei tee taysin oikeutta Fodorille, jonka ndkemyksen mukaan psykologian tehtava on 16ytaa paras funk-
tionaalinen luonnehdinta meista itsestimme, ja mika se on, on empiirinen kysymys. Myéskaan hanen vait-
teensad sen suhteen, ettd mentaalisen sanastoa ei voi karsia psykologiasta, ei suuntaudu sellaisenaan arki-
psykologian karsimattomuuteen. Se vaittaa vain, etta jokin abstrakti funktionaalinen luonnehdinta on saily-
tettava, ehkapa jokin arkipsykologian jalostettu muotoilu. (Mt. 400)

15 Revisionary materialism.
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Fodorin kasitys karsivasta materialismista ei ole korkea. Ensinndkdan hanen mielestaan arkipsykologiassa ei
ole mitaan perustavanlaatuista vikaa. Painvastoin, arkipsykologia keskeinen kasistys kognitiivisesta toimin-
nasta, joka koostuu propositionaalisten asenteiden manipuloinnista, on keskeisend Fodorin omassa teori-
assa ajattelun luonteesta (Fodor: The Language of Thought). Toiseksi, riippumatta siitd millaista siistimista
arkipsykologia saattaakin kaivata, mikdaan naturalistinen teoria fysikaalisesta kasvualustasta ei voi korvata
sitd, koska ihmisen sisdisten tilojen abstraktit funktionaaliset piirteet tekevat hdanesta persoonan, ei niiden
kasvualustan (aivojen) kemia. (Mt. 400)

Churchlandin mukaan tama kaikki on hyvin vetoavaa mutta hyvin vahan siitd on totta. Funktionalismi on
lilan kauan nauttinut maineestaan rohkeana avant garde -positiona. Se on paljastettava siksi lyhytna-
koiseksi ja taantumukselliseksi positioksi joka se todella on, Churhcland vaatii. (Mt. 400)

2.19.5Funktionalismin konservatiivinen luonne

Churchland vertaa funktionalismia alkemiaan, jossa neljan perustavan hengen (elohopean, rikin, keltaisen
arsenikin tai ammoniumsuolan) katsottiin sielullistavan materiaa ja antavan sille sen tyypilliset aistimelliset,
kombinatoriset ja kausaaliset piirteet. (Mt 401) Esimerkiksi elohopeahenki oli vastuussa tietyistd metalleille
tyypillisista piirteista — kiillosta, nestemaiseksi muuttumisen mahdollisuudesta jne. Churchlandin nédkee seli-
tysmallin funktionaalisena. Esimerkiksi elohopean sielullistama merkitsee taipumusta heijastaa valoa, sulaa
kuumennettaessa, yhdistyd muun samassa olomuodossa olevan aineen kanssa jne. Alkemistisen sanavaras-
ton ymmartama kuvauksen taso on abstrakti: erilaiset aineet, kun ne on sopivalla tavalla ”sielullistettu”,
voivat ilmentaa metallin, erityistapauksissa jopa kullan piirteita. Tarkeaa on ilmenevien ja kausaalisten piir-
teiden kokonaisuus, ei substraatin hiukkastason yksityiskohdat. Loppupadatelma on, etta alkemia kasittaa
organisaatiotason, joka on todellisuudessa hiukkaskemian tason organisaatiosta erillinen ja jota ei voi pa-
lauttaa siihen. (Mt 402)

Churchland kayttaa tarkoitushakuista esimerkkia osoittaakseen, etta funktionalistisilla vaitteilld on mahdol-
lista puolustaa jarjen- ja totuudenvastaista teoriaa suorastaan pelottavan uskottavasti. Samanlaista funktio-
naalista argumentaatiota voi soveltaa myos flogistonteoriaan tai keskiaikaisen |ddketieteen neljan tempera-
mentin teoriaan. Ndissa funktionalistinen salajuoni on savuverho virheen ja hammennyksen sadilyttamiselle.
Mika takaa, ettei samaa naytelmaa esitetd nykyisissa tiedejulkaisuissa arkipsykologian puolesta? Yhte-
nevyys alkemian keinotekoisen kullanetsinnan ja tekodlyn valilla on huolestuttavan taydellinen, vaittaa
Churchland. (Mt. 402-3)

Puolustus siis vaittaa, etta arkipsykologian intentionaaliset puhetavat ilmaisevat kaikkien kognitiivisten jar-
jestelmien jakamat tarkeat piirteet. Churchlandin mukaan nain ei valttamatta ole, ja on varmasti vaarin
olettaa niin olevan ja sitten vaittaa niiden materialistista syrjayttamista vastaan silla perusteella, etta se ku-
vaa asioita jollain muulla kuin dsken mainitulla tarkealla tasolla. Kyseessa on kehapadatelma joka puolustaa
vanhaa viitekehysta. (Mt. 403—-4)

Lopuksi karsiva materialismi on yhtapitava sen vaitteen kanssa, ettad kognitiivisen jarjestelman ydin on sen
sisdisten tilojen abstraktissa, funktionaalisessa organisaatiossa. Karsiva materialisti ei ole sitoutunut ajatuk-
seen, ettd kognition oikean selityksen on pakko olla naturalistinen, vaikkakin hdnelle suotakoon anteeksi,
jos han tutkii sitda mahdollisuutta. Sen sijaan han pitda kiinni siitd, etta kognition oikea selitys, oli se sitten
funktionalistinen tai naturalistinen, muistuttaa arkipsykologiaa yhta paljon kuin moderni kemia muistuttaa
neljan elonhengen alkemiaa. (Mt. 406)

Churchlandin mukaan arkipsykologia ei ole mitaan sen enempaa eika vahempaa kuin kulttuurisesti vallit-
seva teoria siitd, kuinka ihmiset ja korkeammat eldimet toimivat. Silla ei ole mitdan erityispiirteita joka tekisi
siitd empiirisesti haavoittumattoman, eika ainutlaatuista funktiota joka tekisi siita korvaamattoman. (Mt.
406)
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2.19.6Mita arkipsykologian tilalle?

Mita arkipsykologian karsiminen sitten tarkoittaisi — ei pelkdstaan suhteellisen suoraviivaisten aistimuksiin
viittaavien sanontatapojen vaan koko propositionaalisten asenteiden apparaatin karsiminen? Se riippuu
suuresti neurotieteen |6ydoksista ja halustamme hyoddyntaa niitd. Churchland luo vision, jossa aivojen ra-
kenteen ja toiminnan laaja-alainen ja tarkka tutkimus paljastaisi uuden korrelatiivisen dynamiikan sille, mita
piddmme kognitiivisena toimintana. Teoria sopisi kaikkien eldinten aivoihin, ei pelkastaan ihmisten, ja silla
on kasitteellinen yhteys seka evoluutiobiologiaan ettd epatasapainotilojen termodynamiikkaan. Se yhdis-
tdisi teoriassa kuvaannollisten “kappaleiden” monimutkaisten tilojen joukon neli- tai viisiulotteiseen faasiti-
laan. Teorian lait hallitsisivat ndiden "kappaleiden” tiloja (states) tuossa tilassa (space) ja my6s niiden suh-
teita systeemin sensorisiin ja motorisiin muuntajiin. Lyhyella aikavalilla teoria tuottaisi oivallisia selityksia
sisaisista muutoksista ja ulkoisesta kayttaytymisestd, ja pitkalla tahtdimella se pystyisi selittdmaan oppimis-
prosessia, mielisairauden luonnetta ja luonteen ja alykkyyden vaihtelua seka eldinkunnassa etta ihmisill3,
my0s yksittdisissa yksiloissa. (Mt. 406)

Lisaksi se selittaisi suoraviivaisesti perinteisesti ymmarretyn “tiedon”. Uuden teorian mukaan puhujan julis-
tama lause on vain yksisuuntainen projektio neli- tai viisiulotteisesta “kappaleesta” joka on hanen todelli-
sen kinemaattisen tilansa osatekija, vahan kuin varjojen heijastuminen Platonin luolan seinélle. Koska tallai-
set lauseet ovat tuon sisdisen todellisuuden projektioita, ne kantavat mukanaan sita koskevaa merkittavaa
informaatiota ja sopivat siksi toimimaan kommunikaatiojarjestelman osina. Toisaalta, koska ne ovat puut-
teellisia projektioita, ne edustavat vain kapeaa heijastusta todellisuudesta. Siksi ne eivat kykene edusta-
maan syvempaa todellisuutta sen kaikissa kinemaattisesti, dynaamisesti tai edes normatiivisesti relevan-
teissa suhteissa. Sen vuoksi arkipsykologian kaltainen propositionaalisten asenteiden jarjestelma vaajaa-
matta epdonnistuu sen tavoittamisessa, mita tosiasiallisesti on kdynnissa, vaikka se voi heijastella juuri sen
verran pinnallista rakennetta, etta se pystyy yllapitamaan alkemian kaltaista perinnetta ylla kansan parissa,
paremman teorian puutteessa. Uuden teorian ndkdkulmasta on kuitenkin selvaa, etta arkipsykologian ku-
vailemia lainkaltaisia tiloja ei yksinkertaisesti ole olemassa. Sisdisia toimintojamme hallitsevat lait maaritty-
vat erilaisten ja paljon monimutkaisempien kinemaattisten tilojen ja asetusten kautta, ja ne muistuttavat
kehityksellisen yhtenaisyyden ja alyllisen hyveen normatiivisia kriteereita. (Mt. 406-7)

Tassa kuvatun kaltainen teoreettinen lopputulos voidaan tulkita yhden teoreettisen ontologian karsimiseksi
toisen tieltd, mutta systemaattisen neurotieteen kuvitellun onnistumisen ei tarvitse vaikuttaa mitenkaan
merkittavasti yleisiin kdytantoihin. Vanhat tottumukset vaistyvat hitaasti, ja jos sille ei ole kdytannon tar-
vetta, ne eivat ehka kuole ollenkaan. Siitd huolimatta on kuviteltavissa, etta jokin osuus vaestosta tai jopa
koko vaesto tutustuisi niin laheisesti uuteen teoriaan ja sen sanastoon, etta se pystyisi ottamaan kayttoon
siitd ensimmaisen persoonan sovelluksen, joka syrjayttaisi kokonaan arkipsykologian jopa toreilla ja turuilla.
Silloin arkipsykologian poismeno olisi lopullinen. (Mt. 407)

Churhcland luo toisenkin kuvitteellisen skenaarion ldhtien Chomskyn teesista, jonka mukaan ihmismieli/ai-
vot sisaltdd myotasyntyisesti luonnollisten kielten oppimiseen ja kdyttdon tarvittavat abstraktit rakenteet.
Kilpaileva hypoteesi sille on, etta aivoissamme on kylla myotasyntyisia rakenteita, mutta niiden alkuperai-
nen ja edelleen ensisijainen funktio liittyy havaintoaineksen jarjestamiseen. Kielellisten kategorioiden
kdyttoé on hankittu lisdfunktio, erdanlainen evoluution aikaansaama oheistoiminto. (Mt. 407)

Kuvitellaan, ettad havaintotiedon jarjestamiseen ja prosessointiin liittyvien hermorakenteiden tutkimus pal-
jastaisi niiden kykenevan suorittamaan suuren maaran monimutkaisia tehtavia, joista osa on paljon luon-
nollista kieltd monimutkaisempia. Tuon koneiston tarkempi tutkimus paljastaa, etta se voisi oppia ja kayttaa
luonnollista kieltd paljon monimutkaisempaa kielta, joka on syntaksiltaan ja semantiikaltaan vieras. Tuo
uusi kommunikaatiojarjestelma kohottaisi informaationvaihdon tasoa aivojen vililla monta kertaluokkaa ja
se tehostaisi my0s episteemista arviointia huomattavasti, koska se heijastaisi kognitiivisten kykyjemme pin-
nanalaista rakennetta paljon yksityiskohtaisemmin kuin luonnollinen kieli. (Mt. 408)
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Luotaisiin tallainen uusi, taysin luonnollisesta kielestd poikkeava verbaalisen kommunikaation tapa, jonka
lauseita, "lbersatzen”, ei luonnehtisi totuus tai epatotuus eivatka muut nykyisen kielioppimme lauseiden
valisia suhteita maarittavat rajoitteet. Tama kieli osoittautuisi opittavissa olevaksi ja kahdessa sukupolvessa
se pyyhkaisisi koko maapallon yli niin etta luonnollisten kielten syntaktiset muodot ja semanttiset luokat
havidisivat kokonaan. Niiden mukana haviaisivat arkipsykologian propositionaaliset asenteet, jotka korvaisi
"{ibersatzionaalisten asenteiden” toisenlainen, totuudenmukaisempi skeema. Lopputulos: arkipsykologia
on karsittu kokonaan. (Mt. 408)

Kolmas mahdollisuus on Churchlandin ajatusleikki, joka perustuu kahteen aivopuoliskoon ja niiden erilaistu-
neisiin toimintoihin. Jos aivokurkiainen katkaistaan, potilaalla ilmenee ongelmia jotka viittaavat informaa-
tiokatkokseen aivopuoliskojen vililla. Sen sijaan jos aivopuoliskojen valinen yhteys synnynnaisesti puuttuu,
kaytoshairioita tai ongelmia ei juuri ilmene. Voidaan paatelld, ettda kumpikin aivopuolisko on oppinut kaytta-
maan hyvakseen epasuoraa informaatiota, jota kulkee aivokuoren paallimmaisen kerroksen alapuolella,
syvemmissa kerroksissa. Tama taas viittaa siihen, ettd jopa normaalitilanteessa kehittyva aivopuolisko oppii
kdyttamaan informaatiota, jota aivokurkiainen sen kynnykselle kantaa. Normaalin ihmisen tapauksessa
meilla on siis kaksi fysikaalisesti erillista kognitiivista jarjestelmaa, jotka molemmat pystyvat itsendiseen toi-
mintaan ja reagoivat systemaattisella, opitulla tavalla vaihdettuun informaatioon. Ja mika maara informaa-
tiota vaihtuu: yhteyskaapeli koostuu noin 200 miljoonasta hermosolusta, ja vaikka olettaisimme kunkin kui-
dun pystyvan valittamaan vain yhden kahdesta mahdollisesta tilasta sekunnissa (varovainen arvio), meilla
on kanava, jonka informaatiokapasiteetti on > 2 x 102 binaaribittid sekunnissa. Tata voi verrata puhutun
englannin < 500 bit/s kapasiteettiin. (Mt. 408-9)

Jos kaksi eri aivopuoliskoa voi oppia kommunikoimaan ndin vaikuttavassa mitassa, miksi kahdet eri aivot
eivat voisi oppia sitd myos? Tama edellyttaisi jonkinlaista keinotekoista “kannasta” yksiloiden vilille, ja ole-
tetaan ettd voisimme rakentaa tallaisen muuntajan ja sijoittaa sen implanttina aivoihin. Se muuntaisi aivo-
jen hermostollisen toiminnan sinfonian vaikkapa mikroaalloiksi ja valittaisi ne otsassa olevan antennin
kautta ja pystyisi vastavuoroisesti muuntamaan mikroaallot suoraan hermosolujen toiminnaksi. (Mt. 409)

Kun kanava on auki kahden ihmisen valilld, he voivat oppia vaihtamaan tietoja ja koordinoimaan kayttayty-
mistd yhta laheisesti ja taidokkaasti kuin kaksi aivopuoliskoamme. Mieti mita seurauksia silld olisi jaakiekko-
joukkueille, balettiseurueille tai tutkimusryhmille, Churchland kehottaa. Jos koko vaestd yhdistettaisiin toi-
siinsa talla tavalla, puhuttu kieli saattaisi kadota kokonaan, silla miksi rydmia, jos voi lentda? Kirjastot eivat
enaa olisi tdynna kirjoja vaan pitkia tallennuksia hermostollisen toiminnan parhaimmista kohtauksista.
Naistd muodostuisi kasvava kulttuuriperintd, Karl Popperin termein koko ajan kehittyva “maailma Kolme”.
Mutta se ei koostuisi lauseista tai vaitteista. (Mt. 410)

Kuinka ihmiset silloin ymmartaisivat toisiaan? Suurin piirtein samalla tavalla kuin oikea aivopuoliskosi nyt
ymmartaa vasenta aivopuoliskoasi — valittomasti ja tehokkaasti, mutta ei propositionaalisesti, vaittaa
Churchland. Naiden spekulaatioiden tarkoitus on Churchlandin mukaan avata sita kasittamattomyytta, joka
yleensa ymparoi ajatusta arkipsykologian hylkaamisesta. (Mt. 410)

Churchland paattaa kasittelynsa tiivistelmaan, jonka mukaan arkipsykologian propositionaaliset asenteet
eivat aiheuta ylipddasematonta estettd neurotieteen edistymiselle. Pdinvastoin arkipsykologian periaatteelli-
nen syrjayttdminen ei ole vain mahdollista vaan edustaa yhta kiehtovimmista teoreettisista syrjayttamisista
joita voimme kuvitella. (Mt. 411)

2.20ltsetietoisuuden ongelma

Churchlandin jakoi mielenfilosofian tarkastelussaan epistemologisen kysymyksen kahtia, toisten mielten
ongelmaan ja itsetietoisuuden ongelmaan. Palaamme jalkimmaiseen, joka jai aikaisemmin vain maininnalle.
Kuinka on mahdollista, etta tietoisella olennolla on vilitdn ja etuoikeutettu tieto omista tuntemuksistaan,
tunteistaan, uskomuksistaan, haluistaan ja niin edelleen? Enta kuinka luotettavaa tuo tieto on? (Churchland
1984, mt. 67)
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Itsetietoisuuden vahimmaisvaatimus on olla tietoinen itsestdan, ei pelkdstaan fyysisistd vaan myds mentaa-
lisista tiloista. Lisaksi itsetietoisuuteen liittyvaa tietoa pitaa jatkuvasti paivittaa vastaavasti kuin ulkomaail-
man havaintotietoa. Itsetietoisuus ndyttaa siis Churchlandin mukaan olevan erdanlaista jatkuvaa sisdisen
todellisuuden, omien mielentilojensa ja toimintojensa todellisuuden haltuunottamista. (Mt. 73)

2.20.1Nykykasitys: itsetietoisuus on havaitsemisen laji

Nykykasityksen mukaan mielentilojen haltuunottaminen on tarkeaa: ei riitd, etta mielentiloja on, niita on
pystyttava erottamaan toisistaan ja tunnistamaan ne siksi mita ne ovat. Ne on toisin sanoen otettava hal-
tuun jossain kasitteellisessa viitekehyksessd, joka luetteloi mielentilojen eri lajit. Vasta sen jalkeen on mah-
dollista muodostaa arvostelma, joka perustuu mielentilan tunnistamiseen (”Olen vihainen”; “Olen innostu-
nut”; "Uskon ettd P”, jne.) Tama voi Churchlandin mukaan viitata siihen, ettd meilla voi olla eri asteista itse-
tietoisuutta, koska oletettavasti yksilon kyky tehda eri mielentilojen hienovireisia erotteluja kehittyy harjoi-
tuksen ja kokemuksen kautta. Samalla tunnistamisen kasitteellinen viitekehys tulee yha hienostuneem-
maksi ja kattavammaksi, kun yksilé oppii yhd enemman ihmisluonnon monisyisyydesta. Sen mukaisesti lap-
sen itsetietoisuus on paljon kapeampi ja karkeapiirteisempi kuin herkkatuntoisen aikuisen. Se mika voi lap-
selle olla vain ”en tykkaa susta” voi olla rehelliselle ja tarkkandkdiselle aikuiselle sekoitus toiseen kohdistu-
vaa kateutta, pelkoa ja moraalista narkastysta. (Mt. 73)

Voimme paatelld, etta itsetietoisuudessa voi olla suurtakin vaihtelua ihmisten vililla riippuen siitd, minka
alueiden erottelukykya kukin on eniten harjoittanut. Romaanikirjailijalla tai psykologilla saattaa olla paljon
tarkempi taju omista tunnetiloistaan kuin muilla, loogikolla on ehka yksityiskohtaisempi tietoisuus usko-
mustensa kehittymisesta, paatosteoreetikolla saattaa olla ylivertainen tietoisuus halujensa, aikomustensa
ja kaytannon paatoksenteon virrasta ja taidemaalari tunnistaa tarkemmin visuaalisten aistimustensa raken-
teen. Toisin sanoen oppiminen liittyy itsetietoisuuteen vahvasti. (Mt 73)

Tassd mielessa introspektiivinen tietoisuus vaikuttaa hyvin samankaltaiselta kuin ulkomaailmaa koskeva ha-
vaintotietoisuus, silla erotuksella, ettd introspektio suuntautuu sisdanpain ulkomaailman sijasta. Itse meka-
nismit ovat oletettavasti synnynnaisia, mutta niitd on opittava kdyttdmaan, siis tekemaan hyodyllisia erotte-
luja ja tasmallisia, oivaltavia arvostelmia. Tunnistamme mekanismin ulkoisen havainnon kohdalla: kapelli-
mestari tunnistaa klarinetin danen siitd mika on lapselle vain saumaton, yhtendinen danimassa. Tahtitietei-
lija tunnistaa planeettoja, tahtisumua ja punaisia jattildisia siind missa muut nakevat vain kirkkaita pisteita
yotaivaalla. Taitava kokki maistaa rosmariinia ja salottisipulia siind missa nalkadinen ruokailija maistaa her-
kullisen aterian. On ilmeista, ettd seka sisdinen ettad ulkoinen havainto on suurelta osin opittua taitoa. Suu-
rin osa oppimisesta tapahtuu varhaislapsuudessa, mutta aina voi oppia lisda. (Mt 74)

Yhteenvetona itsetietoisuus on tdman nakokulman mukaan vain havaitsemisen laji: havaitsemme sisaisia
tilojamme kyvyllamme, jota paremman puutteessa voimme kutsua vaikkapa introspektioksi, Churchland
pahoittelee. Hinen mukaansa ei ole lainkaan yllattavaa, etta kognitiivisesti kehittyneilla olennoilla on itse-
tietoisuus. Havainto edellyttaa vain, ettd arvostelukykymme on systemaattisessa kausaalisessa kontaktissa
havaittavan alueen kanssa niin etta opimme jatkuvuuden perustalta tekemaan perustavia, spontaaneja
paattelyyn perustumattomia havaintoja tuosta alueesta. Arvostelukykymme on kausaalisessa kontaktissa
ulkomaailman kanssa eri aistikykyjen kautta, mutta se on myos jarjestelmallisesti kausaalisessa kontaktissa
sen sisdalueen kanssa, jonka osa se on. Emme yllaty siitd, etta eri aivotoimintojen lajit ovat rikkaassa kau-
saalisessa vuorovaikutuksessa keskenaan. Nama yhteydet kuljettavat tietoa tekevat tietoon perustuvat ar-
vostelmat mahdollisiksi. Voimme siis olettaa jonkinasteisen itsetietoisuuden olevan lasnd melkein missa
tahansa kognitiivisesti edistyneessa olennossa. (Mt. 74)

Nadkodkulma on sopusoinnussa evoluution kanssa. Ihmiskunta on todennakdisesti kamppaillut kohti itsetie-
toisuutta kahdella suunnalla: kykymme tehda hyodyllisid introspektiivisia erotteluja perustuu neurofysiolo-
giseen evoluutioon ja kasitejarjestelman sosiaalinen evoluutio hyédyntaa aivojen erottelukykya. Sen lisdksi
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jokainen meista on evoluutiotaistelun kenttd, ja elaman kulussa opimme kdyttdmaan ja jalostamaan syn-
nynndista erottelukykydmme ja hallitsemaan sosiaalisesti vakiintuneen kasitejarjestelman (arkipsykolo-
gian), jota tarvitsemme sen hyédyntdamiseen. (Mt. 74-75)

2.20.2Perinteinen nakemys

Mielenfilosofian pitka perinne katsoo introspektiivista tietoa toisesta nakdkulmasta. Introspektio eroaa pe-
rustavasti kaikista ulkoisen havainnon muodoista, jota maarittavat aistit ja aistivaikutelmat. Niiden valit-
tama tieto ulkomaailmasta on epasuoraa ja ongelmallista. Introspektion valittamaa tietoa sen sijaan on pe-
rinteisesti pidetty valittdmana ja suorana. Emme havaitse tuntemusta tuntemuksen tuntemuksena tai aisti-
musta aistimuksen aistimuksena. Aistivaikutelma tai tuntemus ei siis voi erehtyd, ja mielentilojen suhteen
erottelu ilmenevan ja todellisen vililld katoaa. Mieli on lapinakyva itselleen, ja mielessa olevat asiat ovat
tasmalleen sitd miltd ne nayttavat. Ei kdy jarkeen sanoa: "Tuntui siltd kuin minulla olisi ollut kovaa kipua,
mutta erehdyin.” My6s introspektiiviset arvostelmat omista mielentiloista tai vahintaan tuntemuksista ovat
erehtymattomia eika niita voi osoittaa vaariksi. On loogisesti mahdotonta, etta niistd erehdyttaisiin. Mieli
tuntee itsensa ensisijaisesti ja ainutlaatuisesti ja paremmin kuin se voi ikind tuntea ulkomaailmaa. (Mt. 75)

Tama poikkeuksellinen asenne tulee ottaa vakavasti, koska se on osa vanhaa ja vaikutusvaltaista yleistiedon
teoriaa, ortodoksista empirismia, Churchland vaittaa. Uskottavalta tuntuu hanen mukaansa myos viite,
etta yksilon tieto omista tuntemuksistaan ei vality jonkin toisen tuntemuksen (tuntemus;) kautta. Sen kiel-
tdminen johtaisi tuntemusten paattymattomaan regressioon (tuntemuss, tuntemus, jne.) jossa viimeinen
tuntemus, olisi lopulta valittymaton. Kolmanneksi kysymys, miten voi olla mahdollista erehtya kokeeko ki-
pua vai ei, on retorisesti vahva. (Mt. 75)

2.20.3Evoluution nakokulma itsetietoisuuteen

Perinteinen, kartesiolainen nakemys on hallinnut lansimaisen filosofian keskustelua itsetietoisuudesta yli
300 vuotta. Mutta jos omaksutaan naturalistinen ja evolutionistinen ndkékulma mieleen, perinteinen nake-
mys alkaa muistuttaa satua, Churchland vaittaa. Aivot kehittyivat luonnonvalinnan seurauksena, koska nii-
den ansiosta yksilot pystyivat ennakoimaan ymparistddan, erottamaan syotavaksi kelpaavan syotavaksi kel-
paamattomasta, saalistajan ei-saalistajasta, turvan vaarasta ja kumppanin ei-kumppanista. Churchland siis
vaittaa, etta aivot ovat hyotyneet luonnonvalinnasta nimenomaan sen ominaisuuden vuoksi, etta ne pysty-
vat suuntautumalla ulospain vahvistamaan yksilon selviytymisen suvunjatkajaksi. Sen seurauksena ne tun-
tevat parhaiten ymparistdn, jossa niiden on selviydyttava, eivat itsedan. (Mt. 76)

Kyky itsetietoisuuteen saattoi valikoitua vain tietokyvyn satunnaisena seuralaisena, ja se valikoitui ehka eri-
tyisesti sen takia, ettd se sattui vahvistamaan aivojen kykya hankkia tietoa ulkomaailmasta. Se oli kummas-
sakin tapauksessa vain toissijainen etu, jonka voi johtaa kyvysta saada tietoa ja hallita ulkomaailmaa. Oli
miten oli, ei ole syyta olettaa, ettd kyky itsehavaintoon olisi perustavasti erilaista kuin kyky havaita ulko-
maailmaa, eika mitdan syyta olettaa, etta se on erehtymatonta, Churchland vaittaa. (Mt. 76)

2.20.4Kuinka omista tuntemuksistaan voi erehtya?

”Kuinka on mahdollista erehtyd omista tuntemuksistaan?” Churchlandin mukaan vdite perustuu tietdmatto-
myyteen. Virheet voivat hyvin olla mahdollisia, vaikka emme olisi niista tietoisia. Tarkastelemme seuraa-
vassa, miten virheitd introspektiivisissa arvostelmissa voi tapahtua.

Perinteisesti vaitetdan, etta erottelu ilmenevan ja todellisen valilla romahtaa aistimusten kohdalla, koska
havaintomme niista ei vality minkaan sellaisen kautta, joka esittdisi ne vaarin. Vdite patee ainoastaan, jos
virheellinen representaatio on ainut virheldhde. Otetaan esimerkiksi kipu ja jokin kivun kaltainen akillinen
tuntemus, vaikkapa voimakas kylman aistimus tilanteessa jossa odottaa kokevansa voimakasta kipua. Olet
vangittu vakooja, sinua kuulustellaan ja kidutetaan painamalla selkaasi kuuma rauta. Jos 20. kerralla sel-
kaasi painetaankin kuuman raudan sijaan jaakuutio, valiton reaktiosi ei poikkea paljon ensimmaisesta
19:sta. Melko varmasti ajattelet ainakin hetken kokevasi kipua. (Mt. 77)
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Erehtymattomyysteorian kannattaja voisi vaittaa, etta 20. tuntemus oli kipua silla perusteella, etta jos luulit
sita kivuksi ja jos se tuntui kivulta, se oli kipua. Tata Churchland ei hyvaksy: jos tuntemus tosiaan oli kipua,
miksi kasitys siitd muuttuu hetken kuluttua? Vastaava tapaus on sokkotesti, jossa koehenkildille tarjotaan
limettisorbettia appelsiinisorbettina. Maut ovat lahella toisiaan ja niinpa lime voi kdyda sokkomaistajalle
appelsiinista kunnes hdn saa maistaakseen oikeaa appelsiinisorbettia, jolloin han korjaa ensimmaista arvio-
taan makutuntemuksesta. Aistimuksen laadusta voi siis erehtya. Tallaisia virheita kutsutaan odotusarvon
vaikutukseksi ja ne ovat vakiintunut ilmio havainnon tutkimuksessa. On ilmeista, etta niita voi soveltaa
my0s introspektioon: odotukset voivat vaikuttaa seka sisdisten ettd ulkoisten tilojen vaarintunnistamiseen.
(Mt. 77) Emme ole eri mielta.

Churhcland pohtii myos, tieddmmeko tarpeeksi introspektion mekanismeista, jotta voisimme pitaa kiinni
vaatimuksesta, ettd mikaan ei valita tuntemusta ja siihen liittyvaa arvostelmaa. Emme ole tietoisia valitta-
jasta, se on varmaa, mutta se ei tarkoita mitaan, koska minka tahansa nakemyksen mukaan mielen toimin-
nassa on paljon sellaista, joka on introspektion tavoittamattomissa. Tdssa on jalleen yksi mahdollinen virhe-
lahde. Tuntemusten kohdalla on vaikea tehda eroa ilmenemisen ja todellisuuden vililla, koska tieddamme
niin vahan siita, milla tavalla asiat voivat mennéa ja menevat vikaan. (Mt. 77-78)

Voimme erehtya aistimusten laadusta myos hyvin lyhytkestoisten aistimusten kohdalla. Mita lyhempi on
tuntemuksen kesto, sen vaikeampaa on tunnistaa se luotettavasti. Tama tahtoo sanoa, etta sen valilla mita
subjekti vaittaa aistimuksen olevan ja sen vililla mita se todella on, esitystavan perusteella, tunnistaminen
on lahes taydellista pitkan esityksen aikana ja muuttuu sattumanvaraiseksi, kun esityksen pituus lahenee
nollaa. Tamakin on tyypillista kaikelle havainnolle. Ja jos koehenkild on huumattu tai uupunut, tunnistami-
sen luotettavuus viahenee vield nopeammin. (Mt. 78)

My6s muisti vaikuttaa. Oletetaan henkild, joka nuoruudessa tapahtuneen hermovaurion vuoksi ei ole tun-
tenut kipua tai mitdan muuta tunto- tai kosketusaistimusta 50 vuoteen tai on ollut yhta kauan varisokea.
Kukaan ei kai todella oleta, etta jos henkilon hermostovaurio pystyttaisiin yhtakkid korjaamaan, han pystyisi
valittdmasti erottelemaan ja tunnistamaan jokaisen tuntoaistimuksen erehtymattomasti? Ei ole uskottavaa,
Churchland vaittdaa. Samanlaisia vaikutuksia voi tuottaa lyhytaikaisesti myos ladkkeen tai huumeen avulla,
joka tilapaisesti hamartaa aistimuksia koskevan muistin, jolloin on luonnollista tehda virheita tuntemusten
tai aistimusten tunnistamisessa. Spontaanit, erilliset ja havaitsematta jaaneet muistin lipsahdukset eivat ole
mahdottomia mydskdan normaalitapauksessa. (Mt. 78)

Voit my6s nahda unta jarkyttavasta paansarysta vain heratdksesi huomaamaan, etta se olikin vain unta,
riippumatta unennakoon liittyvasta varmuudesta, etté tilanne on todellinen. Erehtymattomyysteesi alkaa
nayttaa hyvin epauskottavalta.

Minkaan tasta ei pitdisi olla yllattavaa, Churchland vaittda. Erehtymattomyysvaite on saattanut alun perin
olla uskottava aistimusten kohdalla, mutta se ei ole vahimmassakdaan maarin uskottava muiden mielentilo-
jen kuten uskomusten, halujen ja tunteiden kohdalla. Olemme todella huonoja arvioimaan kielteisia tunne-
tilojamme (kateus vai vahingonilo?), perustavia halujamme tai omia luonteenpiirteitimme. Totta on, etta
erehtymattomyyden ei ole vaitettykdan ulottuvan aistimuksia ja tuntemuksia pitemmalle, mutta rajoitus
herattda kysymyksia. Miksi erehtymattomyys liittyisi tuntemuksiin, mutta ei tunteisiin tai haluihin? (Mt. 79)

Churchlandin mukaan viimeaikainen sosiaalipsykologian tutkimus on osoittanut, ettd henkilon omalle kayt-
taytymiselleen antamat selitykset eivat liity juurikaan luotettavaan introspektioon, vaikka henkild itse niin
uskoo, vaan niitad sepitetdan lennosta selittavind hypoteeseina sopimaan havaittuihin olosuhteisiin ja kayt-
taytymiseen. (Nisbett ym. 1977, sit. mt. 79) Tutkijat ohjailevat koeolosuhteita, ja tutkittavat ovat usein vaa-
rassa ja heidan introspektiivisten vaitteidensa voidaan osoittaa olevan koetilanteen ulkoisten olosuhteiden
funktioita. Tutkijoiden mukaan introspektiiviset vaitteet ilmaisevat koehenkilén spontaania teoretisointia
omista syistddn, motiiveistaan ja havainnoistaan, ja tuotetut hypoteesit perustuvat arkipsykologiaan. (Mt.
79)
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Viimeinen naula erehtymattomyyden arkkuun on Churchlandin vaite, ettd arkipsykologia on teoria. Arkipsy-
kologian kasitteet kehystavat introspektiivisia arvostelmiamme, ja viitekehyksella on empiirisen teorian ra-
kenne ja asema. Arvostelmien luotettavuus on siksi vain niin hyva kuin sen empiirisen teorian luotettavuus,
johon asiaankuuluvat kasitteet semanttisesti sisaltyvat. Itsetietoisuuden tarkastelu paattyy Churchlandilla
samaan kuin toisten mielten ongelman tarkastelu: jos arkipsykologia osoittautuisi radikaalisti virheelliseksi
teoriaksi, koko sen ontologialta putoaisi todellisuuspohja. Silloin sen termein ilmaistu arvostelma olisi tuo-
mittava virheelliseksi vaaran taustateorian ansiosta. Koska arkipsykologia on empiirinen teoria, on tdysin
mahdollista, etta se osoittautuu radikaalisti vaaraksi, samoin siihen perustuvat vaitteet. Siten introspektiivi-
set arvostelmamme eivat ole erehtymattomia. Lisaksi, ne eivat ehka ole erehtymattomia vain satunnaisesti
ja yksittdistapauksissa vaan jarjestaan, kaikki tyynni. (Mt. 79)

2.20.5Kaiken havainnon teoriasidonnaisuus

Churchland pohtii mielentilojen teoreettisuutta seuraavasti: koska kaikki havaintoarvostelmat, eivat pelkas-
tdan introspektioon perustuvat, ovat teorian lapitunkemia, havaintoon liittyy siis aina spekulatiivista tulkin-
taa. Tama on empiristinen vaite, jonka taustalla oleva ajatus voidaan ilmaista lyhyella ja yleisellad verkosto-
vaitteelld. (Mt 79)

1. Mihin tahansa havaintoarvostelmaan sisaltyy kasitteiden soveltamista (esim. a on F)

2. Mika tahansa kasite on solmu siihen rinnastuvien kasitteiden verkostossa, ja sen merkitys liittyy
sen paikkaan tuossa verkostossa.

3. Jokainen kasitteiden verkosto on spekulatiivinen oletus tai teoria: vahintdan luonnollisina luokkina
ja niiden valisina paaasiallisina suhteina.

4. Siten mika tahansa havaintoarvostelma edellyttaa teoriaa.

Taman nakemyksen mukaan aivot/mieli on kiihke&n aktiivinen teorian laatija heti alusta pitden, Churchland
vaittaa. Vastasyntyneelle lapselle havaittavissa oleva maailma on pdaosin kasittamaton sekasorto, mutta
sen aivot/mieli alkaa valittomasti muotoilla kasitteellista viitekehystd, jonka puitteissa se voi ymmartas, se-
littda ja ennakoida tuota maailmaa. Tasta seuraa perattdinen joukko kasitteellisia keksint6ja, muunnelmia
ja vallankumouksia, jotka lopulta tuottavat jotain joka muistuttaa arkikasitystamme maailmasta. Lapsen
ensimmaisen kahden elinvuoden aikana lapikdaymalle kiihkeélle kasitteelliselle evoluutiolle ei veda mikaan
vertoja sen loppuelaman aikana. (Mt. 80)

Meidan kannaltamme taman merkitys on seuraava: elaman alussa aivot/mieli kokee itsensa yhta hammen-
tavana ja kdsittamattéomana kuin ulkomaailman, Churchland vaittda. Sen on ryhdyttdva oppimaan sisdisten
tilojensa rakenteita ja toimintoja yhta tarmokkaasti kuin ulkomaailman rakenteita ja toimintoja. Ajan kanssa
se oppii itsestdan, mutta sellaisen késitteellisen kehityksen ja opittujen erottelujen prosessin myota, joka
on taysin samansuuntainen kuin prosessi jolla se ottaa haltuun ympardivaa ulkomaailmaa. Perinteinen na-
kemys nadyttaa siis olevan vaarassa. (Mt. 80).

Emme ole Churchlandin kanssa eri mielta siita, etta havaintoaistimuksiin liittyy teoria ja kdsiteapparaatti,
joka jokaisen on otettava haltuun kasvuprosessin aikana. Han ei pysty artikuloimaan sita, kuinka aivojen ra-
kenteet ja toiminnot kehittyvat hanen kuvaamassaan prosessissa sen sijaan ettd ne olisivat jotenkin val-
miina loydettaviksi. Emme lue sitd hanelle viaksi, koska kasitys yksilon syntymaa edeltavasta ja sen jalkei-
sestd aivojen kehityksesta perustuu paljolti hdanen peraankuuluttamansa neurotieteen tutkimuksen tulok-
siin. Teoksen ilmestyessa 1984 neurotiede oli vasta lapsenkengissaan.

Sen sijaan itsetietoisuuden ongelman esittely tuntuu muilta osin hammastyttavan heppoiselta, ikdan kuin
karteesiolainen kasitys mielentilojen ja tunnetilojen erehtymattémyydesta olisi ollut hengissa ja hyvissa voi-
missa vield 1980-luvulla. Churchland ei mydskdan tee systemaattista kasitteellistad eroa aistimusten ja tun-
temusten valilla. Oliko niin, ettad proprioseption ja interoseption kasitteet olivat paitsi suurelle yleisélle,
myos akateemisille tutkijoille tuntemattomia vield 1980-luvulla? Argumentaatiosta |0ytyy huomattava
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maard muitakin aukkoja, mutta niiden systemaattisen analysoinnin sijaan on tarpeen miettia, mita tama
merkitsee taman tutkielman Iahtékohdan kannalta.

2.21Milta tuntuu olla lepakko?

Fysikalististen mielen teorioiden tarkastelu johti meidat tilanteeseen, jossa suurimmat haasteet fysikalis-
mille aiheuttaa kvalia, kokemuksen subjektiivinen laatu. Myds Thomas Nagel vdittaa, etta subjektiivinen
kokemus on se joka viime kddessa haastaa reduktiivisen materialismin. Nagelin mukaan kaikki nykyiset ma-
terialistiset yritykset palauttaa mentaalinen fysikaaliselle tasolle jattdavat huomiotta ensimmaisen persoo-
nan “fenomenologisen” kokemuksen tietoisista tiloista, ja niin tehdessdan reduktiiviset selitykset jaavat
epataydellisiksi ja keho—mieli-ongelma ratkaisemattomaksi. Kysymyksessa, millaista on omata jokin tietoi-
nen kokemus on kyse juuri siitd, millaista se on kokijalle itselleen, niinpa kokemuksen subjektiivinen luonne
liittyy oleellisesti tiettyyn ndkékulmaan. Tieteellisen teorian tekee objektiiviseksi juuri se, etta se ei omaksu
mitaan tiettyd nakokulmaa. Niinpad ndyttda mahdottomalta kdadntaa subjektiivista kokemusta tieteen objek-
tiiviselle kielelle. Nagel huomauttaa, ettd mikdan tasta ei osoita, etta mieli ei ole materiaalinen olio, se
osoittaa vain sen, ettd emme voi talla hetkelld ymmartaa, mita tallainen materialismi pitaisi sisallaan, jos se
olisi totta. Mutta keho—mieli-ongelma jaa ratkaisematta, kunnes mielenfilosofit kohtaavat subjektiivisen
kokemuksen ongelman. (Beakley & Ludlow 2006, 13)

Kuuluisassa artikkelissaan What is it like to be a bat Nagel toteaa, etta tietoisuus tekee keho—mieli-ongel-
masta hankalan. Ehka sen vuoksi sille ei juuri suoda huomiota nykykeskustelussa. Hinen mukaansa “reduk-
tionistisen euforian aalto” on viime aikoina tuottanut mielen ilmidista ja mentaalisista kasitteista lukuisia
analyysejd, jotka on suunniteltu selittdmaan jonkin materialismin muunnelman, psykofysikaalisen identifi-
kaation tai reduktion mahdollisuus. Selityksissa on viitattu kintaalla sille, mika tekee keho—mieli-ongelman
ainutlaatuiseksi verrattuna vesi—H,0- Turingin kone—IBM- tai salama—sahkdpurkaus- tai geeni-DNA-ongel-
maan. (Nagel 1974; Beakley ym. 2006, 255)

Jokaisella reduktionistilla on suosikkianalogiansa nykytieteessa, Nagel osoittaa. On ddrimmaisen epatoden-
nakoista, ettd mikdaan naista onnistuneen reduktion esimerkeista valaisisi mielen suhdetta aivoihin. Mutta
filosofeilla on sama yleisinhimillinen heikkous selittaa kasittamatonta jonkin sellaisen avulla, joka on tuttua
ja hyvin ymmarrettya, vaikkakin taysin erilaista. Tama on johtanut kestamattomiin selityksiin mentaalisesta
vain sen vuoksi, ettd ne mahdollistavat tutunkaltaiset reduktiot. Nagel lupaa selittdaa, miksi tavanomaiset
esimerkit eivat auta meitd ymmartamaan kehon ja mielen valista suhdetta ja sita, miksi meilla ei talla het-
kelld ole mitdan kasitysta siitd, millainen mentaalisen ilmi6n fysikaalinen selitys voisi olla? llman tietoisuutta
keho-mieli-ongelma olisi paljon vdahemman kiinnostava. Tietoisuuden kanssa se ndyttaa toivottomalta. Tie-
toisten mentaalisten ilmididen tarkein ja luonteenomaisin piirre ymmarretadn huonosti. Suurin osa redukti-
onistisista teorioista ei edes yrita selittaa sita. Ja huolellinen tutkimus osoittaa, ettd mitaan nykyista reduk-
tion kasitetta ei voi soveltaa siihen. Ehka siihen tarkoitukseen voi kehitella uuden teoreettisen muodon,
mutta sellainen ratkaisu on kaukana tulevaisuudessa. (Ma. 255)

Tietoinen kokemus on laajalle levinnyt ilmi6, se 16ytyy monilta eldimiltad ja Nagelin mukaan mahdollisesti
myos lukemattomista muista aurinkokunnista meille tuntemattomissa muodoissa. Muodon vaihteluista
huolimatta se seikka, etta eliolla on ylipdataan minkaanlaista tietoista kokemusta tarkoittaa sita, etta eli-
Osta tuntuu jonkinlaiselta. On jonkinlaista olla tuo elid sen itsensa ndkékulmasta. (Ma. 255)

Kutsumme sitd kokemuksen subjektiiviseksi luonteeksi, Nagel toteaa. Mikaan tuttu reduktiivinen mentaali-
sen analyysi ei tavoita sitd, koska ne kaikki sopivat loogisesti yhteen sen poissaolon kanssa. Toisin sanoen,
reduktio onnistuu yhta hyvin ilman oletusta subjektiivisesta tietoisuudesta/kokemuksesta. Sita ei voi analy-
soida milladn funktionaalisten tai intentionaalisten tilojen selitysjarjestelmalla, koska niitd voidaan soveltaa
ihmisten lailla toimiviin robotteihin tai automaatteihin, vaikka ne eivat koe mitaan. Sita ei voi analysoida
myoskdan kokemusten kausaalisella roolilla suhteessa tyypilliseen inhimilliseen kayttaytymiseen — samasta
syysta. Nagel ei kiellda mielentilojen ja mielen tapahtumien kykya aiheuttaa kayttaytymista eikd myoskaan
sitd, etta niita voi luonnehtia funktionaalisesti. Han kieltaa vain sen, etta tuollainen analyysi olisi tyhjentava.
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Reduktionistisen ohjelman on perustuttava analyysiin siitd, mitd redusoidaan. Jos analyysi jattaa pois jotain
oleellista, ongelma on vaarin asetettu. On hyddytonta perustaa materialismin puolustus sellaiselle mielen
ilmididen analyysille, joka ei onnistu kasittelemaan mielen ilmididen subjektiivista luonnetta, silld ei ole mi-
taan syyta olettaa, etta patevalta nayttava reduktio, joka ei selita tietoisuutta, voitaisiin laajentaa kasitta-
maan myos se. Jos meilla ei siis ole minkdanlaista ajatusta siitd, millainen on kokemuksen subjektiivinen
luonne, emme voi tietdd, mita fysikalistiselta teorialta edellytetdan. (Ma. 256)

Selityksen mielen fysikaalisesta perustasta taytyy selittda monia asioita, ja tietoisuuden ongelma on niista
vaikein. Kokemuksen fenomenologisia piirteitd ei ole mahdollista jattdaa reduktion ulkopuolelle samalla ta-
valla kuin tavallisen substanssin fenomenologiset piirteet voi jattaa sen fysikaalisen tai kemiallisen reduk-
tion ulkopuolelle — nimittdin selittamalld ne vaikutelmiksi tarkkailijoiden mielessa. Jotta fysikalismia voidaan
puolustaa, itse fenomenologisille piirteille pitda pystya antamaan fysikaalinen selitys. Mutta kun tutkimme
niiden subjektiivista luonnetta, se nayttdaa mahdottomalta, koska jokainen subjektiivinen ilmi6 liittyy olen-
naisesti yhteen ainoaan nakékulmaan, ja nayttda vaistamattomalta, etta objektiivinen, fysikaalinen teoria
hylkaa tuon nakdékulman. (Ma. 256)

Nagel ottaa esimerkiksi lepakon nakokulman, koska lepakot poikkeavat ihmisista fylogeneettisesti niin pal-
jon seka toiminnaltaan etta aisteiltaan. Oletetaan etta lepakoilla on kokemusta. Tuntuu joltakin olla le-
pakko. Lepakot havaitsevat ulkomaailman padasiassa kaikuluotauksen avulla. Niiden aivot ovat kehittyneet
yhdistamaan eldimen lahettamat daani-impulssit niista seuraaviin kaikuihin, ja nain hankittu informaatio aut-
taa lepakoita tekemdaan etdisyydestd, koosta, muodosta, liikkeesta ja pinnasta tarkkoja erotteluja, joita voi
verrata meidan nakoaistimme avulla hankkimaamme tietoon. Mutta lepakon kaikuluotaus ei muistuta mi-
tdan meidan aistiamme, eika ole syyta olettaa, ettd se muistuttaa subjektiivisesti mitdan, mitd voimme ko-
kea tai kuvitella. Sen vuoksi meidan on vaikea kuvitella, millaista on olla lepakko. Meidan on pohdittava,
salliiko mikddan menetelma meidan yleistda omasta tapauksestamme lepakon sisdiseen eldmaan, ja jos ei,
mita vaihtoehtoisia menetelmia saattaisi |6ytya. (Ma 256)

Voimme kuvitella lepakon kaikuluotaimen tietynlaisena kolmiulotteisena eteenpdain suuntautuvan havain-
non muotona, ja voimme olettaa lepakoiden tuntevan jonkinlaista kipua, pelkoa, ndlkaa ja halua, ja etta
niilla on muunkinlaista kuin kaikuluotaukseen perustuvaa havaitsemista. Mutta uskomme etta nailla koke-
muksilla on niille ominainen subjektiivinen luonne, joka ylittaa kuvittelukykymme. Ja jos muualla maailman-
kaikkeudessa on tietoista eldimaa, on todennakoista, etta sita ei voi kuvailla kdytéssamme olevilla kokemus-
kasitteilld, edes yleisimmilla niista. (Ma. 256-7)

Psykofysyysinen reduktio tuottaa yleisid vaikeuksia. Muilla alueilla reduktion prosessi merkitsee siirtymaa
kohti suurempaa objektiivisuutta, tasmallisempaa nakemysta asioiden todellisesta luonnosta. Objektiivi-
suus saavutetaan vahentamalla riippuvuutta yksil6llisesta, lajityypillisestda nakdkulmasta: emme kuvaile tut-
kimuksen kohdetta aistivaikutelmien perusteella vaan keskitymme sen yleisiin vaikutuksiin ja ominaisuuk-
siin, jotka voi havaita muilla kuin ihmisaisteilla. Kuvauksemme on sitad objektiivisempi, mita vahemman se
on riippuvainen erityisesti ihmisen nakokulmasta. Vaikka kasitteet ja ideat, joita kdytdmme ajatellessamme
ulkomaailmaa, on alun perin johdettu ndkdkulmasta, johon oma havaintoapparaattimme sisaltyy, kay-
tamme niitd viittaamaan asioihin niiden ulkopuolella — asioihin, joihin meilld on fenomenonologinen nako-
kulma. Siksi voimme korvata sen toisella ja ajatella silti samaa ilmi6ta. (Ma. 260)

Itse kokemus ei sen sijaan tunnu sopivan tdahan kuvioon. Ajatus siirtymisesta ilmenemismuodoista todelli-
suuteen ei ole jarkeenkaypa. Mika olisi tassa tapauksessa analogia saman ilmion tavoittelulle objektiivisem-
masta ndakdkulmasta niin ettd hylkdamme alkuperaisen, subjektiivisen nakékulman korvaamalla sen objek-
tilvisemmalla? Ei nayta todennakdiseltd, etta paasisimme lahemmas inhimillisen kokemuksen todellista
luontoa jattamalla sivuun erityisen, inhimillisen kokemuksemme ja tavoittelemalla kuvausta joka avautuisi
olioille, jotka eivat voi kuvitella, millaista on olla ihminen. Jos kokemuksen subjektiivinen luonne on taysin
ymmarrettavissa ainoastaan yhdesta nakdkulmasta, niin mikaan siirtyma kohti suurempaa objektiivisuutta
ei vie meitd yhtdan lahemmas ilmion todellista luontoa, vaan painvastoin kauemmas siitd. (Ma. 260)
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Nagelin mukaan suurin osa uusbehavioristista filosofista psykologiaa on seurausta yrityksesta korvata mieli
objektiivisella kasityksella mielestd, jotta ei jaisi jaljelle mitdan, mita ei voi redusoida. Jos tunnustamme,
ettd mielen fysikaalisen teorian on pystyttava selittamaan kokemuksen subjektiivinen luonne, meidan on
pakko myontaa, ettd mikaan nykykasitys ei anna meille mitdan johtolankaa, kuinka se voisi olla mahdollista.
Ongelma on ainutlaatuinen. Jos mielen prosessit tosiaan ovat fysikaalisia prosesseja, silloin tiettyjen fysikaa-
listen prosessien lapikdayminen on vaistamatta jonkinlaista. (Ma. 260-1)

Mita tasta voi paatella? Olisi virhe paatelld, etta fysikalismi on valttamatta vaarassa, Nagel vaittaa. Niiden
fysikaalisten hypoteesien riittdmattomyys, joiden lahtokohtana on mielen objektiivinen mutta virheellinen
analyysi, ei todista mitdan. Oikeampaa olisi sanoa, etta fysikalismi on nakdkulma, jota emme voi ymmartaa,
koska meilla ei ole talla hetkelld mitdan kasitysta siitd, miten se voisi olla totta. Ehka tallaisen kasityksen
vaatimista ymmarryksen ehtona pidetaan kohtuuttomana. Voidaan vaittaa, etta fysikalismin merkitys on
kuitenkin tarpeeksi selkea: mielen tilat ovat kehon tiloja ja mielen tapahtumat kehon tapahtumia. Emme
tieda, mita fysikaalisia tapahtumia ja tiloja ne ovat, mutta sen ei pitdisi estdd meitd ymmartamasta hypo-
teesia. (Ma. 261)

Mita tarkoittaa sana "ovat” tdssa yhteydessa? Tieteellisten 16ytojen populaarit selitykset kuulostavat maagi-
silta, kun ne annetaan propositioina, joihin pitaa vain sitoutua, vaikkei ymmarra niitd kunnolla. Opimme jo
varhaisessa idssa, etta kaikki aine on oikeastaan energiaa. Mutta huolimatta siita, ettd tieddmmme

mitd “on” -sana tarkoittaa, suurin osa meista ei koskaan muodosta selkeda kasitysta siitda, mika vaitteesta
tekee toden, koska meiltd puuttuu teoreettinen tausta asian ymmartamiseksi. (Ma. 261)

Nagelin mukaan talla hetkella (artikkeli on vuodelta 1974) fysikalismin status on samanlainen kuin aine on
energiaa -hypoteesilla olisi ollut, jos sen olisi lausunut esisokraattinen filosofi. Emme kasita alkuunkaan,
kuinka se voisi olla totta. Meiltd puuttuu ajatus siitd, kuinka mentaalinen ja fysikaalinen termi voisivat vii-
tata samaan asiaan, eivatka muiden tieteenalojen tavanomaiset analogiat teoreettisesta samuudesta pysty
tuottamaan sita. Eivat pysty, koska jos muodostamme mentaalisten termien viittaavuuden fysikaalisiin ta-
pahtumiin tavanomaisen mallin mukaan, meille ilmaantuu joko erillisia subjektiivisia tapahtumia vaikutuk-
sina, joiden kautta varmistetaan mentaalisen viittaavuus fysikaaliseen tapahtumaan, tai sitten saamme vir-
heellisen selityksen siitd, mihin mentaaliset termit viittaavat (esimerkiksi kausaalisen behavioristisen seli-
tyksen). (Ma. 261)

Meilld saattaa kuitenkin olla todistusaineistoa jonkin sellaisen totuudesta, jota emme todella ymmarra, Na-
gel pohtii. Oletetaan etta hyonteisten muodonmuutosta tuntematon on sulkenut toukan laatikkoon. Kun
sdilo viikkoja myohemmin avataan, sieltd paljastuu perhonen. Jos henkil6 tietds, ettd sailé on ollut koko
ajan suljettu, hanella on syyta uskoa, ettd perhonen oli ennen toukka, vaikka hanelld ei ole mitaan kasitysta
siitd, milla tavalla se on mahdollista. (Ma. 261-2)

Nagelin mukaan on mahdollista, ettd olemme samassa tilanteessa suhteessa fysikalismiin. Donald Davidson
on vdittanyt, etta jos mielen ilmi6illa on fysikaalisia syita ja vaikutuksia, niilld pitaa olla fysikaalinen kuvaus.
Davidsonin mukaan meillad on syytd uskoa ndin, vaikka meilld ei olekaan yleista psykofysikaalista teoriaa.
(Ma. 262)

Peruskysymysta, onko jarkevaa ajatella kokemuksilla olevan objektiivista luonnetta, on tutkittu hyvin va-
han, Nagel vaittaa. Toisin sanoen onko jarkevaa kysya, millaisia kokemukseni todella ovat vastakohtana
sille, millaisia ne ovat minulle? Emme voi aidosti ymmartaa, etta niiden luonne olisi tavoitettu fysikaalisella
kuvauksella, ellemme ymmarra perustavampaa ajatusta, etta niilla on objektiivinen luonne (tai etta objek-
tiivisilla prosesseilla voi olla subjektiivinen luonne). (Ma. 262)

Nagel perdadankuuluttaa subjektiivisen ja objektiivisen valisen kuilun [dhestymista eri suunnasta, ei siis mie-
len ja aivojen valisesta suhteesta vaan objektiivisemmasta mentaalisen ymmarryksesta kasin. Voitaisiin yrit-
taa esimerkiksi kehittaa kasitteita, joilla syntymastaan sokealle henkildlle voitaisiin selittaa, millaista on
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nahda. Vaikka lopulta tulisi seina vastaan, havainnon rakenteelliset piirteet voisivat olla helpommin objek-
tiivisen kuvauksen saavutettavissa. (Ma. 262)

Tdssa mielessa objektiivinen fenomenologia voisi mahdollistaa sen, etta kysymykset kokemuksen fysikaali-
sesta perustasta saisivat ymmarrettavamman muodon. Subjektiivisen kokemuksen osatekijat, jotka sallisi-
vat tallaisen objektiivisen kuvauksen, voisivat sopia paremmin objektiivisten selitysten kohteeksi. Kyseessa
on vain arvaus, mutta ndyttdaa epatodennakoiseltd, etta fysikaalista teoriaa mielesta voidaan pohtia ennen
kuin subjektiivisen ja objektiivisen yleistd ongelmaa on kasitelty enemman. Muuten emme voi edes esittda
keho—mieli-ongelmaa astumatta samalla sen ohitse, paattaa Nagel tarkastelunsa. (Ma 263)

Nagelin perdankuuluttama objektiivinen fenomenologia johtaa ajatukset Daniel Dennettin heterofenome-
nologiaan, jossa ajatuksena on todentaa subjektiivisen kokemuksen objektiivisuutta erilaisilla aivokuvanta-
mismenetelmilld. Subjektiivinen kokemus yhdistetdan siis erilaisten mittalaitteiden avulla suoraan aivota-
pahtumiin. Tasta lisaa ks. Dennet, Tietoisuuden selitys. Kukkonen ei ole tyytyvdinen Dennettin menetel-
maan. Hanen mukaansa heterofenomenologia ei ratkaise subjektiivisen kokemuksen ja tietoisuuden arvoi-
tusta. Tahan viite!

2.220nko keho—mieli-ongelma ratkaistavissa?

Colin McGinn kysyy, voimmeko ratkaista keho—mieli-ongelman ja vastaa, etta on tullut aika myontas, ett-
emme pysty ratkaisemaan arvoitusta. Hanen mukaansa syy ongelman ratkeamattomuudelle poistaa filoso-
fisen ongelman. (McGinn 1989; Beakley ym. 2006, 321)

McGuinn torjuu paattavaisesti yliluonnollisen ratkaisun mahdollisuuden ja vaittaa, etta on kiistamatonta,
etta elidt ovat tietoisia jonkin aivojen luonnollisen ominaisuuden ansiosta. Taytyy |6ytya jokin selitys sille,
miten aivot palvelevat mieltd. Jos emme karsi tietoisuutta, taytyy olla olemassa jokin teoria, joka selittaa
havaitsemamme psykofyysiset korrelaatiot. Eikd ole uskottavaa pitda niita selittamattomina tosiseikkoina.
Emme halua my6skdan tunnustaa tietoisen radikaalia emergenssid suhteessa aivoihin — se muistuttaisi lii-
kaa ihmeen hyvaksymista. Aivojen tilat aiheuttavat tietoisuuden tiloja, sen me tieddmme, ja tdman kausaa-
lisen verkoston on edettava jonkinlaisten valttamattomien yhteyksien kautta — sellaisten, jotka tekisivat
verkoston kasitettavaksi, jos ne ymmarrettaisiin. Siind mielessa tietoisuus on McGuinnin mielesta kuin
elama. Tiedamme elaman kehittyneen epdorgaanisesta aineesta, niinpa oletamme, ettd prosessille 10ytyy
jonkin selitys. Emme vain ota eldman syntya annettuna, alkukantaisena tosiasiana, emmeka myoskaan voi
hyvaksya, ettd elama ilmaantui jonkin ihmeenomaisen emergenssin ansiosta. Sen sijaan on oltava jokin
luonnollinen selitys, miten eldama syntyy aineesta. Myds tietoisuus on vain pidemmalle ehtinytta biologista
kehitystd, joten senkin on oltava jonkin luonnollisen selityksen alaista, riippumatta siita, pystyvatko ihmiset
koskaan tuota selitystd keksimaan. Tietoisuuden on siis oltava luonnollinen ilmid, joka nousee luonnostaan
tietysta aineen organisaatiosta. Oletetaan siis, ettd on olemassa ominaisuus P, jonka perustana ovat aivot ja
jonka ansiosta aivot ovat tietoisuuden perusta. Vastaavasti on olemassa teoria T joka viittaa P:hen, joka se-
littda taysin tietoisten tilojen riippuvuuden aivojen tiloista. Jos tietdisimme T:n, meilla olisi rakentava rat-
kaisu keho—mieli-ongelmaan. Kysymys kuuluu, saammeko koskaan selville T:ta ja tavoitammeko P:n luon-
netta. (Ma. 324)

Pyrkiessamme tunnistamaan P:n meilld on kaksi vaihtoehtoa: voimme yrittda paasta siihen tutkimalla suo-
raan tietoisuutta tai voimme lahestya sita aivotutkimuksen kautta. Tutkitaan ndita vuorotellen, ehdottaa
McGuinn, ja aloitetaan tietoisuudesta. Meilld on suora paasy siihen, ja kutsumme tuota kykya introspekti-
oksi. Koska meilla on tama kognitiivinen kyky, sovellamme itseemme tietoisuuden kasitteita ja meilla on
siten "valiton padsy” tietoisuuden ominaisuuksiin. Mutta paljastaako introspektion kyky P:n? Loydammeko
introspektiolla ratkaisun keho—mieli-ongelmaan? Emme tietenkaan. Meilla on suora kognitiivinen paasy
mieli—aivot-suhteen yhteen termiin, mutta ei niiden valisen yhteyden luonteeseen. Introspektio ei esita tie-
toisten kognitiivisten tilojen riippuvan aivoista millaan kasitettavalla tavalla. Emme voi siis ottaa P:ta intro-
spektion kohteeksi. Pelkkd fenomenologia ei koskaan tarjoa ratkaisua keho—mieli-ongelmalle, eikd myos-
kdan nayta mahdolliselta yrittda uuttaa P:td meilla nyt olevista tietoisuuden kasitteista yhtdaan sen enempaa
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kuin voimme ratkaista elama—aine-ongelman vain pohdiskelemalla eldman kéasitetta. P on siis valttamatta
introspektion saavuttamattomissa, eika se implisiittisesti sisally ensimmaisen persoonan nakokulmaan liit-
tdmiimme kasitteisiin. (324-5)

Keho-mieli-ongelman ratkaisemiseen optimistisesti suhtautuvat veikkaavat mieluummin aivojen puolesta ja
kehottavat etsimaan ratkaisua neurotieteen puolelta. McGuinn kysyy, milld tavalla voisimme tuoda kysy-
myksen P:stda mukaan aivojen empiiriseen tutkimukseen? Toistaiseksi teoreettiset kasitteet joita aivotutki-
muksessa kaytetdaan, nayttavat olevan yhta kaukana tietoisuudesta kuin mika tahansa tavallinen fysikaali-
nen ominaisuus. Voisimmeko kuitenkin saavuttaa P:n soveltamalla samoja proseduureja uutterasti?
McGuinn ehdottaa, ettd nuo proseduurit ovat olennaisesti suljettuja P:n suhteen, ne eivat siis saavuta sita.
Syy siihen l6ytyy havainnon roolista aivojen ymmartamisessd, tavasta jolla havaintomme aivoista rajoittaa
niita kasitteita, joita voimme siihen soveltaa. Tietoisuuden itsensa ominaisuus tai tietyt tietoisuuden tilat
eivat ole aivojen havaittavissa olevia ominaisuuksia. Voit tuijottaa eldvia tietoisia aivoja, omiasi tai jonkun
toisen, ja nahda sielld laajan kirjon ominaisuuksia — niiden muodon, varin, pintarakenteen — mutta et nae,
mita subjekti kokee, itse tietoisuuden tilaa. Tietoisuuden tilat eivat yksinkertaisesti ole havainnon potenti-
aalisia kohteita: ne ovat aivoista riippuvaisia mutta niita ei voi havaita suuntaamalla aisteja aivoihin. Toisin
sanoen tietoisuus on noumenaalinen (reaalimaailmaan kuuluva) suhteessa aivojen havaitsemiseen.
McGuinn pitada tata itsestdan selvana. Han vaittaa meidan tietdvan, etta aivoissa on ominaisuuksia, jotka on
suljettu aivojen havainnoinnin suhteen, mutta kysymys kuuluukin, onko P vastaavalla tavalla suljettu ha-
vainnon suhteen. (Ma. 326-7)

McGinn paatyy siihen, ettd mikdan fysikaalisen maailman toiminnan selittdmiseen tarvittava kasite ei riita
selittdmaan, kuinka fysikaalinen maailma tuottaa tietoisuuden. Jos siis P on havainnon suhteen noumenaa-
linen (reaalimaailmaan kuuluva), se on noumenaalinen myds havaintoon perustuvien selitysmallien suh-
teen. Siksi P:hen ei paasta pelkdstdan tutkimalla aivoja empiirisesti. Siitd huolimatta aivoilla on tdma omi-
naisuus niin kuin niilla on tietoisuuden ominaisuus. (Ma. 328)

Kasityksidamme aivoista ja kasityksidamme tietoisuudesta valittavat erilaiset kognitiiviset kyvyt, nimittdin ha-
vainto ja introspektio. Niinpa kyky jonka kautta kasitdmme toisen suhteen termeistd, on vaistamatta erilli-
nen kyvysta, jolla kdsitimme toisen. Siitd seuraa, ettd meidan ei ole mahdollista kdyttaa vain yhta naista
kyvyistda ymmartadksemme psykofysikaalisen verkoston luonnetta. Mikaan yksi ainoa kognitiivinen kyky ei
tee meille mahdolliseksi ymmartaa sita tosiasiaa, etta tietoisuus on riippuvainen aivoista ominaisuuden P
ansiosta. Pelkka introspektio tai pelkka havainto yksindan eivat auta meitd ymmartamaan tuota riippu-
vuutta. Vaikka meilla siis olisi kdsitteita niille aivojen ominaisuuksille, jotka selittavat tietoisuuden, meille
jaisi silti tuntu kasittamattomyydesta ja meista tuntuisi kuin asiassa olisi jotain mystista. Tarve siirtya yh-
desta tietoisuuden kyvysta toiseen asian ymmartamiseksi tuottaa meissa harhakuvan selittamattomyy-
destd. Meilla saattaa jopa olla selitys kasilla, mutta meilla on harhakasitys siitd, etta meilld ei ole. Oikea
diagnoosi on siis, ettd meidan olisi tunnistettava epistemologisen tilanteen kummallisuus ja lakattava yritta-
masta ottaa selvaa psykofysikaalisesta yhteydesta samalla tavalla kuin toimimme muunlaisten yhteyksien
suhteen. Meista vain nayttaa, ettemme voi koskaan l6ytda ominaisuutta, joka tekisi tuon yhteyden ymmar-
rettavaksi. (328)

Edelld kuvattu ajattelu tapa edustaa McGuinnin kuvitellun vastustajan ajattelua. Han itse ei pida sita oi-
keana vaan ajattelee, ettei intuitiivista kasitystdmme ymmarrettavyydesta hallitse niin jaykasti “yhden tie-
toisuuden kyvyn ehto”. (Ma. 238-9) Siitd huolimatta han paatyy ndkemykseen, jonka mukaan keho—mieli-
ongelma on meidan mielellemme ratkaisematon ongelma. (Ma. 332)

2.23 Enta jos koko keho—mieli-ongelma on erehdys?

Seka Noam Chomsky etta Bas van Fraassen vaittavat, etta kysymys siita onko mieli materiaalinen vai ei, voi
lopulta olla taysin merkityksetdn kiista. Chomskyn mukaan tieteelliseen metodologiaan kuuluu teorioiden

tarkistaminen, jotta uudet tiedot sopivat niihin. Erityisesti “fysikaalisen kappaleen/kehon” teoria on jatku-
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van tieteellisen tarkistamisen kohteena. Vaikka Descartes katsoi |0ytdneensa kaikkina aikoina patevan maa-
ritelman fysikaaliselle keholle, newtonilainen kasitys korvasi sen nopeasti, ja viime vuosisadalla hiukkasfy-
siikka on edelleen muuttanut kasitystamme fysikaalisten kappaleiden luonteesta. Sen valossa koko kasitys
keho—mieli-ongelmasta on aikansa elanyt, vaittda Chomsky. Jos tietyt mentaalisia ilmidita koskevat tosiasiat
osoittautuvat yhteensopimattomiksi fysikaalisen kehon teoriamme kanssa, meidan on yksinkertaisesti muu-
tettava ymmarrystamme fysikaalisesta maailmasta sopeuttaaksemme nuo tosiasiat teoriaan siitd. Koska
tieteellinen ymmarryksemme fysikaalisista kappaleista on pohjimmiltaan se, “mika sen on tarpeen olla,
jotta kaikki tieto sopii yhteen sen kanssa”, ei ole olemassa aitoa mahdollisuutta ristiriitaan mielen piirteiden
ja fysikaalisten tieteiden valilla. Silloin ei myodskaan ole mitaan mielta vaitella, osoittautuuko mieli lopulta
fysikaaliseksi asiaksi vai ei. (Beakley & Ludlow 2006, 10)

Tieteenfilosofi Bas von Fraassen vaittaa, ettd materialisteiksi julistautuneet filosofit, edustivat he sitten
reduktiivista, eliminatiivista tai ei-reduktiivista materialismia, ovat perustavanlaatuisesti hammennyksissa
sen suhteen, millaista materialismia he kannattavat. Tieteen historia ndyttda yha uudestaan, ettd tieteen
myohempi kehitys kiistaa yritykset maaritella "fysikaalinen” tai “materiaalinen” erityisilla, tosiasioihin viit-
taavilla termeilla. Esim. Descartesin maaritelma aineesta ulottuvaisena ei sovi yksiin Hertzin hiukkasteorian
kanssa, eikd aineen maaérittely perustaltaan fysikaalisina kappaleina pitdisi newtonilaisia voimia tai Huyg-
hensin valoaaltoja materiaalisina. Vaikka mentaalista ei onnistuttaisi korreloimaan systemaattisesti aivota-
pahtumien kanssa, se ei johtaisi pdatelmaan, ettd mentaalinen on ei-fysikaalista, onhan kvanttimekaniikka
vaittanyt hiukkashajonnan olevan vastaavalla tavalla ennustamatonta, eika kukaan ole sen perusteella paa-
tellyt, ettd kyseiset hiukkaset ovat ei-fysikaalisia. Jos materialisti yrittda kiertda ongelman vetoamalla siihen,
ettd patevia ovat ainoastaan tulevaisuuden taysin kehittyneen fysiikan objektit, silloin han ei tieda, mihin
han uskoo. Lisdksi, jos fysiikka yksinkertaisesti jatkaisi kehittymistaan ikuisesti niin etta lopullista teoriaa ei
koskaan saavutettaisi, “lopullisen teorian” objekteihin uskova paatyisi uskomaan siihen, ettd mitddn ei ole
olemassa. (Mt. 10)

2.24Valiaika

Siirrymme filosofisista teorioista kokonaan toiselle alueelle, biologiseen psykiatriaan. Se toimii tdssa esi-
merkkina siitd, millaisia hedelmia ajatus mielen palauttamisesta aivotoiminnaksi tai karsiminen kokonaan
pois on tuottanut. Bioladketieteellinen malli mielenhairididen aivokemiallisista syistd havainnollistaa konk-
reettisesti fysikalistista ihmiskuvaa. Jos mieli ei ole mitdan muuta kuin aivotoimintaa ja mielen tajunnallis-
ten sisdltojen laatu tuottaa ratkaisemattomia ongelmia niin identiteettiteorialle, behaviorismille kuin funk-
tionalismillekin, on loogista ldhtea etsimaan ratkaisuja mielen haasteisiin aivokemiasta. MUOTOILE PAREM-
MIN!

Kasittelyn lopuksi palaamme vield keho— mieli-ongelmaan ja erityisesti kvalian sille asettamiin haasteisiin.
Tutkimme, mitd voidaan sanoa tarkasteltujen fysikalististen teorioiden selitysvoimasta.
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3 KARSITTU MIELI JA MIELEN LAAKKEET

”Kahdelletuhannelle farmakologille ja biokemistille myonnettiin valtion apuraha a.F. 178.
—— Kuutta vuotta myéhemmin sita tuotettiin kaupallisesti. Taydellistd rohdosta.
——Huumaavaa, hyvanolon tunnetta ja miellyttavia harhakuvia luovaa.

— — Kaikki kristinuskon ja alkoholin edut. Ei ainoatakaan niiden varjopuolista.”

Huxley 2002 [1944], Uljas uusi maailma, 64—65.

”Ja jos joskus, jonkin onnettoman sattuman johdosta tavalla tai toisella tapahtuisi jotakin epamiellyttavaa...
on aina somaa, joka paastaa lomalle ikavista tosiasioista.”

Mt. 240.

3.1 Biologinen psykiatria
”Usein sanotaan, etta psykoanalyyttinen psykiatria on aivotonta, mutta biologinen psykiatria on
mieletonta.” (Nermes 2013, 7.)

”21. vuosisadan pdamadara on I6ytaa 'penisilliini mielisairauksiin’.” (Andreasen 2001, xi.)

Nancy Andreasen nidkee psykiatrian kehityksen sarjana vallankumouksia, mika sopii hyvin kuhnilaiseen aja-
tukseen tieteen edistymisesta paradigmanvaihdosten eli tieteellisten vallankumousten kautta. Psykiatrian
biologinen vallankumous seurasi psykoanalyyttista vallankumousta, joka Andreasenin mukaan alkoi Sig-
mund Freudin Yhdysvaltain-vierailusta vuonna 1910. Psykoanalyysi, joka Euroopassa vastaanotettiin va-
rauksella ja epailykselld, lumosi amerikkalaiset. Freudin teorioita pidettiin luovina, kiinnostavina, oivalta-
vina, loogisina ja vapauttavina. (Andreasen 1984, 11-12.)

Freud oli aloittanut tyonsa aivotutkijana, tieteenalalla, jota 1900-loppupuolella alettiin kutsua neurotie-
teeksi. Hanen pyrkimyksensa oli ymmartaa, tutkia ja kartoittaa aivojen ja hermojarjestelman toimintaa. Ha-
nen ei kuitenkaan onnistunut saavuttaa akateemisen tutkijan asemaa — osasyyna saattoi olla antisemitismi
— ja han joutui ansaitsemaan elantonsa yksityispraktiikallaan. Yliopistolaboratorioiden teknologia oli siis ha-
nen ulottumattomissaan, ja han joutui suuntaamaan uteliaisuutensa ihmisaivojen toiminnasta asiak-
kaidensa oireisiin. Hinen taustansa hermotieteissa vaikutti siihen, ettd hanen potilaikseen hakeutui her-
mostollisista oireista karsivid. Freud oivalsi pian, ettd heidan vaivoillaan ei useinkaan ollut orgaanista perus-
taa, vaan kyse oli — neurooseista. (Mt. 12)

Freud kokeili potilaidensa auttamiseksi mm. hypnoosia. Han kokeili my6s toisella tekniikalla, jonka oli kehit-
tanyt hanen ystavansa Josef Breuer. Tekniikka tultiin tuntemaan vapaana assosiaationa ja siita tuli psyko-
analyysin kulmakivi. Sen avulla Freud I6ysi monia kiinnostavia ajattelu- ja kdyttdaytymiskuvioita — unien tie-
dostamattomaan haudattuja merkityksia, varhaislapsuuden seksuaalisuutta, traumoja ja torjuntaa. Han oi-
valsi, etta tiedostamattoman tuominen tietoisuuteen voisi auttaa ihmisid muuttamaan patologista kayttay-
tymistaan. Naiden loytéjen myota syntyi uusi psykoanalyysin tiede. (Mt. 13)

Silla valin Freudin aikalaiset, neurologit ja psykiatrit jatkoivat tydtaan yliopistolaboratorioissa kuvatakseen
ja kartoittaakseen aivojen rakenteita. Freudin kilpailija Emil Kraepelin loi perustan psykiatrian modernille
biologiselle vallankumoukselle. Kraepelin oli useiden saksalaisten yliopistojen lddketieteellisten tiedekun-
tien professori. Hanen uransa kulminoitui Munchenin psykiatrian laitoksen johtajana. Hanen alaisuudes-
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saan tyoskenteli aikakauden parhaita neurotieteen tutkijoita, joita pidetdadan nykyaan pikemminkin neurolo-
geina kuin psykiatreina, koska he olivat kiinnostuneita aivojen rakenteesta ja toiminnasta. Heidan joukos-
saan oli Alzheimer, joka tutki dementiaan johtavia sairauksia. Hanen tyotaan edesauttoivat laitoksen perus-
tutkimusta tekevat tutkijat kuten Nissl ja Brodman. Nissl on kuuluisa kehittamastaan varjaystekniikasta,
joka mahdollistaa aivosolujen ndkymisen selvemmin mikroskoopissa. Brodmann kaytti Nisslin varjaysmene-
telmaa osoittamaan, etta eri aivoalueet ovat hyvin erikoistuneita ja ne sisaltavat erilaisia hermosoluja. Ha-
nen tyonsa teki tieta myéhemmille 16ydoille, joiden mukaan eri aivoalueet vastaavat eri kehon ja mielen
toiminnoista. (Mt. 13-14)

Kraepelinin oma kontribuutio psykiatrialle oli kuvata ja tunnistaa erilaisia mielisairauksien tyyppeja. Ladke-
tieteessa diagoosin paatarkoitus on pystya luomaan hyodyllisid ennusteita. Kun |adkari tekee diagnoosin,
han tekee samalla ennusteen: potilas, jolla on tietty diagnoosi, toipuu lopulta kokonaan ja han hyotyy tie-
tysta ladkkeesta. Toinen diagnoosi osoittaa, etta tauti on kuolemaksi tai etta se on tarttuvaa. (Mt. 15)

Kraepelinin aloittaessa tyonsa kukaan ei tiennyt, mita sairauksia psykiatrit hoitivat. Kraepelin loi modernin
biologisen psykiatrian perustan tunnistamalla joitakin ndista sairauksista. Hanen ldhestymistapansa oli hy-
van empiirikon: han tarkkaili potilaita huolellisesti, tutki heiddn oireitaan, kuvaili niita yksityiskohtaisesti ja
seurasi potilaitaan useiden vuosien ajan. Ndin tehdessdan han teki hammastyttavan I6ydon: jotkut potilaat
joilla oli tietynlainen oireiden joukko, toipuivat kokonaan spontaanisti minimaalisella hoidolla, kun taas toi-
set toipuivat vain harvoin ja yleensa heidan vointinsa heikkeni ja vaati elinikdista laitoshoitoa. Han havaitsi
myo0s, ettd potilailla, jotka toipuivat, oli oireina joko euforiaa ja lisddntynytta energisyytta tai masennusta ja
alhainen energiataso. Han sijoitti ndma potilaat yhteen ryhmaan, koska oireiden erilaisuudesta huolimatta
lopputulos oli sama, ja kutsui heiddn sairauttaan maanis-depressiiviseksi mielisairaudeksi. (Mt. 15)

Toinen hanen tunnistamansa potilasryhma koostui ihmisistd, jotka sairastuivat verrattain nuorella ialla, kar-
sivat monista erilaisista oireista, kuten hallusinaatioista, harhoista, kiihtymyksesta, sekavuudesta, masen-
nuksesta tai riehakkuudesta, ja joiden sairaus paheni hitaasti ja vaajaamatta ajan mittaan, kunnes se nujersi
heidat kokonaan toimintakyvyttomiksi. Téman sairauden han nimesi dementia praecoxiksi. Muutamaa
vuotta myéhemmin sveitsildinen psykiatri Eugen Bleuler nimesi sairauden uudelleen skitsofreniaksi. (Mt.
16)

Tunnistaessaan ndma kaksi sairautta 1800—1900-luvun taitteen psykiatristen sairaaloiden potilaiden kes-
kuudessa Kraepelin loi modernin psykiatrian perustan. Han kuvaili ndma sairaudet ja koko joukon muita op-
pikirjoissa, joita han kirjoitti vuosina 1883—-1926. Naine kuvauksineen hanta pidetdadan modernin psykiatrian
perustajana. (Mt. 16)

Kraepelin ei ollut Freudin tavoin kiinnostunut mielen topografian kartoittamisesta tai lievista sairauksista
kuten neurooseista. Han naki itsensa ladketieteen professorina, joka erikoistui tarkeimpiin mielen hairioi-
hin. Han naki hairiot sairauksina, joiden syyna olivat todenndkoisesti jotkin vield tunnistamattomat fysiolo-
giset tekijat, kuten tulehdus tai rappeuttava aivosairaus. Nancy Andreasen, yksi biologisen psykiatrian ny-
kyisisitd oppidideistd, ndkee suurimman osan modernin psykiatrian |6ydoksista alaviitteina ja tarkentavina
kuvauksina Kraepelinin oppikirjoihin. (Mt. 16)

3.1.1 Mielisairauksien biologinen malli
"Mutta emme myoskdan ole koskaan olleet niin Idhelld saada kdyttéon niitd menetelmia, joita voi-
taisiin todella kayttaa saavuttamaan Huxleyn kuvittelema haijy, uljas uusi maailma. Hanen varoit-
tava tarinansa muistuttaa meita, etta etta kun kohtaamme uljaan uuden maailmamme, joka yhdis-
taa psykiatrian molekulaariseen neurotieteeseen, meidan on otettava pyrkimystemme ohje-
nuoraksi huoli ihmiskunnasta, niin ettd ‘'mielemme luomukset olisivat siunaukseksi, eivat ki-
roukseksi.”” (Andreasen 2001, 317-8).

Moderni biologinen psykiatria, jota kutsutaan joskus myods biomedikaaliseksi malliksi, juontaa juurensa
Kreapeliniin ja muihin 1800-1900-lukujen taitteen psykiatreihin ja neurologeihin. Itse asiassa sen juuret
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ovat paljon kauempana. Jo klassisessa Kreikassa mielisairauksien arveltiin johtuvan kehon toimintahairi-
Oista. Humoraaliteorian vallitessa mielisairauden nahtiin johtuvan kehon nesteiden epatasapainosta. (Mt.
27)

Nykyista biologista mallia on muokannut neurotieteiden nousu. Neurotieteiden yhteisena tavoitteena on
ymmartaa aivojen rakenteen ja toiminnan suhde ihmisen ajatuksiin, tunteisiin ja kdyttaytymiseen. Neuro-
tieteisiin kuuluvat mm. neuroanatomia, neuropatologia, neurofarmakologia, neurokemia, neuropsykologia
ja neurobiologia. Neurologia ja psykiatria ovat |ddketieteen erikoisaloja, jotka kayttdavat hyvakseen neuro-
tieteen tuloksia ja ovat vuorovaikutuksessa sen kanssa. (Mt. 27)

Andreasen vaittaa kirjassaan, ettd moderni psykiatria edistyy nopeasti kohti mielisairauksien taustalla ole-
vien anatomisten ja biokemiallisten poikkeavuuksien tunnistamista ja niiden farmakologista hoitoa. Vuonna
1984 ilmestyneessa kirjassaan han lausuu julki toivomuksen, etta seuraavien kymmenen, parinkymmenen
vuoden aikana tarkeimpien mielisairauksien kuten masennuksen tai skitsofrenian kohdalla ndhdaan sama
kehitys kuin Parkinsonin taudin kohdalla aikaisemmin: sen synty ja toimintamekanismi I6ydetaan (dopamii-
nin puute mustatumakkeessa) ja sille kehitetdaan laake, joka korjaa kemiallisen epatasapainon (L-dopa). (Mt
29)

Mielisairauksien biologinen malli voidaan Andreasenin mukaan kiteyttaa naihin vaitteisiin:

1) Tarkeimmat psykiatriset sairaudet ovat elimellisia sairauksia siind missa diabetes, syddntauti tai
syopa.

2) N&ama sairaudet ovat aiheutuneet paaasiallisesti biologisten tekijoiden vaikutuksesta, ja suurin osa
niiden syista sijaitsee aivoissa.

3) Psykiatria tieteenalana pyrkii tunnistamaan ne biologiset tekijat, jotka aiheuttavat mielisairauden.

4) Potilainen kliininen tutkiminen kasittda huolellisen anamneesin (taudin kulun historian), oireiden
pitkdaikaisen tarkkailun ja seurannan, somaattisen ladkarintarkastuksen ja joskus laboratorioko-
keita.

5) Biologinen malli keskittyy yleensa vakavampien mielisairauksien tutkimiseen ja hoitoon.

6) Naiden sairauksien hoito korostaa somaattisia terapioita, kuten ladkehoitoa ja sdhkohoitoa (ECT).
(Mt. 29-30)

Andreasenin mukaan biologisella mallilla on seurauksia sille, miten mielisairaudet mielletdan.
1) Mielisairaudet eivat johdu ”pahoista tavoista” tai tahdon heikkoudesta.
2) Mielisairaudet eivat aiheudu huonosta kasvatuksesta tai parisuhteen puutteista.
3) Somaattiset terapiat ovat hyvin tehokkaita monien mielisairauksien hoidossa. (Mt. 31-2)

Andreasenin mukaan monet psyykenladkkeet ovat Iahes ihmeenomaisen tehokkaita. Han toteaa kuitenkin,
etta kaikki biologiset hoidot eivat ole ihmelaakkeits, ja tahdentaa, ettei 1aakarilla sen enempaa kuin poti-
laallakaan pitaisi olla liian korkeita odotuksia niiden suhteen. Han muistuttaa, ettd monia elimellisia sairauk-
sia voidaan hoitaa laakkeilla, mutta vain harvoja parantaa kokonaan. Antibiootti parantaa bakteeritulehduk-
sen, mutta aspiriini ei paranna reumaa, vaikka lievittaakin kipuja. Nitrokaan ei paranna sydansairautta,
vaikka lievittaa sen oireita. Hinen mukaansa masennusladkkeet ovat lahempana masennuksen paranta-
mista kuin aspiriini reuman tai nitroglyseriini sydantaudin. Biologinen psykiatria lupaa apua, mutta se ei ta-
kaa ihmeparantumista kaikille potilaille. (Mt. 32)
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Andreasenin toive on helppo ymmartas, ja loytyy tuskin ketddn, joka ei olisi samaa mielta jalkimmaisen lis-
tan ensimmaisesta kohdasta. Sen sijaan jo toinen kohta herattaa kysymyksia: Pitaako “huono kasvatus” si-

salladn turvattoman ja traumaattisen varhaislapsuuden? Entd parisuhteen puutteet, ne tuskin aiheuttavat

skitsofreniaa mutta miten on masennuksen tai ahdistuksen laita? Voidaan myds kysya, paastadankd biologi-
sella psykiatrialla ja psyyken sairauksien somaattisella eli l3dke- tai sdhkdhoidolla® tavoiteltuihin tuloksiin.

Tutkin seuraavassa tata kartoittamalla yhta erityistapausta, masennusldaakkeiden kehitysta ja maailmanval-
loitusta. Onko kasityksemme mielen hairidistd muuttunut, kun biologinen malli on tullut vallitsevaksi? Enta
miten on hoitotulosten laita?

3.1.2 Psyykenlaakkeiden synty
"Mita saavutuksia voimme odottaa? Kuinka voimme kayttaa tiedettd luomaan terveempia mielia ja
aivoja? Voimmeko voittaa muut mielisairaudet samalla tavalla kuin olemme jo voittaneet aivoku-
pan? Pdamaaramme ei tulisi olla yhtdadn vahaisempi.” (Andreasen 2001, 318)

Kun psyykkisiin sairauksiin alettiin etsia tasmaladkkeita, esindytoksena toimivat mullistavat keksinnoét ladke-
tieteen puolella. Insuliinin eristaminen ja penisilliinin keksiminen mullistivat diabeteksen ja bakteerituleh-
dusten hoidon. (Whitaker 2008, 47) Toisaalta 1900-luvun alussa keksittiin my6s ensimmaisten vitamiinien
toimintaperiaate ja todistettiin ihmeenomaisia ja ihmeen helppoja paranemisia, kun esimerkiksi pitkilla me-
rimatkoilla kohtalokas keripukki, tappava sairaus, saatiin taltutettua yksinkertaisesti ottamalla sitruunoita
mukaan merimiesten ruokavalioon.

Psykiatrian puolella biologisen lddketieteen voittokulku alkoi neurosyfiliksesta. Sairautta kutsuttiin 1800-
luvulla dementia paralyticaksi eli paralysiaksi, halvaavaksi tylsistymiseksi. Neurosyfiliksen tunnisti erilliseksi
sairaudeksi ensimmaisena psykiatri Antoine-Lauren Bayle 1820-luvun alussa Charentonin mielisairaalassa
Pariisin liepeilla. Bayle 16ysi kuolleiden sairaalapotilaiden aivoista muutoksia, joita ei ndkynyt muiden mieli-
sairaiden aivoissa. Han ei viela tiennyt sairauden olevan syfiliksen aiheuttama, vaan kutsui sitd mielisairaan
yleiseksi halvaantumiseksi (paralysie générale). (Pietarinen 2015, 121)

Psykiatristen sairauksien luokituksessa ja diagnosoinnissa astuttiin askel eteenpain, kun paralysian aiheutta-
jaksi todettiin syfiliksen kolmas vaihe, aivoihin edennyt kuppa. Alle kahdessa vuosikymmenessa sen tunnis-
tamisesta paralysiadiagnoosin sai 12—16% Pariisin mielisairaaloiden potilaista. Martti Kailan mukaan vielad
1930-luvulla Iahes kolmasosa uusista [suomalaisiin] mielisairaaloihin otetuista akillisesti sairastuneista
keski-ikaisista potilaista sairasti paralysiaa, siis neurosyfilista. (Mt. 121)

Neurosyfiliksen aiheuttajaa ei heti I16ydetty. Kun vuonna 1905 pelottavan sairauden aiheuttajaksi varmistui
Saksassa mikroskooppisessa tutkimuksessa l6ydetty spirokeetta pallidum -bakteeri, kehitettiin pari vuotta
my6hemmin verikoe, jolla kyettiin selvittdmadan kuppatartunta varsinkin sen alkuvaiheessa. Bakteerin I0yta-
minen heratti psykiatrikunnassa toiveita siitd, ettd myos muiden mielisairauksien aiheuttajat 16ydettaisiin
ennen pitkaa, olivat ne sitten bakteereja, viruksia tai vaikkapa myrkytystiloja. Tama olisi ollut suuri voitto
|ladketieteelle ja samalla psykiatrian lopullinen tieteellinen lapimurto. (Mt. 121)

Neurosyfilis oli ensimmainen psykiatrinen sairaus, jolle varmasti l6ydettiin ja tunnistettiin somaattinen ai-
heuttaja. Valitettavasti se on samalla yksi harvoista psykiatrisista sairauksista, jonka arvoitus on ratkennut.
Samaan joukkoon kuuluvat lisaksi pellagra (aliravitsemuksen aiheuttama tauti, joka johtui niasiinin eli B3-
vitamiinin puutteesta ja jonka oireet saattoivat muistuttaa psykoosin oireita) seka kilpirauhasen liika- tai
vajaatoiminta, josta voi aiheutua psyykkisia oireita. Naille kaikille on yhteista se, etta sairauden psyykkisten

16 Nykyain somaattisten hoitojen kirjo on tdydentynyt erilaisilla sahkd- ja magneettistimulaatiolaitteilla, joita sovelle-
taan myos kotikaytossa. Myos aivoleikkauksia tehddan nykyadnkin mielialaoireiden tai pakkomielteiden lievitta-
miseksi. Aivojen syvdstimulaatiossa (deep brain stimulation) aivoihin viedaan kirurgisesti virtapiiri, jota kontrolloidaan
ulkopuolelta syddamentahdistimen kaltaisella laitteella. (Pietarinen 2015, 241)
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oireiden syyna ovat fysiologiset hairit, joiden toimintaperiaatteista on paasty selville, mika on auttanut
|6ytdmaan keinot sairauksien taltuttamiseksi. (Pietarinen 2015, 122.)

Neurosyfiliksen tunnistaminen ja ladkityksen kehittaminen sen hoitamiseksi — ensin arsenikkihoito, sitten
penisilliini — loi mallin, johon muidenkin psykiatristen sairauksien tunnistamisessa pyrittiin. Kun pystytaan
osoittaa sairauden taustalla olevat biologiset syyt, ne voidaan hoitaa ladkkeilld, ja psykiatria voisi lopulta
lunastaa paikkansa todellisena tieteena ladketieteen rinnalla. Seuraavassa tarkastelemme, miten tuo pyrki-
mys on toteutunut.

3.1.2.1 Esindytds: klooripromatsiini keksitaan

Koska arsenikkia tai penisilliinia ei voi varsinaisesti laskea psyykenlaakkeeksi, voidaan sanoa, ettd moder-
nien psyykenladkkeiden kehitys alkaa antihistamiinien kehittdmisestd 1940-luvulla. Histamiini on kehossa
luontaisesti esiintyva kemiallinen aine, jota vapautuu mm. silloin kun keho kohtaa jotakin jolle se on allergi-
nen. Antihistamiinit ehkdisevat histamiinin vaikutuksia ja sita voidaan kayttaa allergisen reaktion estami-
seen. 1940-luvulla keksittiin, ettad histamiinia voitiin kdyttdd muuhunkin: kirurgeja kiinnosti tutkia sen vaiku-
tusta kirurgisen shokin ehkdisemiseen (vakava verenpaineen lasku leikkauksen aikana). Ranskalainen kirurgi
Henri Laborit antoi potilailleen prometatsiinia, antihistamiiinista fenotiatsiinia. Silld ei ollut tavoiteltua, ve-
renpaineen laskua ehkaisevaa vaikutusta, mutta sen sijaan muita hyodyllisia vaikutuksia: potilaat olivat rau-
keita ja vdhemman ahdistuneita, mutta silti tietoisia ympariston tapahtumista ja kommunikaatiokykyisia.
(Moncrieff 2008, 65; Pietarinen 2015, 277.)

Laboritin tutkimusraportti antoi sysdayksen uusille tutkimuksille, joissa pyrittiin kehittamaan tehokkaampia
ja hyodyllisempia laakkeita. Prometatsiiniin lisattiin yksi klooriatomi ja tulosta tutkittiin eldimilla. Kun néin
syntynytta klooripromatsiinia kokeiltiin ihmisiin, huomattiin etta silla oli huomattava rauhoittava vaikutus,
jota voitiin kayttaa hyvaksi muuallakin kuin valmisteltaessa potilaita leikkauksiin. (Moncrieff 2008, 66—67.)

Ranskalaiset psykiatrit Jean Delay ja Pierre Deniker kokeilivat ensimmaisina klooripromatsiinia psykiatrisiin
potilaisiin Pariisissa 1952. Laaketta annettiin niin maanisille, skitsofreenisille kuin masennuspotilaillekin.
Kavi ilmi, etta |ddke rauhoitti tehokkaasti kiihtyneita psykootikkoja viematta heilta kuitenkaan tajua ympa-
ristostd ja kommunikaatiokykya. Erityisen tehokkaasti ladke tepsi skitsofrenian oireista karsiviin: se tuntui
vahentavan harhaluuloja ja aistiharhoja. Kauan aikaa sairastaneiden potilaiden tila kohentui selvasti, ja
vastikdan sairastuneet nayttivat palautuvan normaaleiksi klooripromatsiinihoidolla. (Pietarinen 2015, 278;
Moncrieff 2008, 68)

Pariisin tulokset vahvistettiin ympari maailman muutaman seuraavan vuoden aikana, ja klooripromat-
siinista tuli skitsofrenian vakiintunut hoitomuoto. Sairaalat alkoivat tyhjentya kroonikkopotilaista ja nekin
jotka jaivat sairaaloihin, pystyivat osallistumaan normaaliin eldmaan — pelaamaan peleja, kdymaan retkilla
sairaalan ulkopuolella. Pakkopaidan ja muiden vastaavien rajoitusten tarve vaheni. (Mt. 68)

3.1.2.2 Trisykliset masennusladkkeet

Klooripromatsiinin menestys ajoi etsimaan lisaa ihmelaakkeita. Siihen pyrittiin molekyylirakennetta muutta-
malla. Sveitsildinen CIBA Geigy peukaloi klooripromatsiinimolekyylia ja sai aikaan imipramiinin, jota testat-
tiin eldinkokein. Sveitsilainen psykiatri Roland Kuhn sai luvan testata sita skitsofreenisiin potilaisiin. Kavi
ilmi, etta silla ei ollut vaikutusta harhaluuloihin tai aistiharhoihin, mutta sen sijaan se tuntui lievittdvdan ma-
sennusoireita. (Mt. 124)

Ndin syntyi ensimmainen masennusladke, jota alettiin kutsua trisykliseksi sen molekyylirakenteen takia:
molekyylissa oli kolme bentseenirengasta. Niin oli alkuperaisessa klooripromatsiinissakin, mutta nimitys va-
kiintui viittaamaan siita kehitettyyn imipramiiniin ja muihin ensimmaisen polven masennuslaakkeisiin. Laa-
ketta testattiin muualla Euroopassa ja se tuntui huomattavan tehokkaalta vaikeissa masennuksissa. 1950-
luvun puolivalissa sita kaytettiin jo seka psykiatrisissa sairaaloissa etta avohoidossa vaikean masennuksen
hoidossa niin Euroopassa kuin Yhdysvalloissakin. Muut ladketehtaat muuntelivat molekyylia ja kehittivat
rinnakkaisvalmisteita, kuten amitriptyliinin ja desipramiinin. (Mt. 159)
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Samoihin aikoihin kun trisykliset masennusladkkeet kehitettiin, 16ytyi toinenkin ladke masennuksen hoi-
toon. Monoamiinioksidaasin estdjat eli MAO-estdjat oli kehitetty tulehduslaakkeeksi tuberkuloosin hoitoon.
Moni tuberkuloosipotilas oli my6s masentunut, ja heidan saamansa laake, iproniatsidi, tuntui lievittavan
masennusoireita. Ladketta testattiin psykiatrisilla potilailla, sen huomattiin tepsivan hyvin masennukseen ja
sitd alettiin kdyttaa tdsmaldakkeena. (Mt. 128)

3.1.2.3 Laakkeiden testaus ja kdyttdonotto

Ensimmaiset ladkekokeet koostuivat ainoastaan ladkkeen antamisesta potilaille ja heidan oireidensa tark-
kailusta. Jos ladke tuntui lievittdavan oireita, sitad pidettiin tehokkaana. 1950-luvulla otettiin kdytt6on satun-
naistettu kaksoissokkokoe?’. (Pietarinen 2015, 296.) Kaksoissokkokokeissa uutta |d3kett3 testataan vertaa-
malla sen tehoa yhden tai kahden vanhan ladkkeen tehoon. Toinen ladke voi olla lumelaake, jolla ei ole mi-
tdan hoidollista vaikutusta. Ankarammassa testissa toinen testattava ladke on ennestaan tehokkaaksi tun-
nettu valmiste. Se toimii standardina, johon uutta ladketta verrataan. Kaksoissokkokokeessa kumpikaan, ei
laakari eika potilas tieda, kuka saa oikeaa ladketta ja kuka lumelaaketta. Sokko paljastuu tutkijoille vasta
kokeen lopussa, kun tuloksia verrataan. (Moncrieff 208, 19—-20)

Kaksoissokkokoe paljastaa paitsi |ladkkeen tehon, myds lumevaikutuksen. Kokeessa lumelddkettd saaneet
potilaat saattavat myos kokea oireidensa vahenevan. Potilaiden tila kohenee, koska heidan hyviakseen teh-
daan jotakin, ja he saavat ladkarin huomion siind missa aktiivista ladkeainetta saavat potilaatkin. Lumevai-
kutuksen syyksi arvaillaan mm. suggestion voimaa: kun potilas uskoo saavansa vaikuttavaa lddkettd, han
alkaa parantua spontaanisti. (Kopakkala 2015, 63; Moncrieff 2008, 19—20)

Nykyaan kaikki laakkeet testataan kaksoissokkokokein ennen kuin ne padsevat markkinoille. FDA:n kritee-
rein uuden ladkkeen tulee saavuttaa lumetta parempi teho kahdessa riippumattomassa laaketutkimuk-
sessa, ennen kuin se saa myyntiluvan. (Moncrieff 2011, 195.) Masennusladkkeitd on kehitetty monia imi-
pramiinin ja iproniatsidin jalkeen, ja teoriassa uusien ladkkeiden tulisi olla vahintdan yhta tehokkaita tai te-
hokkaampia kuin aikaisempien.

Olisi arkiajattelun mukaista paatelld, etta jos masennusta pidetdan aivosairautena, tutkittaisiin ensin aivo-
toimintaa sen selvittdmiseksi, mitd masentuneen aivoissa tapahtuu, ja sen jalkeen alettaisiin etsia ladketta
korjaamaan havaittua toimintahairiota. Kaikkien psyykenladkkeiden kohdalla tilanne on kuitenkin pdinvas-
tainen: ensin on l6ydetty sattumalta aine, jolla on tiettyja psykoaktiivisia vaikutuksia, niin toivottuja (tera-
peuttinen vaikutus) kuin epatoivottujakin (sivuvaikutukset). Vasta sen jalkeen, osittain aivotutkimuksen me-
netelmien kehittyessd, on alettu tutkia laakeaineiden vaikutuksia aivoissa ja niiden perusteella on luotu hy-
poteeseja ko. sairauden syista. (Pietarinen 2015, 294; Moncrieff 2008, 18)

3.2 Masennus psyykkisena sairautena

Ajatuksen, etta tietyilla aineilla voisi olla erityisia vaikutuksia sairausprosesseihin, lausui julki 1800-luvun
lopussa ensimmaiseksi Paul Erlich, joka keksi sekd vastamyrkyn jaykkdkouristusbakteerille etta syfiliksen
arsenikkihoidon. Han kuvasi uusia ladkehoitoja "taikaluodeiksi”, jotka saattoivat ottaa kemialliseksi koh-
teekseen itse sairauden aiheuttajan vaikuttamatta muuhun kehoon. Ajatus heratti aluksi epdilyksia, mutta
1900-luvun ensimmaisten vuosikymmenten aikana luottamus ladketieteeseen kasvoi. (Whitaker 2010, 39—
41.) Se muutti ladketieteen statusta: lddketieteesta tuli entista tieteellisempaa. (Moncrieff 2011, 176.)

Idea omaksuttiin somaattisesta ladketieteesta psykiatriaan. Psykiatrian historian tutkimus osoittaa, etta
psykiatriassa on hyvaksytty sairauskeskeinen malli, jossa psyykenldadkkeiden nahdaan parantavan aivojen
virhetoimintoja tai kemiallista epatasapainoa. Ladkkeet nahdaan psykiatrian vallankumouksena, joka tuo
psykiatrian muun laaketieteen rinnalle ja murtaa psykoanalyysin ja sosiaalipsykiatrian vaikutuksen. (Shorter
1997, sit. ma. 176.)

17 RCT, randomized controlled trial.
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Vaikka melankolia ilmiona on tunnettu jo Vanhan testamentin ja antiikin ajoilta, psykiatrian ja ladketieteen
oppikirjoissa ei juuri puhuttu depression hoidosta ennen 1940-lukua. Masennusta hoidettiin sairaaloissa
mm. rauhoittavilla laakkeilld tai amfetamiinilla ja muilla stimulanteilla 1930-luvulta Iahtien. 1930-luvulla
kayttoon otettu sahkdshokkihoito, jota aluksi kokeiltiin skitsofreniaan, nahtiin tehokkaana masennuksen
hoitona 1940-luvulta Idhtien. (Ma. 178)

3.2.1 Piristeita ja rauhoittavia

Tuberkuloosin hoitoon kehitettyja tulehduslaakkeita, joita alettiin kdyttaa masennuksen hoidossa 1950-lu-
vun alusta, pidettiin aluksi stimulantteina ja niiden tiedettiin aiheuttavan vakavia psykiatrisia sivuvaikutuk-
sia amfetamiinin tapaan. 1956 George Crane vertasi iproniatsidin vaikutuksia amfetamiiniin ja huomautti
yleisista sivuvaikutuksista kuten “yliaktiivisuus, unettomuus, kithtymys ja taipumus vainoharhoihin”. Muut
tutkijat viittasivat siihen ladkkeend, jolla oli ”stimuloivia ominaisuuksia”, joka sai aikaan "euforista dynaami-
suutta” ja “psykomotorista kiihtymystd, unettomuutta ja ahdistusta”. (Ma. 179.)

Lyhyessa ajassa tapahtui kuitenkin muutos siind, miten ldadkkeen vaikutukset ymmarrettiin. Painopiste siirtyi
ladkkeen tosiasiallisista vaikutuksista sen toivottuihin terapeuttisiin vaikutuksiin. Erityisesti pyrittiin teke-
maan ero piristeiden ja uuden masennusladkkeen vililld. 1957 julkaisemassaan artikkelissa Crane erotteli
iproniatsidin vaikutukset “terapeuttisiin vaikutuksiin”, jotka esiteltiin ensin, ja "toksisiin vaikutuksiin”, joihin
sisdltyivat "psykologiset haittavaikutukset”. Tassa artikkelissa terapeuttinen vaikutus kuvattiin “"huomatta-
vaksi psykologiseksi kohentumiseksi”, eikd enaa viitattu siihen, etta |ddke piristaa tai aiheuttaa yliaktiivi-
suutta. Kuitenkin sivuvaikutuksia kasittelevdssa osuudessa kolmella 20 tutkittavasta todettiin psykoottisia
reaktioita ja 15 muulla “kdytoshairioita” tai ”ylikiihottumista”. (Ma. 179)

Vuonna 1957 amerikkalainen psykiatri Nathan Kline kollegoineen esitteli ensimmaista kertaa ”psyykkisen
energisoijan” idean. Kyseessa oli uusi lddke, joka stimuloi psyykea kiihottamatta samalla kehoa. Kirjoittajat
kuvasivat, ettd “tdahan saakka on ollut mahdotonta lisata psyykkista energiaa lisédmatta samalla motorista
aktiivisuutta, toisin sanoen saamatta samalla aikaan ei-toivottuja sivuvaikutuksia sen jalkeen, kun tietty
taso on saavutettu”. Mutta iproniatsidi oli heiddn mukaansa valmiste, joka toimi selektiivisemmin kuin mi-
kaan aikaisemmista. Kline kollegoineen liitti psyykkisen energisoijan vaikutuksen monoamiinioksidaasin es-
tymiseen, mika oli muidenkin piristdvien ladkkeiden toimintaperiaate. He eivat kuitenkaan selittdneet, mi-
hin perustui ero yleisten piristeiden ja psyykkisten energisoijien valilla. (Ma. 178-180)

Toinen samoihin aikoihin keksitty laake, imipramiini, ei ollut piriste vaan pikemminkin rauhoittava. Vapaa-
ehtoiskokeissa tamantyyppisen trisyklisen masennusladkkeen vaikutuksen on todettu olevan voimakkaasti
rauhoittava. Se hidastaa élyllisia toimintoja ja reaktioaikoja. Onkin vaikea ndhda, mita hyotya siita voisi olla
masennuksen hoidossa. Sen kayttda voitiin siksi perustella ainoastaan vaittamalla, ettd se vaikutti masen-

nussairauden patologiseen perustaan. (Ma. 181)

Imipramiininia ensimmaisena tutkineen sveitsilaisen psykiatrin Roland Kuhnin raportit sen vaikutuksista
masennuspotilaisiin eivat sisdltdneet kvantitatiivista aineistoa vaan koostuivat henkilokohtaisista vaikutel-
mista ja mielipiteista. Kuhn vaitti, ettd imipramiinilla oli “selvasti masennusta ehkdiseva vaikutus”. Han
vaitti myos, etta vuosikausia masennuksesta karsineet potilaat olivat parantuneet parissa kolmessa pai-
vassa ja jopa ettd homoseksuaali mies oli muuttunut heteroseksuaaliksi ja toinen mies parantunut impo-
tenssista. (Ma. 181)

Kuhn myonsi, ettd imipramiinin toimintaperiaate oli epadselva, mutta kiistamatta se aiheutti euforiaa. Han
totesi, etta jos ladkitys lopetettiin, sairaus puhkesi uudestaan yhta ankarana ja vaitti, etta se saattaisi ai-
heuttaa maniaa sille alttiissa yksildissa. Kuhnin raportti valittaa implisiittisesti ajatuksen, etta imipramiini
kdantaa depression biokemiallisen mekanismin. (Ma. 181)
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Termi "masennusldike” sai pian suosiota. Jo vuonna 1959 sita kaytettiin yli sadassa tutkimusartikkelissa.
Monissa artikkeleissa toistui késitys, ettd imipramiini oli tehokkain endogeenisessa®® depressiossa — ilman
viittausta Kuhnin artikkeliin tai muihin Iahteisiin, mika viittasi siihen, ettd imipramiinin hyddyt endogeenisen
depression hoidossa oli ndytetty toteen ilman epailyksen haivdaa. Myohemmat tutkimukset eivat kuitenkaan
ole vahvistaneet tata vaitetta. (Ma. 182)

Jo vuonna 1959 sairauskeskeista mallia, jonka mukaan uudet masennuslaakkeet paransivat masennusta,
tuotiin voimakkaasti esiin arvovaltaisten psykiatrien toimesta. Masennusta kasittelevdssa konferenssissa
professori Erik Jacobsen ilmaisi uskomuksen, ettd “monoamiinioksidaasin estajat nayttavat teoriassa olevan
lahempadna ihanteellista psykoaktiivista ladkettd, jolla on voimakas ja selkea vaikutus patologiseen tilaan
eika juuri mitaan vaikutusta normaalitilaan”. Samassa konferenssissa ranskalainen psykiatri Pierre Deniker
kollegoineen julisti, ettd “imipramiinin ja vdhemmassa maarin iproniatsidin vaikutus ei ole pelkdstdan rau-
hoittava ja oireita lievittava, kuten neurolepteilld, vaan parantava”. (Ma. 182.)

Jotkut tutkijat kuitenkin kyseenalaistivat nakemyksen, ettd masennusladkkeet todella paransivat masen-
nusta. Erdassa varhaisessa imipramiinitutkimuksessa todettiin, etta ”"vastaavanlaisia tuloksia on saavutettu
muilla 1aakkeilld”. (Lehman, Cahn & de Verteuil, 1958:161, sit. ma. 182.) Tutkimus, jossa Drinamylia, laajalti
kaytossa ollutta barbituraattien ja anfetamiinin yhdistelmaa verrattiin imipramiinin, ei 16ytynyt eroa kahden
valmisteen vililld ja tutkijaryhma paattelikin, ettd "imipramiinilla ei ollut erityistd masennusta ehkaisevaa
vaikutusta”. (Hare, McCance & McCormick, 1964:819, sit. ma. 182.) Tutkijat totesivat samassa artikkelissa
myo0s, etta ”siind maarin kuin masennusladkkeet ovat tehokkaita masennuksen hoidossa, se perustuu laak-
keiden rauhoittavaan vaikutukseen” ja suosittelivat, ettd uusia masennusladkkeita pitdisi verrata pelkastdan
rauhoittaviin ladkkeisiin. Toisessa tutkimuksessa verrattiin imipramiinia ja neurolepti thioridatsiinia ja to-
dettiin, ettei tulosten perusteella voinut paatelld ”psykoosiladkkeiseen ja masennusladkkeeseen yleensa
liitettya erityista tehoa”. (Overall, Hollister, Meyer, Kimbell, Jr & Shelton, 1964: 698, sit. ma. 183.)

Tallaiset ndkemykset olivat kuitenkin poikkeuksellisia jo 1960-luvulle tultaessa. Valtaosassa tutkimuksista ja
muusta virallisesta informaatiosta kuten oppikirjoissa ja hoitosuosituksissa hyvaksyttiin implisiittisesti kasi-
tys masennusladkkeests, joka parantaa masennussairautta (ma. 183). Nden tasséa selvan esimerkin paradig-
man vakiintumisesta (Kuhn 1962). Jo vuonna 1960 oppikirjat kuvasivat imipramiinia masennuslaakkeeksi ja
erottivat sen muista piristavista ladkkeista. British National Formulary sisdlsi ensimmaisen kerran viittauk-
sen masennusldakkeisiin vuonna 1963 ja kertoi, ettd “masennuksen hoito ja ennuste on huomattavasti pa-
rantunut masennuslaakkeiden kdyttéénoton myota”. (British Medical Association and Pharmaceutical Soci-
ety of Great Britain, 1963:85; sit. ma. 183.) Aiemmin kaytdssa ollut piristeiden luokka oli tdssa painoksessa
hylatty ja amfetamiinit ja muut piristeet oli sisallytetty masennusladkkeiden luokkaan yhdessa imipramiinin
ja iproniatsidin kanssa.

3.2.2 Masennuslaakkeet ja masennuksen kasite

1950-luvulle tultaessa amfetamiinia oli jo kdytetty “neuroottisen depression” diagnoosin saaneiden potilai-
den hoidossa seka yleisladkarien vastaanotoilla ettd psykiatrian avohoitopotilailla. Kdytanto oli muokannut
maaperaa depressiopotilaiden lddkehoidolle. Myds ECT:n eli séhkéhoidon kaytto auttoi vakiinnuttamaan
kasitysta, etta depressio oli tarkea ja myos hoidettavissa oleva psykiatrinen tila. Masennusladkkeiden keksi-
minen vahvisti ajatusta masennuksesta merkittdvana ja itsendisena psykiatrisen hairion luokkana. Vuoteen
1961 mennessa psykiatri Frank Ayd luonnehti masennusta yleisimmaksi psyykkiseksi sairaudeksi. Kuitenkin
monet psykiatrit, kuten Kuhn, olivat sitd mieltd, etta Iadkehoito oli paikallaan vain “endogeenisen depres-
sion” tapauksissa. Endogeeninen eli sisdsyntyinen masennus nahtiin somaattista sairautta vastaavana biolo-
gisena hairiona. Lievemmat masennustilat liittyivat potilaan eldamantilanteessa tapahtuneisiin muutoksiin ja
vastoinkaymisiin eika niita ndhty tarpeellisena hoitaa ladkkeilld. (Ma. 187)

18 Endogeeninen = sisdsyntyinen depressio, erotuksena selkedn ulkoisen syyn (esim. ldheisen kuolema, avioero, tyépai-
kan menetys tms.) aiheuttamasta reaktiivisesta depressiosta.
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Ajatus, ettd masennus oli hoidettavissa ladkkeilla, auttoi vakiinnuttamaan yleisen masennuksen luokan.
DSM lll:ssa, joka julkaistiin vuonna 1980, oli luovuttu neuroottisen tai reaktiivisen masennuksen luokasta
kokonaan ja masennus oli siind geneerinen sairaus, jossa yhdistyivat niin vakava psykoottinen masennus,
reaktiivinen masennus kuin endogeeninen masennus. Kasitys masennuksesta yhtend, selvarajaisena sairau-
tena loi my0s perustan masennusladkemarkkinoille, johon lddketeollisuus innolla tarttui tuodessaan mark-
kinoille Prozacin kaltaisia uusia masennusladkkeita vuodesta 1988 alkaen. Laajalle levinnyt masennuslaak-
keiden kayttd puolestaan auttoi vahvistamaan kasitystda masennuksesta yleisend, biologisena hairiona seka
ajatusta siita, ettd henkilokohtaisten ongelmien syyna saattaisi olla kemiallinen epatasapaino. Niinpa ma-
sennusladkkeen kasite auttoi muokkaamaan modernia kasitystda masennuksesta sairautena. (Ma. 187)

Vaikka piristeita oli menestyneesti markkinoitu masennusldaidkkeina jo 1940-luvulla, 1950-1960-luvuilla alet-
tiin tehda ero ei-spesifien piristeiden ja spesifien antidepressanttien valille. Tuberkuloosiladkkeet muuntui-
vat masennuslaakkeiksi "psyykkisen energisoijan" kasitteen kautta. Kuitenkin vasta imipramiini vakiinnutti
modernin kasityksen masennusldaakkeesta. Imipramiinin oli pakko vaikuttaa spesifisti masennussairauteen,
koska muutoin olisi ollut vaikea ndhda, mitka sen tunnetuista vaikutuksista olisivat olleet missaan maarin
hyodyllisia depression hoidossa. Ajatus, ettd imipramiini oli "antidepressantti" sai sijaa huolimatta siita, etta
ei ollut mitdan kvantitatiivista dataa osoittamassa sen hyotyja. Siind vaiheessa ei myodskaan ollut viela kak-
soissokkokokeita, joilla olisi voitu todistaa, etta se oli lumeldakettd tehokkaampaa. Ei ollut myoskaan todis-
teita sille, etta imipramiini tai mikdan muu masennuksen hoitoon kaytetyista |ddkkeista toimisi sairauskes-
keisesti, siis kohdistuisi masennussairauden biologiseen perustaan. (Ma. 187)

Tama haastaa perinteisen ndkemyksen psykiatrian lahihistoriasta, jonka mukaan nykyaikaiset psyykenlaak-
keet auttoivat tekemaan psykiatriasta oikeaa tiedettd. Ajatus pohjautuu kasitykseen, etta psyykenlaidkkeet
kohdistuvat spesifisti sairauteen tai sen oireisiin ja ettd ne vaikuttavat muuttamalla kokonaan tai osittain
sairauden pinnanalaista fyysista patologiaa. Ajatus ladkkeen toiminnan spesifisyydesta saa laakehoidon
nayttamaan terapeuttiselta, ladketieteelliseltd hoidolta. Jos sitd vastoin modernit psykiatriset hoidot eivat
ole spesifeja vaan toimivat pelkdstdan ladkkeiden psykoaktiivisten vaikutusten perusteella ja tukahduttavat
tai pitavat kurissa psyykkisia oireita ja ongelmakaytosta, silloin psykiatria ei ole paassyt kovin pitkalle histo-
riallisilta juuriltaan vain pinnallisesti tai vertauskuvallisesti |ddketieteellisena sosiaalisen kontrollin ja vallan-
kdyton muotona. (Ma. 187-8)

Todisteet viittaavat siihen, etta tieteenulkoiset intressit ovat muokanneet merkittavasti nykyistda ymmarrys-
tdmme masennuksen luonteesta. 20 viime vuoden aikana miljoonat ihmiset on saatu vakuuttuneiksi siita,
ettd heidan vaikeutensa ovat perdisin aivojen hairidsta, jota kutsutaan masennukseksi ja jota hoidetaan
|adkkeillda. Masennuksen ja masennusldaakkeiden idea on markkinoitu suurelle yleisolle laajemmin kuin kos-
kaan aikaisemmin. Vain harvat ovat tietoisia siitd, ettd ndiden kasitteiden alkupera ei ole vankassa tieteelli-
sessa tutkimuksessa, vaan pikemminkin psykiatrien ammattikunnan epatoivoisessa yrityksessa vakiinnuttaa
statuksensa seka laaketeollisuuden tehokkaassa markkinointitaktiikassa, joka pyrkii voiton maksimointiin.
Masennusladkkeet ovat muuttaneet suuren joukon sosiaalisia ja henkilokohtaisia ongelmia yritysten voiton-
tavoittelun ja ammatillisen arvostuksen lahteeksi. (Ma. 188)

3.2.3 Masennuksen monoamiiniteoria syntyy

Masennuksen monoamiiniteoria on tarked, koska se tarjoaa mallin ajatukselle, ettd masennusladkkeet toi-
mivat vaikuttamalla masennusoireiden biologiseen perustaan. Se luo perustan ajatukselle, ettda masennus
syntyy kemiallisesta epatasapainosta.

"Monoamiini" viittaa noradrenaliini- ja serotoniini -valittdjaaineisiin. 1900-luvun puolivalissa ladketieteessa
oli laajaa kiinnostusta naihin katekolamiineihin. Jo vuonna 1928 oli kuvattu entsyymi nimeltd monoamiini-

oksidaasin estaja, joka liittyi katekolamiinien metabolaasiin ja inaktivaatioon. Vuonna 1952 osoitettiin, etta
iproniatsidi esti monoamiinioksidaasia ja sita alettiin kutsua "monoamiinioksidaasin estdjaksi". Sen toiminta
eri tiloissa, mm. masennuksessa, liitettiin tdhan funktioon. 1950-luvun lopulla iproniatsidiin ja muihin MAO-

94



estdjiin suuntautui kiihkea kiinnostus, ja niita testattiin masennuksen lisdksi useisiin eri kdyttoaiheisiin, ku-
ten angiina pectorikseen, verenpaineeseen ja syopaan. Vaikka tdhan mennessa mitaan selkeda masennuk-
sen sairausteoriaa ei ollut vield luotu, vallitsi jo alustava ymmarrys, ettd monoamiinitasojen nostaminen pi-
ristajien tai MAO-estdjien avulla oli tarpeen sen hoitamiseksi. (Lehman & Kline 1983, sit. Moncrieff 2008,
131.)

1960-luvun alussa Julius Axelrod, joka tutki katekolamiinien (noradrenaliinin ja serotoniinin) aineenvaihdun-
taa, keksi etta yksi ladkkeiden vaikutuksista oli estaa valittdjaaineiden takaisinotto hermosoluun. 1961 jul-
kaistussa artikkelissa raportoitiin, ettd imipramiini, klooripromatsiini, reserpiini, amfetamiini, tyramiini ja
kokaiini estivat noradrenaliinin takaisinottoa sydan-, perna- ja lisamunuaiskudokseen ja aiheuttivat lyhyen,
viisi minuuttia kestdvan lisdyksen veren noradrenaliinipitoisuudessa. (Axelrod, Whitby & Hertting 1961, sit.
mt. 131.) Pian sen jdlkeen Axelrod kollegoineen osoitti, ettd imipramiini ja amitriptyliini vdhensivat norad-
renaliinin takaisinottoa rottien aivokudoksessa, mutta ei klooripromatsiini. (Glowinski & Axelrod 1964, sit.
mt., 131.) He paattelivat, ettd tdma saattoi olla trisyklisten ladkkeiden toimintaperiaate.

Siita saakka on oletettu, ettd kyseessa tosiaan on trisyklisten masennusladkkeiden eli monoamiinioksidaasin
estdjien, MAOI-ladkkeiden toimintaperiaate. Timan takaisinoton estoprosessin tarkkaa merkitysta ei kui-
tenkaan tiedetd, varsinkin kun trisyklisilla masennuslaakkeilld on lukuisia muitakin vaikutuksia ja ne "vaikut-
tavat suoraan tai epasuorasti lahes kaikkiin valittdjaaineisiin, moniin neuropeptideihin ja suureen osaan
hormoneista". (Khan 1999, sit. mt. 131.) Ei ole mydsk&dan pystytty osoittamaan, ettd takaisinoton esto itse
asiassa korreloisi lisddntyneen noradrenaliini- tai serotoniinitoiminnan tai ko. valittdjdaineiden saatavuuden
kanssa. Enemman todisteita l0ytyy sille, etta trisykliset ladkkeet laskevat noradrenaliinitasoja. (Frazer &
Mendels 1977; Heydorn, Frazer & Mendels 1980; Schildkraut, Winokur & Applegate 1970, sit. mt. 131.)

Siita huolimatta naihin epajohdonmukaisuuksiin ei juuri kiinnitetty huomiota. Takaisinottoa pidettiin suu-
rena keksintdna ja Julius Axelrod sai myohemmin Nobelin palkinnon tydstaan katekolamiinijarjestelman
parissa. Se etta takaisinotto-ominaisuuksille annettiin niin suuri painoarvo jo ennen kuin niiden merkitysta
oli kunnolla selvitetty, osoittaa ettd monoamiinihypoteesi oli vaikutusvaltainen jo ennen kuin sen toimin-
nasta oli tarkkaa tietoa. Takaisinottomekanismia pidettiin tarkeana, koska se mahdollisti sen, etta imipra-
miini, jonka vaikutusprofiili oli rauhoittava, saatiin sisallytettya yleisemp&an teoriaan masennuksen biologi-
sesta alkuperasta ja hoidosta. (Mt. 132)

1960-luvun puolivalissa vallitsi jo vankka konsensus siita, ettd masennus ainakin vakavassa, endogeenisessa
muodossaan aiheutui epanormaalista biologisesta tilasta, joka koostui aivojen alentuneista monoamiinita-
soista. Teoria artikuloitiin systemaattisesti Shildkrautin tunnetussa artikkelissa, joka keskittyi noradrenalii-
nin rooliin. (Shildkraut 1965, sit. mt. 132.) Toiset tutkijat keskittyivat serotoniiniin (Coppen 1967, sit. mt.
132). Schildkraut vaiitti, etta "jotkin, elleivat kaikki, masennustilat liittyvat katekolamiinien absoluuttiseen
tai suhteelliseen vajaukseen, erityisesti noradrenaliinin... Mielialan kohoaminen saattaa sita vastoin liittya
samojen amiinien ylimaaraan" (Shildkraut 1965, 509; sit. mt. 132). Teorian paaasiallinen oikeutus tuli usko-
muksesta, jonka mukaan piristeiden ja masennusladkkeiden vaikutus perustui monoamiinitason nousuun.

Vuosikymmenien tutkimuksesta huolimatta masennuksen monoamiiniteoria ei ole saanut tuekseen todis-
tusaineistoa. Noradrenaliinitutkimukset ovat epdjohdonmukaisia: yhtd monessa tutkimuksessa masentu-
neilta on l6ydetty kohonneita kuin mataliakin noradrenaliinitasoja (Dupovsky, Davies, & Dubovsky 2002, sit.
mt. 132). Todisteet serotoniinin suhteen ovat samalla tavalla epdjohdonmukaisia, ja vaikutusvaltaiset valta-
virtaa edustavat psykofarmakologit myontavat, ettd serotoniinin toimintahairiéstd masennuksessa ei ole
todisteita (Lacasse & Leo 2005, sit. mt. 132. Ks. my6s Isometsa, 2017). Siita huolimatta monoamiinihypo-
teesi ja masennuksen serotoniiniteoria ollut voimissaan pitkalle 2010-luvulle saakka. Ristiriitainen todistus-
aineisto on jatetty huomiotta tai se on tulkittu teoriaa tukevaksi. Esimerkiksi Schildkraut raportoi tutkimuk-
sesta, joka osoitti selvasti, ettd imipramiini laski aivojen noradrenaliinitasoja, mutta han esitti hypoteesin,
ettd vahentyneesta pitoisuuksista huolimatta noradrenaliinin toiminta saattoi kuitenkin lisdantya
(Schildkraut, Winokur, & Applegate 1970, sit. mt. 132).
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Seuraavaksi huomio siirtyi valittdjdainereseptoreihin 1970-luvulla ja monoamiinihypoteesi muotoiltiin uu-
delleen teoriaksi monoamiinireseptoreista. Eldinkokeissa todettiin, etta useat eri masennuslaakkeet vahen-
sivat betareseptorien (eraan noradrenaliinireseptorin) tiheytta aivoissa noin kahden viikon hoidon jalkeen.
Koska tama sattui olemaan sama aika, joka kului masennusladkkeiden aloittamisesta potilaan kliinisen tilan
kohentumiseen, ehdotettiin, ettd betareseptorien vaheneminen oli se mekanismi, jolla masennusladke vai-
kutti. Masennuksen nahtiin nyt aiheutuvan "yliherkista" reseptoreista, joita oli tarpeen hillita (Stahl 1984,
sit. mt. 133). Se tosiseikka, ettd teoria oli nyt ristiriidassa aikaisemman version kanssa vaittdessaan, etta
masennus johtuikin noradrenaliinijarjestelman lisddntyneestd toiminnasta, ohitettiin vahin danin, samoin
kuin tutkimus joka osoitti, ettd myos muunlaiset ladkkeet, kuten klotsapiini ja thioridatsiini vahensivat beta-
reseptorien tiheytta (Gross & Schumann 1982, sit. mt. 132).

3.2.4 Laaketehtaiden rooli

Tutkimukset paljastavat psykiatrien yhteistyon ladketehtaiden kanssa masennusladkkeiden kehittamisessa
(Healy 1996; Lehmann & Kline 1983, sit. mt. 133.) Ladkeyhtididen tutkijat tuottivat uusia yhdisteita psykiat-
reille kokeiltaviksi ja psykiatrit ehdottivat ladketehtaille, mihin suuntaan kannattaisi edeta. Aikalaisselostus-
ten mukaan vuoteen 1961 mennessa ladketeollisuus "lanseerasi aggressiivisen etsinnan uusien masennus-
ladkeyhdisteiden loytamiseksi” (Ayd, Jr. 1961a, 32; sit. mt. 133). Kahdeksan eri |adkeyritysta julkaisi masen-
nusladkemainoksia British Medical Journalissa vuoden 1962 kahden ensimmaisen kuukauden aikana. Mai-
nostettavien tuotteiden joukossa oli seitsemaa eri ladketta tai ladkeyhdistelmaa. (Mt. 133.)

Ensimmaisten masennuslaikkeitd mainostavien mainoskampanjoiden oli luotava kasitys masennuksesta
yleisend, ladkkeilla hoidettavissa olevana tilana. Taméan saavuttamiseksi Merck, joka lopulta voitti kamppai-
lun amitriptyliinin patentista, osti ja jakoi 50 000 kappaletta Frank Aydin teosta Recognizing the Depressed
Patient (Ayd, Jr. 1961b, Healy 1997, sit. mt. 133). Kirja voidaan nahda ensimmaisena kokonaisesityksena
modernista masennuskasityksestd, ja Ayd vaitti siind, ettd masennus oli paljon luultua yleisempaa ja jai
usein diagnosoimatta. Han vaitti, etta joka kymmenes tarvitsi eldamansa aikana jonkinlaista psykiatrista hoi-
toa ja kaikista psykiatrisista ongelmista masennus on kaikkein tavallisin. Hinen mukaansa masennusta koh-
dattiin useimmin yleislaakarin vastaanotolla, ja sielld se oli myds kaikkein helpointa hoitaa. Merck pyrki siis
luomaan kuvaa masennuksesta ladketieteellisend ongelmana, joka hoitui parhaiten laakkeilla. (Mt. 133-4)

1990-luvun alussa uusien selektiivisten serotoniinin takaisinoton estdjien kuten fluoksetiinin, sertraliinin,
paroksetiinin ja sitalopraamin tultua markkinoille, Iadketeollisuus kavi useita samankaltaisia mainoskam-
panjoita masennuksesta. Paaviesti oli, etta masennus oli alidiagnosoitu sairaus. Yleisladkareita taivuteltiin
diagnosoimaan enemman ihmisid masentuneiksi ja kirjoittamaan enemman masennusldaakeresepteja. Kam-
panjamateriaalissa vaitettiin, ettd 5 prosenttia vaestosta karsii masennuksesta kunakin ajanhetkend, noin
viidesosalla yleislaakarin vastaanotolle tulevista on masennusoireita ja noin puolet heista tarvitsee ladke-
hoitoa (Paykel & Priest 1992, sit. mt. 134). Kampanjat pyrkivat my6s vahentdamaan suuren yleison vastus-
tusta ladkehoitoa kohtaan ja painottivat, ettd masennuslaidkkeet eivat aiheuttaneet riippuvuutta, toisin kuin
bentsodiatsepiinit, jotka oli 1980-luvulla paljastettu voimakkaasti riippuvuutta aiheuttaviksi. Erityisesti
niissa pyrittiin halventamaan riippuvuuden pelkoa, jotta ihmiset seuraisivat suositusta, jonka mukaan jopa
lievan ensimmaisen masennusepisodin jalkeen ladkitysta pitdisi jatkaa vield 4-6 kk, jotta masennus ei uusiu-
tuisi (Priest ja muut 1996, sit. mt. 134). Koska aikaisemmin yleisladkarin hoitamat potilaat kayttivat l1aaki-
tysta keskimairin kolmen viikon ajan, tuo suositus pyrki lisédamaian huomattavasti laakityksen kestoa.®®
Myohempi tutkimus on osoittanut, ettd ladkkeen lopettaminen ei ole ongelmatonta vaan aiheuttaa vieroi-

1% Moncrieffin mainitsemat hoitoajat vaikuttavat nykyaan hyvin lyhyiltd. Suomessa on tilla hetkell4 noin 460 000 ma-
sennuslaakkeiden kayttdjaa, joista valtaosa kayttaa SSRI- tai SNRI-ladkettd. Heista yli 100 000 on kadyttanyt ladketta yli
10 vuotta. 1990-luvun kuluessa hoitosuositukset muuttuivat, kun kavi ilmi, ettd ladkkeilld hoidettu masennus uusiutuu
helposti, ja Kdypa hoito -suositus kehotti jatkamaan laakitysta yllapitoannoksella toistaiseksi, jos vaikea masennus oli
uusiutunut kaksi kertaa. Kdypa hoito -suositus ei luonnollisestikaan pida uusiutumisen syyna laakitysta vaan itse sai-
rautta.
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tusoireita. Tdma ei ole kuitenkaan johtanut hoitosuosituksen muuttamiseen hoidon keston osalta. Markki-
nointikampanjat ovat onnistuneet yli odotusten, ja masennuslaakkeiden kaytté on lisdantynyt eksponenti-
aalisesti 30 viime vuoden aikana.

Monissa varhaisissa masennusladkemainoksissa viitattiin masennuslaakkeiden erityiseen vaikutukseen,
jonka vaitettiin kohdistuvan masennuksen biologiseen perustaan, mutta laaketeollisuus oli kiinnostunut
my0s ahdistuksesta, joka nahtiin isona ongelmana 1960-luvulla. Niinpa markkinoinnissa korostettiin myds
masennusldakkeiden ahdistusta lievittavaa vaikutusta. 1990-luvulta alkaen ladketeollisuus on edistanyt yk-
siselitteistd viestia masennuksen biokemiallisesta luonteesta ja siitd, kuinka masennuslaake korjaa kemial-
lista epatasapainoa. Masennusladkkeet ovat onnistuneet houkuttelemaan kayttdjikseen niita, joita aikai-
semmin hoidettiin bentsodiatsepiineilla "hermostuneisuuden" ja ahdistuksen takia (Healy 2004, sit. mt.
135.) Kayttoaiheet ulottuvat nykydan paljon pitemmalle, lasten ja nuorten kdytos- ja mielialaongelmiin, sy6-
mishairidihin, PMS- ja vaihdevuosioireisiin, kroonisiin kipuihin, pakko-oireiseen hairioon, stressiin ja jopa
oireisiin joiden yhteyttd mielialaongelmiin on vaikea ndhda, kuten ujouteen, huimaukseen ja ennenaikai-
seen siemensyoksyyn (ks. esim. Hautamaki ja muut 2011, 87).

3.3 Laakekeskeinen vs. sairauskeskeinen malli

Tama selvitys masennusladkkeina tunnettujen aineiden historiasta osoittaa, etta vaikka tuberkuloosiladke
iproniatsidin toiminnalle oli olemassa tadysin kelvollinen selitys lddkekeskeisesta nakokulmasta kasin, siita
muotoiltiin sairauskeskeinen selitys, joka hdamarsi ladkkeen hyvin tunnetun piristavan vaikutuksen. Vastaa-
vasti vaikka imipramiinin vaikutukset olivat selvasti pdinvastaisia kuin muiden ladkkeiden, joiden ajateltiin
vaikuttavan masennustilan perustalla olevaan patologiaan, se siitd huolimatta hyvaksyttiin nopeasti masen-
nusladkkeeksi. Masennusldaakkeiden keksiminen todistaa siksi selvasti psykiatrian voimakkaasta halusta 16y-
taa sairauskeskeisia hoitoja. Ladkehoito, jota voitiin soveltaa yleiseen ongelmaan avohoidossa, oli juuri sit3,
mita psykiatria tarvitsi 1960-luvulla. Masennusladkkeet sopivat tahan rooliin taydellisesti. Kun saatiin aikaan
konsensus ladkkeen sairauskeskeisesta vaikutuksesta, jota vield tuki monoamiiniteoria masennuksen kemi-
allisesta luonteesta, masennusladkkeet tuntuivat takaavan ladketieteelliselta nayttavan hoidon. Parin kol-
menkymmenen viime vuoden aikana lansimaissa sairauspdivarahaa tai elaketta psykiatrisen ongelman takia
saavien ihmisten maara on moninkertaistunut, ja eniten joukossa on masennusdiagnooseja (Moncrieff &
Pomerleau 2000, sit. mt. 135-6.) Vaikka sairausvakuutuskorvaukset nielevat rahaa, medikalisaatioprosessi
hyodyttaa valtioita, koska sen avulla voidaan muuttaa yhteiskunnallisia ongelmia psyykkiseksi poikkeavuu-
deksi. Sen sijaan, ettd korjattaisiin olosuhteita, sdddetdan ihmisten aivokemiaa. (Moncrieff 2007, sit. mt.
136)

Psykiatrian historian tutkija Juha Pietarinen summaa kehityksen seuraavasti:

”Psykiatrian edistystarinasta puuttui ainoastaan mielisairauksien biologinen selitys. Tutkijoilla oli
kuitenkin johtolankoja, joiden avulla olisi mahdollista luoda biologisia hypoteeseja hulluuden syista.
Suuri yleiso ja julkinen valta odottivat lahes ihmeita tapahtuvaksi mielisairauksien hoidossa. Ihmeita
tapahtuikin, mutta ne olivat enemman ladkefirmojen tuloskehitykseen kuin mielisairauksien paran-
tumiseen liittyvia ihmeita. 1950- ja 1960-luvun vaihteessa alkoi kuitenkin kehitys, jossa toisaalta far-
makologinen hoito on noussut hallitsevaan asemaan psykiatriassa ja toisaalta mielenterveysongel-
mista karsivien ihmisten maara on kasvanut Yhdysvalloissa ja muissa lansimaissa.

Miten ndma molemmat suuntaukset ovat voineet kehittya niin vahvoiksi, jos niiden kerran tulisi olla
toisensa poissulkevia? Jos psyykenladkkeet auttavat eli helpottavat oireita ja mahdollistavat sairaan
integroimisen yhteiskuntaan, niin silloin mielisairaiden maaran olisi pitanyt vahentya jo puolen vuo-
sisadan ajan. Miksi néin ei ole kdynyt?” (Pietarinen 2015, 296.)

Lahes kaikki nykyaan kaytossa olevat psyykenladkkeet on kehitetty 1950-luvulta lahtien. Vaikka ladkehoitoa,
kuten barbituraatteja ja muita rauhoittavia seka jonkin verran piristeita kaytettiin aikaisemminkin, sille ei
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annettu kovin paljon painoa. Tdma johtui siita, etta tuolloin Iadkkeilla nahtiin olevan melko karkeita vaiku-
tuksia — niité pidettiin Iahinna kemiallisina hillintdmuotoina (Braslow 19977, sit. Moncrieff 2008, 4). 1950-
luvulta lahtien psykiatriset laakkeet alkoivat kuitenkin kiinnostaa uudella tavalla, ja lddkehoito muuttui kiin-
nostavaksi toiminnaksi, jonka nahtiin tekevan psykiatriasta aidosti tieteellistd. Osa tastda muutoksesta liittyi
siithen, etta teoria ladkkeen vaikutuksesta muuttui perustavanlaatuisesti. Sen sijaan, etta lddkkeet nahtiin
aineina, joiden vaikutukset olivat karkeita mutta joskus hyddyllisid, niita alettiinkin pitaa tdsmahoitoina tiet-
tyihin sairauksiin. Niista tuli parannuskeinoja. (Mt. 4)

Tama ajatus ladkkeen toimintaperiaatteesta on hyvaksytty siihen mittaan, etta sitd nykydan harvoin tulee
edes mieleen kyseenalaistaa. Joanna Moncrieff kutsuu nykyista standardindakemysta ladkekeskeiseksi mal-
liksi. Se viittaa ajatukseen, etta ladkkeen ajatellaan toimivan pinnanalaisen, fysikaalisen sairausprosessin
tasolla, sita korjaten. Ladkkeet auttavat kadntamaan taman epanormaalin prosessin ja palauttavat kehon
takaisin sen normaaliin biologiseen tilaan. Kuten kaksi johtavaa yhdysvaltalaista psykiatria asian ilmaisi:
"Farmakoterapeuttiset aineet aiheuttavat kliinisesti hyodyllisid vaikutuksia epanormaalissa hermostossa" ja
nama vaikutukset "vastustavat tai kompensoivat epdnormaalia patofysiologiaa". (Hyman & Nestler 1996,
1997, 440; sit. mt. 5)

Sairauskeskeinen malli esiintyy kahdessa eri muodossa. Toisen mukaan ladkkeet vaikuttavat sairauden ku-
ten skitsofrenian piilevdaan syyhyn. Toinen taas vaittaa, etta lddkkeet vaikuttavat patologiaan, joka tuottaa
tietynlaisia psykiatrisia oireita. Esimerkiksi psykoosildadkkeet korjaisivat oletettua dopamiiniepatasapainoa,
joka on syyna akuutteihin psykoosioireisiin, vaikka ne eivat valttamatta vaikuta epatasapainon varsinaiseen
syyhyn. (Kapur 2003, sit. mt. 5)

Koska sairausmallia ei yleensa lausuta daneen, sen olemassaolo on paateltdva tavasta, jolla psykiatrisia
ladkkeitd maarataan ja tutkitaan. Tapa jolla Iadkkeet nykyddn nimetaan ja luokitellaan sen sairauden mu-
kaan, johon niiden ajatellaan tepsivan, kuvastaa ladkkeen toiminnan sairauskeskeista mallia. Niinpa on ole-
massa psykoosiladkkeitd/neurolepteja, joiden ajatellaan pureutuvan erityisesti psykoosin taustalla olevaan
patologiaan, masennusldakkeita joiden ajatellaan vaikuttavan masennuksen patologiaan ja ahdistuslaak-
keita, jotka vaikuttavat ahdistuksen patologiaan, manialddkkeitd maniaan, mielialan tasaajia mielialahairioi-
hin, uniladkkeita unihairidihin ja keskittymistd parantavia ladkkeita tarkkaavaisuushairidihin. (Mt. 5-6.)

Sairauskeskeinen malli voidaan paatella myos siita, ettd ladkekuvauksista puuttuvat ladkkeiden tyypillisim-
mat vaikutukset. Toisin sanoen masennusladkkeiden vaikutukset kuvataan vain niiltad osin kuin niiden ajatel-
laan parantavan masennusta, ja muut vaikutukset kuvataan sivuvaikutuksiksi, joita ei tule kaikille. Siten ti-
lan kohentumisen tai "vasteen", jonka masennuslaakkeiden ajatellaan aiheuttavan, ndhdaan johtuvan siita,
miten ladke vaikuttaa taustalla olevaan sairausprosessiin. (Mt. 6).

Oheisesta taulukosta kayvat ilmi sairauskeskeisen vs. ladkekeskeisen mallin erot. (Mt 5)
Sairauskeskeinen malli
o Ladkkeet auttavat korjaamaan epanormaalia tilaa aivoissa.
o Ladkkeen terapeuttiset vaikutukset johtuvat niiden vaikutuksesta oletettuun sairauspatologiaan.
o Ladkkeiden vaikutus potilaaseen voi olla erilainen kuin sen vaikutus terveeseen koehenkil6on.

o Ladketutkimuksen tulokset koostuvat ladkkeen vaikutuksesta sairauden oireisiin ja niiden mittayksi-
koihin (paradigma: insuliinia diabetekseen).

Ladkekeskeinen malli

o Ladkkeet aiheuttavat aivojen epanormaalin tilan.
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e Terapeuttiset vaikutukset johtuvat ladkkeiden aiheuttaman tilan vaikutuksesta kaytos- ja tunne-
elaman ongelmiin.

e Ladkkeen vaikutus on se kokonaistila, jonka ladkkeen nauttiminen aiheuttaa, ja sen vaikutus koke-
mukseen ja kadyttdytymiseen (paradigma: alkoholia sosiaalisiin estoihin). (Mt. 5)

Sairauskeskeinen malli muodostaa myos ladketutkimuksen perustan. Kaksoissokkokokeissa psyykenlaakkei-
den vaikutus paatellaan potilaiden pisteista oireita mittaavilla asteikoilla, joiden oletetaan mittaavan taus-
talla olevan sairauden ilmenemismuotoja. Kaikki muut ladkkeiden vaikutukset kuitataan ”sivuvaikutuksiksi”
ja jatetaan huomiotta, elleivat ne ole niin epamiellyttavia tai vaarallisia, ettda se on mahdotonta. Toisin sa-
noen psyykenladkkeiden tutkimus perustuu ajatukseen, etta ladkkeet toimivat vaikuttamalla sairauden epa-
normaaliin biologiseen perustaan. (Mt. 6)

Sairauskeskeinen malli on tuotu psykiatriaan yleisladketieteen puolelta, jossa suurin osa ladkkeiden vaiku-
tuksista voidaankin ymmartaa juuri talla tavalla. Puhtain versio ladkkeen sairauskeskeisesta toiminnasta on
jo aiemmin mainittu taikaluodin idea, jonka kehitti Paul Erlich 1800-luvun lopulla. “Taikaluodilla” viittattiin
|adkkeisiin, jotka vaikuttivat ainoastaan sairauden aiheuttamaan mikro-organismiin kuten bakteereihin, eika
lainkaan ihmiskehoon. Tassa mielessa edes tulehduslaidkkeet eivat ole todellisia taikaluoteja: ei ole ole-
massa ladkkeita, joiden vaikutus rajoittuisi pelkastaan sairausprosessin korjaamiseen. Ne vaikuttavat ke-
hoon muutenkin, mutta niiden toiminta tietyssa sairausprosessissa maarittelee niiden terapeuttisen tehok-
kuuden. (Mt. 7)

Paradigmatapaus, johon psykiatrit usein viittaavat, on diabeteksen insuliinihoito. Insuliini selvasti auttaa
korjaamaan glukoosin sdatelyn epanormaalia toimintaa, joka on tunnistettu diabeteksen ytimeksi. Se ei kui-
tenkaan suuntaudu diabetekseen perimmaiseen biologiseen syyhyn, haiman toimintahairioon, mutta se
toimii korjatakseen insuliinin puutteen, joka aiheuttaa diabeteksen oireet. Monien ladkkeiden toiminta voi-
daan ymmartaa samalla tavalla, esimerkiksi sydanladkkeiden, astmalaakkeiden, tulehduslaakkeiden ja kipu-
ladkkeiden. Vaikka ne eivat paranna itse sairautta, ne poistavat sen oireita. (Mt. 7)

Sairauskeskeinen malli pitaa sisallaan sen, ettd ladkkeen toiminta voidaan jakaa hoitovaikutukseen ja sivu-
vaikutuksiin. Hoitovaikutus on lddkkeen vaikutus patologiseen prosessiin ja sivuvaikutukset ovat lddkkeen
vaikutuksen ilmenemista muualla kehossa. Esimerkiksi sydvan hoidossa kaytetyt solumyrkyt tuhoavat syo-
pasoluja, mutta ne kohdistuvat myds muihin nopeasti jakautuviin soluihin mm. luuytimessa ja vaikkapa
hiusten juurissa. (Mt. 8)

Jopa ladkkeet joiden toiminta keksittiin sattumalta, voidaan analysoida ja ymmartaa sen kautta, miten ne
vaikuttavat patologiseen prosessiin. Vaikka kaikkien ladkkeiden toimintaa ei tdysin ymmarretdkaan, on riit-
tavasti ladkkeita, joiden on empiirisesti voitu osoittaa toimivan sairauden patologista prosessia korjaavasti
niin, ettd sairauskeskeistd mallia voidaan pitdad patevana suuressa osassa tapauksista (Mt. 9). Tama péatee
somaattisiin sairauksiin ja niiden ladkehoitoon. Miten on psyykenldaakkeiden laita?

3.3.1 Kemiallinen epatasapaino
Ladkkeen toiminnan sairauskeskeinen malli vaatii kysymaan, mika on se epanormaali biologinen tila, jota
ladkkeen oletetaan korjaavan. Vallitsevaa psykiatrian teoriaa kutsutaan psyykkisen hairion “kemiallisen
epatasapainon” teoriaksi. Sen mukaan psyykkiset hairiot tai niiden oireet aiheutuvat epanormaalista valit-
tdjaaineiden toiminnasta aivoissa. (Moncrieff 2008, 10) Valittdjdaineita ovat esimerkiksi dopamiini, seroto-
niini, adrenaliini ja noradrenaliini (katekolamiinit) seka asetyylikoliini, gamma-aminovoihappo (GABA), glu-
tamaatti, glysiini, opioidipeptidit ja P-aine (Purves 2012). Luettelo kasvaa koko ajan sitd mukaa kun neuro-
kemian tutkijat padsevat perille valittajaainejarjestelman monimutkaisuudesta. Teorian mukaan eri valitta-
jaaineiden epanormaalit pitoisuudet tai epanormaali toiminta aiheuttavat eri psykiatriset hairiét. Dopamii-
nia on pitkdan pidetty syyllisena skitsofreniaan. Masennuksen monoamiiniteorian mukaan masennus joh-
tuu monoamiinien, erityisesti serotoniinin ja noradrenaliinin puutteesta synapseissa (Schildkraut 1965, sit.
Moncrieff 2008, 10). Ndma teoriat ovat sidoksissa lddkkeiden toiminnan sairauskeskeiseen malliin.
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Tasta perusteoriasta on valilla yritetty muotoilla hienostuneempiakin versioita. Harvinaisessa lddkkeiden
toimintaa psykiatriassa kasittelevassa artikkelissa ehdotettiin, etta psyykenlasdkkeiden terapeuttiset vaiku-
tukset aiheutuvat aivojen sopeutumisesta niiden toimintaan, joka “todennakaoisesti tuottaa terapeuttisen
vasteen muutamalla kriittisten hermopiirien funktionaalista toimintaa aivoissa”. Kirjoittajat eivat torju aja-
tusta, ettd ladkkeet vaikuttavat tiettyihin valittadjaaineisiin, mutta ehdottavat, etta vaikutuksen syyna ei ole
pelkastaan valittajaainereseptoreihin kohdistunut toiminta vaan synapsien toiminta kokonaisuudessaan
sekda monimutkaiset hermopiirien yhteisvaikutukset. He olettavat yha myos, etta valittajaainejarjestelmassa
on poikkeavuuksia. (Hyman & Nestler 1997, sit. mt. 10.)

Vaikka se harvoin tunnustetaan eksplisiittisesti, ladkkeen toiminnan sairauskeskeinen malli ja sen vastin-
pari, psyykkisen hairion kemiallisen epdtasapainon teoria ovat syvdan juurtuneita psykiatrisessa kulttuu-
rissa. Monet psykiatrit selittdvat potilailleen, ettd ndiden oireet johtuvat kemiallisesta epatasapainosta ja
ettd psyykenladke on kuin insuliinia diabetekseen. He sanovat myds, etta ladkkeet auttavat korjaamaan ke-
miallista epatasapainoa ja etta ilman ladkkeita sairaus helposti uusiutuu. Vertaus somaattiseen sairauteen
kuten diabetekseen korostaa ongelman oletettua fysiologista syyta. Sita kdytetadan myos taivuttelemaan
ladkemyodnteisiksi potilaita, joita pelottaa ladkkeen mahdollisesti aiheuttama riippuvuus. (Mt. 10)

Psykiatrian ammattikunnan tuottama virallinen informaatio osoittaa samaa. Brittildisten psykiatrien liiton
tiedote masennuksesta kertoo, ettad “kaksi valittajaainetta (serotoniini ja noradrenaliini) liittyvat erityisesti
masennukseen” ja ettd “masennuslddkkeet lisddvat naiden kemikaalien pitoisuutta hermopaatteissa ja
nayttavat siten voimistavan niiden aivoalueiden toimintaa, jotka kayttavat serotoniinia ja noradrenaliinia
(Royal College of Psychiatrists 2006, sit. mt., 10.) Yhdysvaltain psykiatriyhdistys APA vaittaa, ettd "masen-
nuslaakkeitad voidaan maarata korjaamaan aivojen kemikaalitasojen epatasapainoa” (American Psychiatric
Association 2005, sit. mt. 11.)%°

Jopa silloin kun psykiatrit myontavat, etta "kemiallisesta epatasapainosta” ei ole mitdan todisteita, monet
heista vaittavat, etta kasite on silti perusteltu ja osuva. Nain he osoittavat syvaa ja perustavaa sitoutumista
ajatukseen. Wayne Goodman, vaikutusvaltainen yhdysvaltalainen psykiatri kommentoi artikkelia, jossa ko-
rostettiin sita tosiseikkaa, ettei serotoniinivajeen ja masennuksen valilla ollut voitu osoittaa mitdan yh-
teyttd. Hanen mukaansa termi “kemiallinen epatasapaino” on silti jarkeenkaypa lyhenne, joka ilmaisee, etta
kyseessa on kemiallinen tai aivoperustainen ongelma ja etta laakitys auttaa normalisoimaan aivojen toimin-
taa (Meek 2006, sit. mt. 11).

Ladketeollisuus kayttaa samanlaista kielta markkinointimateriaalissaan. Varhainen Prozac-mainos vaitti,
ettd "Masennus on fyysinen sairaus kuten reuma tai diabetes” (Valenstein 1988, 181, sit. mt. 11). Yhdysval-
tain ladketeollisuuden tutkimusyhtididen julkaisema opas tiivistda kemiallisen epatasapainon ajatuksen ja
sen yhteyden sairauskeskeiseen laakkeen toimintamalliin:

Nykyddn tiedemiehet tietdvat, ettd monet mielisairauksista karsivilla ihmisilla on epatasapainoa ta-
vassa, jolla heidan aivonsa metaboloivat valittdjdaineiksi kutsuttuja kemikaaleja. Liian pienesta tai
lilan suuresta maarasta naita kemikaaleja saattaa seurata masennusta, ahdistusta tai muita emotio-
naalisia tai fyysisia hairidita. Tama tieto on tehnyt ladketeollisuuden tutkijoille mahdolliseksi kehit-
taa ladkkeitd, jotka voivat muuttaa tapaa jolla aivot tuottavat, varastoivat ja vapauttavat valittajaai-
neita, ja siten lievittda joidenkin mielisairauksien oireita (Valenstein 1988, 182, sit. mt. 11).

Joanna Moncrieff luonnostelee vaihtoehtoisen, lddkekeskeisen nakemyksen, jonka tueksi l6ytyy paljon tut-
kimusaineistoa. Se antaa enemman tietoa siitad millaisia vaikutuksia ladkkeilld on eri tilanteissa ja muodos-
taa paremman perustan, jolta kdsin voidaan punnita ladkehoidon hy6tyja ja haittoja. Hanen teesinsa on,
etta ladkkeiden toiminnan sairauskeskeinen malli ei perustu siihen, etta sen tueksi olisi pakottavaa nayttoa.

20 Ks. myos 42 tassa tydssd, Potilasopas: http://www.hel.fi/static/terke/julkaisut/esitteet/Masen-
nus suomi netti 2011.pdf. Viitattu 7.3.2017.
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Se on otettu kayttoon koska se auttoi edistamaan tiettyjen voimakkaiden sosiaalisten ryhmien etuja: psyki-
atrien ammattikunnan, laaketeollisuuden ja modernin valtion. (Mt. 13)

3.3.2 Psyykenlaakkeen toiminta laakekeskeisessa mallissa

Sairauskeskeinen malli ehdottaa, ettd ladkkeiden hoitovaikutukset kohdistuvat tiettyyn sairausprosessiin.
Kun ne vaikuttavat sairauden mekanismeihin, ladkkeet muuttavat organismia epanormaalista fysiologisesta
tilasta kohti normaalia. Sita vastoin ladkekeskeinen malli ehdottaa, etta ladke itse aiheuttaa epanormaaleja
kehon tiloja. Kun puhutaan ladkkeista, jotka vaikuttavat aivoihin tai hermojarjestelmaan, naihin tiloihin liit-
tyy muutos subjektiivisessa kokemuksessa tai tietoisuudentilassa. Psykiatriset |lddkkeet ovat psykoaktiivisia
ladkkeitd, jotka neurofysiologisilla vaikutuksillaan muuttavat "mielen ja tunne-eldman tilaa hoidon keston
aikana”. Silloin kun puhutaan huumeiden viihdekaytosta, meilla ei ole mitdan ongelmaa tunnistaa tata tosi-
asiaa ja viittaamme huumeiden aiheuttamaan muuttuneeseen mielentilaan ”paihtymisena”. Mutta psykiat-
risten ladkkeiden ja muiden psykoaktiivisten huumeiden valilld ei ole perustavaa eroa. Ne kaikki vaikuttavat
keskushermostoon ja tuottavat muuttuneen tajunnantilan. Ainoa ero on, ettd huumeiden tuottamaa tilaa
pidetddn yleensa miellyttavana ja toivottuna, kun taas psyykenladkkeiden aikaansaaman tila koetaan
yleensa epamiellyttavana. (Mt 14)

Ladkekeskeinen malli esittaa, ettd ladkkeen terapeuttinen arvo johtuu siita erityisesta epanormaalista ti-
lasta, jonka se tuottaa. Jotkin ladkkeen aiheuttamista vaikutuksista voivat olla hyodyllisia tai toivottavia tie-
tyissa tilanteissa, esimerkiksi mielenterveyden hairidiksi kutsumissamme tiloissa. Sen tunnistaminen, etta
|adke tuottaa muuttuneita tajunnantiloja sen sijaan, etta se palauttaisi kehon ja mielen normaalitilaan, viit-
taa siihen, ettd laake itsessdan muodostaa fysiologisen ja psykologisen stressin elimistélle. Vaikka se voikin
tuoda tilapaista helpotusta, myrkytystila ei todennakdisesti edistd normaalia eldamaa. Sen sijaan ihmiset jou-
tuvat kamppailemaan ladkehoidon vaikutusten kanssa alkuperaisten ongelmiensa lisaksi. Tasta syysta Peter
Breggin, psykiatri ja kuuluisa psyykenldaakkeiden arvostelija korostaa, etta psyykenladkkeet vahingoittavat
aivotoimintaa samalla tavalla kuin aivojen kirurgiset operaatiot, kuten lobotomia.?! Hin kutsuu niitd ”aivoja
vammauttaviksi” hoidoiksi ja vaittaa, ettd "ne saavat aikaan ensisijaisen tai tarkoitetun vaikutuksensa vam-
mauttamalla normaalia aivotoimintaa” (Breggin 1993b, 72; sit. mt. 15). Lisdksi Bregginin mukaan “biopsyki-
atrista hoitoa pidetddn tehokkaana, kun ladkari ja/tai potilas pitdd parempana heikentynytta aivotoiminnan
tilaa, jossa henkisten kykyjen ja emotionaalisen ilmaisun ala on kapeutunut” (Breggin 1997, sit. mt. 15).

Tapaus alkoholi valaisee sita, miten ladkekeskeinen malli voi selventaa ladkkeiden potentiaalista terapeut-
tista kayttoa psykiatrisissa tai kaytosongelmissa. Alkoholi on rauhoittava aine, joka vahentaa hermojen joh-
tuvuutta keskushermostossa. Alkoholin nauttiminen saa aikaan tyypillisia fysiologisia vaikutuksia, kuten ve-
risuonten laajenemista, tahdonalaisten lihasten rentoutumista ja hidastuneita reaktioaikoja. Se saa aikaan
my0s erilaisia subjektiivisia vaikutuksia, jotka riippuvat annostuksesta. Pienilld annoksilla se aiheuttaa eufo-
riaa, kaytoksen aktivoitumista, sosiaalisten estojen lievittymista ja lievaa alyllisten toimintojen tason laskua.
Isommilla annoksilla se saa aikaan sedaatiota ja voimakkaampaa kognitiivisten toimintojen taantumista.
Nailla muutoksilla on erilaisia vaikutuksia. Niiden vuoksi alkoholi on niin suosittua sosiaalisten tilantei-

den "voiteluainetta” ja sen viihdekaytto on yleistda. Muutokset voivat johtaa aggressiiviseen ja holtittomaan
kdytokseen, mutta myo6s auttaa ylittdmaan sosiaalisia estoja. Alkoholilla voi siten paatella olevan hyodyllisia
vaikutuksia sosiaaliseen fobiaan, jota DSM-IV:ssa kutsutaan sosiaaliseksi ahdistushéiridksi 22. Kukaan ei kui-

21 Silla erotuksella, ettd laikkeilld aikaansaatu tila on yleensi ainakin jossain maarin palautuva, kun taas aivotoimin-
taan puuttuminen kirurgisesti on peruuttamaton.

22 Yhdysvalloissa vuodesta 1952 lahtien julkaistu sairausluokitus, Diagnistic and Statistical Manual. DSM-IV:n (1994)
esittelema sairaus ”sosiaalinen ahdistushairié” (social anxiety disorder) medikalisoi ujouden. Ladkkeeksi ei kuitenkaan
suositeltu alkoholia vaan SSRI-ladke paroksetiinia, jota GlaxoSmithKline sai Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkevirasto
FDA:n luvalla markkinoida sosiaaliseen ahdistushairioén vuonna 1999. 2000-luvun alussa Paxilista tuli yksi Yhdysvaltain
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tenkaan vaita, ettd veren alkoholipitoisuuden nousu korjaisi hairion taustalla olevaa kemiallista epatasapai-
noa, vaan paihtymiseen liittyva rentoutuminen, estojen vaheneminen ja kaytoksen vapautumisen saattavat
olla hetkellisesti hyodyllisia ihmisille, jotka jannittavat sosiaalisissa tilanteissa. (Mt. 15.)

Toinen esimerkki lddkekeskeisesta mallista on piristeiden vaikutus lapsiin, joilla on tarkkaavaisuus- ja yliak-
tiivisuushairio eli ADHD (attention deficit hyperacticity disorder). Valtavirtapsykiatria vaittaa amfetamii-
nijohdannaisia taman hairiotilan sairauskeskeiseksi hoidoksi, vaikka se ei pystykaan selittamaan aineiden
toimintamekanismia. Piristeilla ajatellaan olevan painvastainen vaikutus tarkkaavaisuushairiosta karsiviin
kuin normaaleihin ihmisiin. Kuitenkin Peter Breggin ja muut kriitikot ovat osoittaneet, etta piristeiden vaiku-
tus ADHD-lapsiin on tdysin ennustettavissa sen perusteella, mita tiedamme niiden vaikutuksesta normaalei-
hin aikuisiin ja eldimiin (Breggin 2001; Grahame-Smith & Aronson 1992, sit. mt. 16.) Korkeina annoksina
amfetamiini ja metyylifenidaatti (Ritalin) lisdavat motorista aktiivisuutta mutta pienempina annoksina ne
lisddvat vain valppautta ja huomion keskittamista paljolti samalla tavalla kuin heikommat piristeet nikotiini
ja kofeiini. Vaikutus tapahtuu siten, etta kyky reagoida ymparist6dn, myos sosiaalinen vuorovaikutus, tut-
kiva kdyttaytyminen ja emotionaalinen reagointi vahenevat. Toisin sanoen ne saavat aikaan sen, etta kayt-
taja keskittyy kapeammin yhteen toimintaan ja pystyy ohittamaan muut arsykkeet. Muutos sisaltda yleisen
vuorovaikutuskyvyn ja aloitekyvyn vahenemisen, mika pitkalla tahtdaimella tekee tyhjaksi hetkellisesti saavu-
tetut hyodyt, kuten kyvyn keskittya luokkahuoneessa. (Schachter ja muut, 2001, sit. mt. 17. Ks. my6s Whita-
ker 2010, 217-229).

Varhaiset modernin psykofarmakologian kehittdjat antoivat myos esimerkkeja ladkekeskeisesta ajattelusta.
Pierre Deniker, yksi ensimmaisista klooripromatsiinia kayttaneistd psykiatreista, ajatteli, ettd sen hyddylliset
vaikutukset johtuivat sen aiheuttamasta “kokeellisesta neurologisesta sairaudesta” jota luonnehti vahenty-
nyt liike (akinesia) seka emotionaalinen valinpitamattdomyys (Deniker 1960, sit. mt. 17). Rauhoittavien ladk-
keiden hyodyllisyys ahdistuksen hoidossa auttaa myds osoittamaan, mita ladkekeskeinen malli tarkoittaa.
Bentsodiatsepiinien, alkoholin ja barbituraattien aiheuttama valppauden ja hermojohtuvuuden vahenemi-
nen vahentaa ahdistuneita ajatuksia ja vatvomista seka laskee ahdistukseen liittyvda korkeaa fysiologista
vireystilaa. (Mt. 17)

Voimme siis ymmartaa psykiatrisessa hoidossa kdytettavien lddkkeiden vaikutuksen samalla tavoin kuin ym-
marrdmme pdihtymistarkoituksessa kaytettyjen huumeiden vaikutuksen, vaittda Moncrieff. Euforia, piristy-
minen, valinpitamattdmyys, estojen lieveneminen ja psykedeeliset vaikutukset seka jonkinasteinen rauhoit-
tava vaikutus ovat niit3, joita tavoitellaan. Niitd pidetdan itsessadn arvokkaina ja sen lisdksi ne voivat turrut-
tamalla auttaa suojautumaan tuskallisilta muistoilta tai ahdistavilta nykytilanteen vaikeuksilta. Tallaisia vai-

kutuksia on myo6s psykoaktiivisilla lddkkeilld, ja niitd kaytetadnkin vaarin myos paihtymistarkoituksessa. (Mt.
17)

Sairauskeskeinen malli olettaa, ettd ladkehoito on hyva asia, koska se auttaa korjaamaan oletettua sairaus-
tilaa oireiden taustalla ja palauttaa kehon kohti normaalia toimintaa. Kaikki Iadkkeiden ei-toivottavat vaiku-
tukset luokitellaan sivuvaikutuksiksi ja ne jaavat vahalle huomiolle. Sita vastoin ladkekeskeinen malli esittas,
ettd ladkkeiden vaikutuksia ei voi paketoida hoidollisiin ja sivuvaikutuksiin ikddn kuin ne olisivat toisistaan
erillisid. Sen sijaan ladkkeiden on syytd ndhda saavan aikaan "yleisid neurologisia oireyhtymia” (Cohen 1997,
sit. mt. 18), joiden jotkut piirteet saattavat olla terapeuttisia mutta joilla on ldhes varmasti myos kielteisia
vaikutuksia. Ladkkeiden kayttd on aina tasapainottelua etujen ja haittojen valilla. Erityisesti pitkaaikaisen
kdyton haitat on otettava huomioon. Ladkekeskeinen malli auttaa meita varomaan niita painottamalla sit3,

myydyimmista reseptiladkkeista. Kun kavi ilmi, etta Paxil oli tehoton tai jopa vahingollinen lapsille ja nuorille, Gla-

xoSmithKline yritti haudata todisteet. Se ei kuitenkaan onnistunut, kiitos muutaman aktiivisen ihmisen, jotka nostivat
oikeusjutun ladkejattia vastaan. Vuonna 2004 GlaxoSmithKline lopulta suostui kuittaamaan petossyytteet 2,5 miljoo-
nalla dollarilla, mika oli murto-osa Paxilin tuolloisesta yli 2,7 miljardin dollarin vuosimyynnista. (Pietarinen 2015, 395).
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ettd ladkkeet ovat vieraita kemikaaleja, jotka muuttavat elimistén normaalia toimintaa. Keho pyrkii luonnol-
lisesti tasapainoon kumotakseen niiden vaikutuksen, ja tdma johtaa usein lisdongelmiin. (Mt. 19.)

3.3.3 Lumevaikutus ja muita metodologisia haasteita

Satunnaistetut lumekontrolloidut kaksoissokkokokeet kehitettiin, jotta saataisiin eliminoitua ulkoisten teki-
joiden vaikutus ladketutkimuksessa. Kokeissa pyrittiin erottamaan yleisen ympariston ja luonnollisen tau-
dinkulun vaikutus tietyn hoidon vaikutuksesta. Lumekontrolloidut ladketutkimukset perustuvat kuitenkin
oletukselle, etta ladkkeet toimivat sairauskeskeisesti eli vaikuttavat taustalla olevaan patologiaan. Lumetab-
letti on kehitetty jaljittelemaan ladkkeen ottamisen prosessia, koska tiedetaan, ettd myonteiset odotukset
ladkkeen vaikutuksesta saattavat sellaisenaan parantaa lopputulosta tietyissa sairaustiloissa. Tama tunne-
taan lumevaikutuksena, ja sen odotetaan olevan erityisen merkittava psykiatrisissa hairidissa, erityisesti
masennuksessa ja muissa “neuroottisissa” tiloissa johtuen oireiden ja taudinkulun subjektiivisesta luon-
teesta (Fisher & Greenberg 1993, sit. mt. 19). Lidkekeskeinen malli olettaa, ettd lumevaikutuksen lisdksi
|adkkeillad on ei-spesifeja farmakologisia vaikutuksia. Toisin sanoen ne saavat aikaan ladkkeen aiheuttamia
tiloja, jotka saattavat vaikuttaa lopputulokseen, vaikka eivat vaikuta itse sairausprosessiin. Tavallinen lume-
kontrolloitu ladkekoe ei pysty erottamaan ladkkeen sairauteen kohdistuvaa vaikutusta siita ladkkeen ai-
heuttamasta tilasta, joka tukahduttaa mielen ongelmien ilmentymia tai vaikuttaa tapaan, jolla niitd havai-
taan. Esimerkiksi erilaiset psykoaktiiviset aineet voivat vaikuttaa hyodyllisilta masennuksessa, koska ne ai-
heuttavat myrkytys- tai paihtymystilan, joka naamioi tai syrjéyttdd potilaan tunteet sen sijaan, etta silla olisi
mitaan erityisia vaikutuksia mielialaan. (Mt. 19)

Lisaksi ladkkeen sivuvaikutukset saattavat vaikuttaa ihmisten odotuksiin ja siten lumevaikutukseen. Koska
psykoaktiiviset aineet ovat aktiivisia substansseja, niilla on fysiologisia vaikutuksia kuten suun kuivumista ja
pahoinvointia. Ndiden sivuvaikutusten takia lddkekokeeseen osallistuva yleensa tietda, saako han aktiivista
|adkeainetta vai lumetta, ja sokko purkautuu. Ja kun koehenkilé uskoo saavansa aktiivista ladketta, se vai-
kuttaa hanen vointiinsa. Tata kutsutaan vahvistetuksi lumevaikutukseksi. Toisaalta koehenkild, joka sivuvai-
kutusten puutteen takia paattelee saavansa lumetta, kokee vahennetyn lumevaikutuksen. Myos tutkijat
paasevat yleensa tutkimuksen kuluessa perille siitd, kuuluuko koehenkild aktiivista |lddkeainetta saavaan vai
lumeryhmaan, kun he haastattelevat osallistujia ja kyselevat nailta sivuvaikutuksista. Nain tutkijoiden arvi-
oon laadkkeen vaikutuksista voi vaikuttaa se, olettavatko he koehenkilon saaneen lumetta vai aktiivista 1a4-
ketta. (Mt. 20.)

Toinen iso metodologinen ongelma psyykenladkekokeissa on ladkkeen lopettamisen vaikutus, jota kokeissa
yleensa aliarvioidaan. Kokeita toteutetaan harvoin ihmisilld, jotka eivat lahtokohtaisesti kdytda mitaan resep-
tiladkkeita. Erityisesti ladkekokeissa, jossa tutkitaan pitkaaikaista tai "yllapitohoitoa”, varvataan koehenki-
|6iksi ihmisia, joiden tila on vakiintunut jopa vuosia kestavalla ladkehoidolla, ja sitten heidat satunnaiste-
taan kahteen ryhmaan. Toinen ryhma jatkaa aiemman ladkkeen ottamista tai saa tutkimuslaaketta, ja toi-
sen laakitys korvataan lumepillerilld. Yleensa nadiden tutkimusten lopputulos on, etta laakityksen akillisesti
keskeyttaneiden ryhmdssa on enemman ongelmia. Perinteinen tulkinta kuuluu, ettd heidadn sairautensa on
uusiutunut ladkehoidon keskeyttamisen seurauksena, ja johtopdatds on, etta pitkdaikainen ladkehoito es-
taa tehokkaasti mielen ongelmien uusiutumista. (Mt. 20-21)

Nykyaan kuitenkin tunnustetaan jo, ettd psykoaktiivisten laakkeista vieroittautuminen itsessdan aiheuttaa
lukuisia ongelmia, jotka saattavat muistuttaa sairauden alkuperaisia oireita, esimerkiksi unettomuutta ja
kiihtymysta. Toiseksi useat tapaustutkimukset osoittavat myos, ettd neuroleptien kayton keskeyttdminen
voi aiheuttaa iatrogeenisen, siis ladkityksen aiheuttaman psykoosin? (Mt. 21.) N&it4 tapauksia on ilmennyt

23 |atrogeeninen psykoosi voi aiheutua my®ds pitkaaikaisen SSRI-ld4kkeiden kaytdn dkillisen lopettamisen seurauksena.
Olen kuullut useista tapauksista vetdessani vuodesta 2015 Iahtien SSRI-vieroituksen vertaisryhmaa. Joissakin tapauk-
sissa serotonergisten ladkkeiden vieroitusoireiden takia sairaalahoitoon joutunut on saanut potilaskertomukseensa
maininnan iatrogeenisesta psykoosista, toisissa taas vieroitusoireet on tulkittu “aidoksi” psykoosiksi ja seurauksena on
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my0s ihmisilld, joilla ei ole psykiatrista taustaa ja joille neurolepti on maaratty muista syista (Lu ja muut
2002, sit. mt. 21.) Niinpa voidaan paatell3, ettd nama episodit eivat liity alkuperaiseen mielen ongelmaan
vaan ovat ladkkeen vieroitusoireita.

Kolmanneksi on todisteita siita, etta jotkut psyykenlaakkeet altistavat kayttajansa alkuperaisen ongelman
uusiutumiselle (Baldessarini & Viguera 1995; Viguera ym. 1997, sit. mt. 22). Ladkkeiden kayttdjilla sairaus
siis uusiutuu herkemmin kuin niill3, joita ei ole koskaan laakitty. Taman arvellaan johtuvan ”“farmakologi-
sesta stressista”, jossa on kyse siitd, ettd kehon sopeutuminen ladkitykseen voi toimia fysiologisena stressi-
tekijana, joka edesauttaa oireiden uusiutumista, kun laakitys keskeytetaan.

Neljanneksi pitkdaikaisen laakityksen lopettamisen psykologiset vaikutukset ovat todennakdisesti merkitta-
vid, mutta niihin ei ole juuri kiinnitetty huomiota, toteaa Moncrieff. Ihmiset jotka ovat olleet ladkityksella
pitkdn aikaa, ovat todennakdisesti huolissaan ladkkeen lopettamisesta. Tama huoli voi tulla tulkituksi oi-
reen, esimerkiksi masennuksen uusiutumiseksi tai se voi jopa saada ihmisen masentumaan uudestaan.
Myés hoitohenkilékunnan kielteiset asenteet laékityksen lopettamiseen vaikuttavat potilaisiin. (Mt. 21)*
SSRI:n lopetusoireet johtuvat todennakdisesti yhtaalta ladkityksen karsimien serotoniinireseptorien hi-
taasta palautumisesta, toisaalta siita ettd pitkdaikainen liika serotoniininsaanti sekoittaa muiden valittajaai-
neiden tasapainon. Varsinkin pitkdaikaisen SSRI:n kdytdn lopettamisen jalkeen erityisesti GABA-glutamaatti-
syklin hairiintyminen on todennakoisesti vastuussa voimakkaasta ahdistuksesta, kiihtymyksesta ja unetto-
muudesta (Harvey ym. 2003, 1105-1117. Ks. myos https://beyondmeds.com/2010/07/14/gabaglutamate/).

Lopetusoireet vaikuttavat myos tutkimuksissa, joissa tutkitaan akuutteja ongelmia kuten hiljattain alkanutta
masennusta tai psykoosia. Koska potilaat usein kayttavat jotain laakitystda ennen tutkimuksen alkamista,
lumekontrolliryhma ei koostu ihmisistd, jotka eivat ole saaneet mitdan hoitoa, vaan painvastoin koehenki-
|6ista, joiden laakehoito on juuri keskeytetty. Talloin tutkimustulokset vaaristyvat. Vaikka laakehoito olisikin
kestanyt vihemman aikaa, eldinkokeissa on osoitettu, etta elimistd mukautuu laakitykseen nopeasti. Esi-
merkiksi dopamiiinireseptorien maaran muutokset neuroleptihoidossa tapahtuvat vain viikon kuluessa.
(Burt, Creese & Snyder 1977; Muller & Seeman 1978, sit. mt. 23.)

Perinteiset kliiniset kokeet eivat siis pysty erottamaan ladkkeen vaikutusta sairausprosessiin sen epanor-
maalin tilan seurauksista, minka |ddke saa aikaan. Niinpa laakekeskeisen mallin tulisi olla oletuksena psyko-
farmakologisessa tutkimuksessa, Moncrieff esittaad. Koska tieddmme, ettd psyykenlaakkeilld on psykoaktiivi-
sia vaikutuksia, niiden seuraukset pitdd ottaa huomioon ennen kuin paatellaan, etta laske vaikuttaa sairau-
teen parantavasti. Jotta sairauskeskeinen malli saisi tukea, meilld on oltava nayttoa siita, etta ladkkeen vai-
kutus sairauteen on valttamaton selitettdessa tutkimustuloksia, eika kyse ole pelkdstdan huumaantuneesta
tai muulla tavoin muuttuneesta tajunnantilasta. Jos talle ei I16ydy nayttoa, ladkekeskeinen malli riittaa selit-
tdmaan havaitut vaikutukset. (Mt. 25.)

3.4 SSRI

3.4.1 Toimintamekanismi

Seuraavaksi tutkimme tarkemmin serotoniinihypoteesin kehittymista. Tarkennamme tiedejournalisti, 13-
kekriitikko ja Mad In America -sivuston perustaja Robert Whitakerin johdolla ajanjaksoon, joka edelsi en-
simmaisen SSRI-ladkkeen tuloa markkinoille vuonna 1988.

psykoosidiagnoosi ja suositus/painostus elinikdiseen neuroleptilddkitykseen. Psykoosidiagnoosi on edelleen hyvin stig-
matisoiva ja siitd on vaikea paasta eroon. Valitettavasti tata ilmiota ei ole vield systemaattisesti tutkittu Suomessa.

24 Laskevieroitusta ei ole toistaiseksi juurikaan tutkittu, koska lddkeyritykset vastaavat suurelta osin psyykenldikkeiden
tutkimuksesta eika niiden intresseihin kuulu lddkkeiden kdytén vahentaminen. Talld hetkelld niin Suomessa kuin muu-
allakin lansimaissa suurin asiantuntemus ladkevieroituksesta loytyy vertaisverkostoista. Hoitojarjestelma pystyy tuke-
maan psyykenladkevieroituksessa vain harvoin johtuen tiedon ja asiantuntemuksen puutteesta.
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1970-1980-luvuilla tutkijat kehittivat yksityiskohtaisia selityksia siitd, kuinka eri psyykenladkkeet vaikutta-
vat aivoissa, ja kuinka aivot puolestaan reagoivat ladkkeisiin. Kuitenkin vasta Eli Lillyn markkinoille tuoma
fluoksetiini, Prozac?, juurrutti suuren yleisén mieleen teorian serotoniinivajauksesta masennuksen syyna.
Whitaker esittda, etta on siis syyta tarkastella sitd, mita Eli Lillyn omat tutkijat sanoivat tiedelehdissa julkai-
semissaan tutkimuksissa siitd, miten ”selektiivinen serotoniinin takaisinoton estdja” itse asiassa toimi.

Kun kemiallinen impulssi etenee hermosolussa, esisynaptinen viejdhaarake vapauttaa valittdjaainetta, tassa
tapauksessa serotoniinia, synapsirakoon. Serotoniinin on poistuttava sieltd nopeasti, jotta signaali loppuu
oikea-aikaisesti. Erds entsyymi metaboloi pienen osan siita ja loput imetdan takaisin esisynaptiseen neuro-
niin SERT (serotonin reuptake transport) -kanavan kautta. Fluoksetiini tukkii taman takaisinottokanavan, ja
sen tuloksena, niin kuin Eli Lillyn tutkija James Clemens kirjoitti vuonna 1975, se aiheuttaa ”serotoniinin ka-
saantumisen synapsiin” (Fuller 1974, 1161-71, sit. Whitaker 2010, 79).

Sen jalkeen kdynnistyy palautemekanismi. Esisynaptisella neuronilla on “autoreseptoreita” paatekalvollaan,
joka valvoo serotoniinitasoa synapsissa. Jos serotoniinitaso on liilan matala, ndma autoreseptorit huuta-
vat: "Laittakaa serotoniinikone paalle!” Jos serotoniinitaso on liian korkea, ne huutavat: ”Laittakaa se pois
paalta!” Tama on evoluution suunnittelema palautesilmukka, jonka tehtavana on pitda serotonerginen jar-
jestelma tasapainossa, ja fluoksetiini muuttaa jalkimmaista viestia. Kun serotoniinia ei enaa imeta pois sy-
napsiraosta, autoreseptorit kdskevat esisynaptisia neuroneita laukeamaan huomattavasti hitaammassa tah-
dissa. Ne alkavat vapauttaa normaalia pienempia serotoniinimaaria synapsiin. (Mt. 80)

Palautemekanismi muuttaa myos postsynaptisia neuroneja. Neljassa viikossa niiden serotoniinireseptorien
madra laskee 25 prosenttia normaalin alapuolelle, Eli Lillyn tutkijat raportoivat vuonna 1981 (Wong 1981,
41-51, sit. mt. 80). Toiset tutkijat raportoivat myohemmin, etta “krooninen fluoksetiinihoito” voi johtaa
serotoniinireseptorien vdhenemiseen 50 prosentilla tietyilld aivoalueilla (Wamsley 1987, 19-25, sit. mt. 80).
Sen seurauksena postsynaptisten neuronien herkkyys kemialliselle viestinviejalle eli valittajaaineelle vahe-
nee.

Tassad kohtaa voi nayttaa silta, etta aivot ovat onnistuneesti sopeutuneet ladkkeeseen. Fluoksetiini tukkii
serotoniinin normaalin takaisinoton synapsista, mutta esisynaptiset hermosolut alkavat sitten vapauttaa
vahemman serotoniinia, ja postsynaptiset hermosolut turtuvat serotoniinille eivatka laukea niin herkasti.
Ladke luotiin kiihdyttdmaan serotonergista reittid, mutta aivot vastasivat laittamalla jarrut paalle. Aivot ovat
siis pitdneet serotonergisen reitin suurin piirtein tasapainossa. Taman sopeutumismekanismin tutkijat ovat
nimenneet ”“synaptiseksi resilienssiksi” (Shatzberg 1995, 8, sit. mt. 80). Ensimmaisen kahden viikon aikana
tapahtuu kuitenkin vield erds muutos, joka lopulta aiheuttaa oikosulun aivojen kompensaatiovasteeseen.
Serotoniinin autoreseptorien maara esisynaptisessa neuronissa vahenee. Sen seurauksena palautemeka-
nismi menee osittain epakuntoon ja viesti “kdanna serotoniinikone pois paaltd” hiljenee. Esisynaptinen
neuroni alkaa laueta jalleen normaaliin tahtiin ainakin joksikin aikaa, ja vapauttaa normaalia enemman se-
rotoniinia joka kerta lauetessaan (Montigny 1990, 4-8, sit. mt. 81.) Pitkalla aikavalilld nayttaa silta, etta se-
rotoniinin vapautuminen laskee epdanormaalin alhaiselle tasolle ainakin joillakin aivojen alueilla.

Kun tutkijat saivat kasattua tdman palapelin fluoksetiinin vaikutuksesta aivoihin, he spekuloivat sitd, mika
prosessin osuus oli vastuussa aineen masennuslddkeominaisuuksista. Psykiatrit olivat jo kauan sitten ha-
vainneet, ettd masennusladkkeelta vei pari kolme viikkoa ennen kuin se alkoi vaikuttaa, ja niinpa Eli Lillyn
tutkijat jarkeilivat vuonna 1981, ettd serotoniinireseptorien maaran lasku, johon meni useita viikkoja,

oli “terapeuttisen vasteen piilevd mekanismi” (Wong 1981, 41-51, sit. mt. 81). Jos néin oli, lddkkeen voitiin
sanoa vaikuttavan sen takia, etta se sai serotonergisen jarjestelman vahemman responsiiviseen tilaan.
Mutta kun tutkijat saivat selville, etta fluoksetiini sai palautemekanismin osittain pois toiminnasta, Claude

25 Suomessa markkinoitu 1989 alkaen kauppanimelld Fontex, nykyddn mm. Seronil ja Seronex, Fluoxetine Ranbaxy ja
Fluoksetiini Ennapharma.
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de Montigny McGillin yliopistosta vaitti, etta juuri se sai aikaan ladkkeen vaikutuksen. Tdman toimintahai-
rion aiheuttavan mekanismin ilmenemiseen meni myos pari kolme viikkoa, ja sen ansiosta esisynaptiset
hermosolut alkoivat pumpata normaalia enemman serotoniinia synapsiin. Kun fluoksetiini samalla tukki se-
rotoniinin takaisinottoa, valittdjaaine saattoi nyt tosiaan “kasaantua” synapsiin ja se johti “keskeisen sero-
tonergisen valittdjaaineprosessin voimistumiseen”, kirjoitti de Montigny (Montigny 1990, 4-8, sit. mt. 81).

Tama on tieteellinen tarina siitd, miten fluoksetiini muuttaa aivoja, ja tama prosessi saattaa auttaa masen-
tuneita ihmisia toipumaan ja pysymaan terveini, arvelee Whitaker.2® Mutta laake ei selvastikaan korjaa mi-
tdan aivojen kemiallista epatasapainoa, painvastoin, se luo epdtasapainotilan. Ennen laakitystda masentu-
neella ei ole mitaan kemiallista epatasapainoa aivoissaan. Sitten fluoksetiini tukkii normaalin serotoniinin
takaisinoton synapsista, mika laukaisee joukon muutoksia, ja muutamia viikkoja myéhemmin serotonergi-
nen reitti toimii huomattavan epénormaalilla tavalla. Esisynaptinen hermosolu syottaa tavallista enemman
serotoniinia. Ladke tukkii sen serotoniinin takaisinottokanavat. Jarjestelman palautesilmukka menee osit-
tain epakuntoon. Postsynaptiset neuronit turtuvat serotoniinille. Mekaanisesti ottaen serotonerginen jar-
jestelma on nyt aivan sekaisin. (Mt. 81.)

Eli Lillyn tutkijat olivat taysin selvilla tastd. Vuonna 1977 Ray Fuller ja David Wong havaitsivat, ettad koska
fluoksetiini hairitsi serotoniinijarjestelmaa, sita voitiin kdyttaa tutkimaan ”serotoniinin roolia eri aivotoimin-
noissa — kayttaytymisessa, unessa, lisamunuaishormonin vapautumisessa, lammonsaatelyssa, kipuherkkyy-
dessa jne.” Tehdyissa kokeissa fluoksetiinia annettiin eldimille ja seurattiin, mitka toiminnot hairiintyivat.
Silloin etsittiin ilmenevia patologioita. Fullerin ja Wongin mukaan lddke sai aikaan ”stereotyyppista yliaktii-
visuutta” rotilla ja ”héiriintynyttd REM-unta” seka rotilla etté kissoilla (Fuller 1977, 2154-58, sit. mt. 81).

Vuonna 1991 Journal of Critical Psychiatry -lehdessa ilmestyneessa artikkelissa Princetonin neurotieteilija
Barry Jacobs teki juuri tdman johtopaatoksen SSRI:sta. Han kirjoitti:

Nama ladkkeet "muuttavat synaptisen valittymisen tasoa yli sen fysiologisen liikkuma-alan, joka
saavutetaan [normaaleissa] ymparist6/biologisissa olosuhteissa. Siten mita tahansa ndiden olosuh-
teiden aiheuttama kayttaytymiseen liittyvaa tai fysiologista muutosta tulisi pitda patologisena pi-
kemmin kuin 5-HT:n (serotoniinin) normaalia biologista roolia heijastelevana.” (Jacobs 1991, 151
62; sit. mt. 82.)

3.4.2 Laaketutkimukset ihmisilla

Yhdysvalloissa lddkkeiden kehitysta ja kdyttdénottoa valvoo FDA, Euroopassa Euroopan ladkevirasto EMA?Y.,
Suomessa ladkkeet voivat tulla hyvaksytyksi kahta kautta, joko EMAN tai Suomen oman ladkelaitoksen,
Fimean kasittelyn jalkeen. Usein Euroopassa seurataan aika tarkkaan Yhdysvaltojen kaytant6ja ja esimer-
kiksi masennuksen osalta diagnoosikriteereina ladketutkimuksissa kdytetdan yleisesti yhdysvaltalaista DSM-
kriteerist6d® Euroopassa kaytdssa olevan ICD-jarjestelman® sijaan. Ladkkeet testataan yleensa ensin eli-
milla, milla pyritdan varmistamaan, ettei niilld ole pahoja haittavaikutuksia. Koska elaimilla ei oletettavasti
esiinny mielisairauksia, uuden ladkkeen hyddyt voidaan osoittaa ainoastaan ihmisilla tehdyilla kliinisilla ko-
keilla. (Nermes 2013, 88.)

26 Nykyaan on saatavilla runsaasti tutkimustuloksia, jotka panevat epiilemaan tita. Tanskalainen sisatautildakari,
Cochrane-insituutin entinen tutkija, professori Peter Ggtzsche sanoo asian ndin: “Masennuslddkkeet eivat paranna
masennusta eivatka esta sitd; ne aiheuttavat sita. Pitkdan kaytettyna ne ovat masennusta aiheuttavia. STAR*D-tutki-
mus [2002 aloitettu, suurin koskaan tehty tutkimus masennusladkkeiden tehosta] tuo vakuuttavaa nayttoa ladkkeista
johtuvasta tardiivista dysforiasta [hitaasti kehittyva huono olo], jota myds muut tutkijat ovat havainneet. (Ggtzsche
2016, 119.)

27 European Medical Agency vuodesta 1995, entinen lyhenne EMEA.

28 Diagnostic and Statistical Manual.

2 International Classification of Diseases, YK:n alaisen WHO:n diagnoosijarjestelma. (Nermes 2013, 88.)
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Whitakerin mukaan fluoksetiinia kokeiltiin ensi kerran ihmisille vuonna 1977, mutta “kukaan kahdeksasta
potilaasta, jotka veivat loppuun neljan viikon hoidon, ei nayttanyt kokevan ladkkeen aiheuttamaa voinnin
kohenemista”, kertoi tutkija Ray Fuller kollegoilleen. Sen sijaan ladke oli aiheuttanut “melkoisen maaran
haittareaktioita”. Yhdelle potilaalle oli puhjennut psykoosi ja muut olivat kédrsineet ”akatisiasta”3° ja levotto-
muudesta” (Fluoksetiinin projektiryhméan tapaaminen 31.7.1978, healyprozac.com, sit. Whitaker 2008,

285).

Fluoksetiinikokeet olivat hadin tuskin alkaneet, ja oli selvaa, etta Eli Lillylla oli iso ongelma. Fluoksetiini ei
nayttanyt auttavan masennukseen, ja se aiheutti sivuvaikutuksena akatisiaa, jonka tiedettiin kasvattavan
itsemurhan ja vakivallan riskid. Kun tamankaltaisia raportteja tuli enemman, Eli Lilly muutti tutkimusproto-
kollaansa. ”Seuraavissa tutkimuksissa sallitaan bentsodiatsepiinin kadytto hillitsemaan levottomuutta”, kir-
joitti Fuller 23.7.1978 (mt. 285). Bentsodiatsepiini auttaisi tukahduttamaan akatisian ja todennakoisesti
my0s parantaisi fluoksetiinin tehokkuutta, koska useat bentsodiatsepiinitutkimukset olivat osoittaneet, etta
se oli masennuksen hoidossa yhta tehokas kuin trisykliset masennusladkkeet. Niin kuin Eli Lillyn Dorothy
Dobbs myohemmin tunnusti oikeuskasittelyssd, bentsodiatsepiinien kaytto oli "tieteelliseltd kannalta
huono juttu”, koska se “hamarsi tutkimustuloksia” ja ”sekoitti seka turvallisuuden etta tehokkuuden arvi-
ointia” — mutta se mahdollisti sen, etta yritys saattoi jatkaa fluoksetiinin kehittamista (Cornwell 1996, 147—
48, sit. mt. 286).

Silti edes bentsodiatsepiinien avulla fluoksetiini ei vakuuttanut. 1980-luvun alussa yhtio suoritti kolmannen
vaiheen ladketutkimuksen Saksassa, ja vuonna 1985 Saksan lddkeviranomainen, Bundesgesundheitsamt
(BGA) teki johtopaatoksen, etta lddke oli taysin sopimaton masennuksen hoitoon (Healy 2014, 39; sit. mt.
286). Potilaiden itsearvioissa ladke aiheutti ”"vain vahén tai ei ollenkaan parannusta potilaiden kliiniseen ku-
vaan”, huomautti GBA (Healy 2014, 128, mt. 286). Sen sijaan se aiheutti psykoosia, hallusinaatioita ja lisasi
joidenkin potilaiden ahdistuneisuutta, kiihtymysta ja unettomuutta, ”"haittavaikutuksia, jotka ylittavat hy-
vaksyttavat laaketieteelliset standardit”, BGA kirjoitti (Healy 2014, 249; mt. 286). Kaikkein ongelmallisinta
oli, etta lddke saattoi osoittautua hengenvaaralliseksi. "Tapahtui 16 itsemurhayritystd, joista kaksi onnistui”,
kertoi BGA (BGA:n kirje Eli Lillylle, 25.5.1984, Forsyth vs. Eli Lilly -oikeudenkadynnin asiakirjat, ndyte 42. Ks.
baumhedlundlaw.com/media/timeline, mt. 286). Erés Eli Lillyn saksalainen tydntekija laski omin péin, ettad
itsetuhoisten tekojen méaara fluoksetiinipotilailla oli 5,6 kertaa korkeampi kuin toisella aktiivisella |dakeai-
neella, imipramiinilla” (Forsyt vs. Eli Lilly -oikeudenkaynnin asiakirjat, ndyte 58, sit. mt. 286).

Kun Saksa oli torjunut Eli Lillyltad Iadkkeen myyntiluvan, yhtiota alkoi luonnollisesti huolestuttaa, ettad ndin
kavisi myos Yhdysvalloissa. Sen piti katkea itsemurha-aineisto, ja vuonna 1994 kliinisten ladkekokeiden
suunnittelun asiantuntija Nancy Lord todisti oikeuskasittelyssa, kuinka yhtio tdman toteutti. Ensinnakin Eli
Lilly oheisti tutkijoita tallentamaan laakkeeseen liittyvat haittatapahtumat “masennusoireiksi”. Niinpa on-
gelmat oli FDA:lle, Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkevirastolle toimitetussa loppuraportissa liitetty itse sai-
rauteen, ei fluoksetiiniin. Toiseksi, kun Eli Lillyn tutkijat tallensivat dataa tapauskertomuslomakkeista, he
muuttivat yksittaiset raportit “itsemurha-ajatuksista” “masennukseksi”. Kolmanneksi yhtion tutkijat kavivat
lapi Saksan aineiston ja “vetivat sielta pois itsemurhatapaukset, joita he eivat pitdneet itsemurhina” (Corn-
well 1996, 198; sit. mt. 287).

30 pkatisia tarkoittaa neurologista oiretta, jossa henkild kokee tuskaisuutta ja liikkkumispakkoa. Termi tulee kreikan
kielen sanoista a-, a- "ilman, ei" ja kaBio1g, kathisis "istua". Nykyaan akatisia liitetdaan ladkkeiden aiheuttamaan moto-
riseen levottomuuteen, mutta aiemmin termilla kuvattiin neurasteniasta johtuvaa kiihtyneisyytta. Akatisian oireita
ovat sisdinen tuskaisuus ja levottomuuden tunne, johon liittyy jaloissa tuntuva lilkkkumispakko ja kyvyttomyys seista tai
istua hiljaa. Tilaan voi liittyd kauhun ja hallinnan menettamisen tunteita. Akatisia iimenee useimmiten joidenkin laak-
keiden, kuten neurolepten (esim. klooripromatsiini, flupentiksoli ja haloperidoli), pahoinvointiladkkeiden (metoklopra-
midi) ja masennuslaakkeiden (SSRI, SNRI) sivuvaikutuksena. (https://fi.wikipedia.org/wiki/Akatisia.) SSRI-ladkityksessa
akatisia liittyy usein ladkkeen aloitus- tai lopetusoireisiin ja se ndhdaan SSRI:hin liitettyjen joukkosurmien kuten koulu-
ampumisten taustalla (Breggin 1994, 2009; Kopakkala 2015; Kramer 1994).
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Nancy Lord kertoi oikeuskasittelyssa 1994, etta ndiden metkujen takia fluoksetiinin koko tieteellinen tes-
tausprosessi oli kdytannossa “arvoton”. Jopa nadiden tilastollisten manipulaatioiden jalkeen Eli Lilly joutui
tekemadan lujasti toita, jotta se pystyi esittamaan FDA:lle fluoksetiinin masennuksen hoitoon soveltuvana
ladkkeena. Se oli tehnyt kahdeksan eri lumevertailtua kaksoissokkokoetta, ja neljassa niista fluoksetiinipoti-
laat eivat voineet yhtdan lumepotilaita paremmin. Lopuissa kokeissa fluoksetiini menestyi vain hiukan pa-
remmin kuin lume. (Healy 2014, 35; sit. mt. 287) Kun psykiatri Peter Breggin tarkisti Lillyn aineistoa, han sai
selville, ettd imipramiini oli osoittautunut fluoksetiinia tehokkaammaksi kuudessa seitsemasta tutkimuk-
sesta (Breggin 1994, 41). Parhaimmillaankin fluoksetiinin teho oli hyvin marginaalista, ja FDA:n arvioija
Richard Kapit oli huolissaan sen turvallisuudesta. Ainakin 39 fluoksetiinilla hoidettua potilasta oli mennyt
psykoosiin lyhyen tutkimuksen aikana, ja reilu prosentti oli saanut manian tai hypomanian. Muita sivuvaiku-
tuksia olivat unettomuus, hermostuneisuus, sekavuus, huimaus, muistihairiét, vapina ja heikentynyt moto-
rinen koordinaatio. Kapit paatteli, etta fluoksetiinilla ”saattaa olla kielteisia vaikutuksia masennuspotilai-
siin” (Mt. 90; Breggin 2008, 79, 86, 91). FDA ymmarsi my0s, etta Eli Lilly oli yrittdnyt salata naitd ongelmia,
ja arvioitsija David Grahamin mukaan yritys oli ryhtynyt ”laajamittaiseen aliraportointiin” fluoksetiinin hai-
toista (Graham 1990, sit. mt. 287).

3.4.3 Fluoksetiinikokeiden tulosten raportointi asiantuntijoille

Fluoksetiinin kyseenalaiset ennatykset todella vaikeissa ja vaarallisissa haittavaikutuksissa ei tietenkaan ol-
lut se meriitti, joka tukisi ladkkeen menestyksekasta lanseerausta markkinoilla, toteaa Whitaker. Yleiso tus-
kin ottaisi riemuiten vastaan ladkettd, jonka Saksan lddkeviranomainen oli todennut “tdysin sopimatto-
maksi” masennuksen hoidossa (Mt. 288). Myds biologisen psykiatrian johtava puolestapuhuja Nancy And-
reasen epaily, ndhtydan ensimmaiset tutkimusraportit SSRI-1adkkeista, [0ytyisiko niille juuri markkinoita
(Andreasen 2001). Jotta Prozac menestyisi, Eli Lillyn palkkaamien tutkijoiden oli kerrottava laaketieteelli-
sissd ammattilehdissa ihan toisenlainen tarina.

Ensimmainen raportti Yhdysvalloissa tehdysta fluoksetiinikokeesta ilmestyi Journal of Clinical Psychiatryssa
1984. "Tama uusi aine tuottaa tehokkaan masennusladkevaikutuksen pienemmilla haittavaikutuksilla kuin
imipramiini... Minkdan fluoksetiinipotilaiden raportoiman haittavaikutuksen ei katsottu olevan lddkkeeseen
liittyvia,” kirjoitti James Bremner Northwest Psychopharmacology Research in Washington -tutkimuslaitok-
sesta. Hinen mukaansa "fluoksetiini oli tehokkaampaa kuin trisykliset masennusladkkeet (Bremner 1984,
414-19, sit. Whitaker 2010, 288). Seuraavaksi raportoi John Feigner University of California, San Diegosta,
etta fluoksetiini oli vahintdan yhta tehokasta kuin imipramiini (ja todennékéisesti parempaa kuin trisykliset)
ja ettd "vakavia haittavaikutuksia ei havaittu” hanen 22 fluoksetiinipotilaallaan viiden viikon tutkimuksen
aikana (Feigner 1985, 369-72, sit. mt. 288). Teema oli selkea: hyvin turvallinen ja entistd parempi masen-
nuslaake oli kehitetty, ja Eli Lillyn tutkijat pitaytyivat siina jatkossakin. ”Fluoksetiini on paremmin siedetty
kuin imipramiini,” raportoi psykiatri Jay Cohn vuonna 1985 (Cohn 1985, 26—31; sit. mt. 288). Eli Lillyn tutkija
Joachim Wernicke kirjoitti Journal of Clinical Psychiatryssa: "Talla |ladkkeelld on hyvin vahan sivuvaikutuk-
sia.” (Wernicke 1985, 59-67; sit. mt. 288) Lopulta Eli Lilly raportoi 1985 laajasta kolmannen vaiheen ladke-
tutkimuksestaan, ettd "fluoksetiini tuotti parempia tuloksia kuin lume kaikilla tehokkuusmittareilla” (Stark
1985, 53-58; sit. mt. 288).

Vaikka nama raportit kertoivat uudesta ladkkeesta, joka oli parempi kuin vanhat masennuslaakkeet, kerto-
mus ei vield kuvannut lapimurtoa masennuksen lddkehoidossa. Raporteista puuttui vield selitys, miksi uusi
|adke toimi paremmin, mutta kun [ahestyttiin FDA:n myyntiluvan mydntamista, tieteellisiin raportteihin il-
maantui uusi “tosiseikka”. British Journal of Psychiatryn artikkelissa 1987 Sidney Levine kirjoitti, etta "tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta [serotoniini-]Jvaje on tarkeédssa roolissa masennussairauden psykobiologiassa’
(Levine 1989, 653-55; sit. mt. 289). Vaikka tallaista 16yt64 ei itse asiassa ollut tehty — Levinelté oli iimeisesti
mennyt ohi vuoden 1984 NIMH:n raportti jonka mukaan “kohonneet tai alhaiset serotonergisen jarjestel-
man toiminnan tasot eivat todennéakoisesti sinallaan liity masennukseen” — artikkeli loi fluoksetiinille mai-

4

neen, jonka mukaan se oli kemiallista epatasapainoa korjaava ladke. Kaksi vuotta myéhemmin Louisvillen
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yliopiston psykiatrit tekivat laajan katsauksen fluoksetiinikirjallisuuteen tuottaakseen ”laakitysohjeet uusim-
mille masennuslaakkeille” ja kirjoittivat: “Masentuneilla potilailla on normaalia alhaisempia [serotoniinin
aineenvaihduntatuotteiden] pitoisuuksia aivo-selkdydinnesteessdan.” Harhaluulo levisi nyt lapi koko ladke-
tieteellisen kirjallisuuden, ja Kentuckyn psykiatrit paattelivat, ei niinkaan yllattavasti, etta fluoksetiini, joka
teoriassa nosti serotoniinitasoja, oli “ihanteellinen ladke masennuksen hoitoon” (Pary 1989, 1005-9; sit.
mt. 289).

Tama ladketieteellisissa ammattilehdissa ilmestynyt artikkelien joukko antoi Eli Lillylle sen tarvitsemat herk-
kupalat, joilla se saattoi mainostaa laakettaan ladkareille. Yhtio vyorytti lehtiin mainoksia, joissa komeili hy-
vannakaisia, onnellisuutta uhkuvia ihmisia ja joissa mainostettiin Prozacia yhta tehokkaaksi kuin imipramii-
nia, mutta paremmin siedetyksi. Tiede oli osoittanut, etta psykiatria oli luonut masennuksen hoitoon uuden
ja paljon paremman ladkkeen, joka naytti korjaavan aivojen kemiallista epatasapainoa, paattelee Whitaker
sarkastisesti. (Mt. 289.)

3.4.4 Tulosten raportointi suurelle yleisolle

Psykiatrian ammattilehdissa kerrottu tarina saisi varmasti vastakaikua suuren yleisén parissa. Kuitenkin ma-
sennuslddkemarkkinat olivat vield melko suppeat. Mutta ladkeyhtiot, APA3! ja NIMH3? olivat halukkaita laa-
jentamaan markkinoita. NIMH lanseerasi valistuskampanjan, jota varten se oli kartoittanut vaeston masen-
nusta koskevia kasityksid. Kyselytutkimus paljasti, ettd vain 12 prosenttia kansalaisista oli valmis ottamaan
pillerin hoitaakseen masennusta. Suurin osa oli valmis odottamaan, etta se menisi itsestdadn ohi. Tama piti
yhta sen kanssa mita NIMH:n masennusosaston johtaja oli itse saarnannut vain 15 vuotta aikaisemmin:
ettd "suurin osa masennuksista meni ohi itsestdan ja paattyi kdytannossa taydelliseen paranemiseen ilman
erityista puuttumista asiaan”. (Mt. 290.) Tama kasitys oli julkilausuttu myos suomalaisissa psykiatrian oppi-
kirjoissa viela 1970-luvulla. (Kopakkala 2015)

NIMH halusi nyt kertoa uudenlaista viestii. DART-valistuskampanjan?? tavoite oli muuttaa yleisén mielipi-
teita niin, etta se olisi valmiimpi ”hyvaksymaan masennuksen sairautena pikemmin kuin vain heikkoutena”,
selitti NIMH vuonna 1988. Kansa oli saatava ymmartamaan, ettd masennus oli usein ”alidiagnosoitua ja jai
hoitamatta” ja ettd hoitamattomana se saattoi muuttua “hengenvaaralliseksi”. 31.4 miljoonaa amerikka-
laista karsi ainakin lievasta masennuksesta, vaitti NIMH, ja oli tarkeaa, ettad heidat diagnosoitaisiin. Yleison
oli saatava tietoonsa, ettd masennusldaakkeiden toipumisaste oli ”70-80 prosentin luokkaa verrattuna lume-
ladkkeen 20-40 prosentin vaikutukseen”. NIMH vakuutti, etta se jatkaisi valistuskampanjaansa tuodakseen
nama “tosiseikat” suuren yleison tietoisuuteen (Regier 1988, 1351-57, sit. Whitaker 2010, 290).

NIMH lanseerasi DART-kampanjan toukokuussa 1988, viisi kuukautta sen jalkeen kun Prozac oli paatynyt
apteekkien hyllyille. NIMH varvasi “ammattiliittoja ja uskonnollisia seka kasvatuksellisia ryhmia” ja liikeyri-
tyksia auttamaan sita levittdmaan sanomaansa yhdessa laakeyritysten kanssa. NIMH toteutti mainoskam-
panjoita mediassa®*, ja Eli Lilly auttoi 8 miljoonan masennusesitteen painamisessa ja levittdmisessa. Masen-
nus — mitd sinun tulee tietdd*-esitteessa kerrottiin muun muassa ”serotonergisten” ldikkeiden erityisista
ansioista masennuksen hoidossa. Masennussairaudesta kertova esite oli saatavilla |adkarien vastaanotoilla
kautta maan. (Mt. 290)

Nain muokattiin yhdysvaltalaisten mieli ottamaan vastaan uusi ladke ja uusi tulkinta masennuksesta sairau-
tena, joka vaatii ladkehoitoa. Tama masennuksen myyntikampanja, joka tehtiin kansanvalistuskampanjan
valepuvussa, osoittautui yhdeksi maailman tehokkaimmista koskaan toteutetuista mainoskampanjoista.
Sanomalehdet tarttuivat tarinaan, Prozacin myyntikayrat alkoivat kasvaa ja 18.12.1989 Prozac-tabletista tuli

31 American Psychiatric Association.
32 National Institute of Mental Health, mielenterveyden katto-organisaatio Yhdysvalloissa.
33 Depression awareness, recognition and treatment program.
34 Toisin kuin Suomessa ja monissa Euroopan maissa, Yhdysvalloissa on sallittua mainostaa reseptiladkkeitd suoraan
kuluttajille.
35”Depression: What You Need to Know.” (Mt. 290.)
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juhlittu suuruus, kun New York Times laittoi kuvan siitd kanteensa otsikolla Bye bye blues — A New Wonder
Drug for Depression. Onnellisuuspilleri oli syntynyt. (Mt. 291.)

Vastaavanlaisia artikkeleita ilmestyi muissa sanoma- ja aikakauslehdissa, ja TV:n haastatteluohjelmissa
haastateltiin masennuspotilaita, joiden elama oli muuttunut Prozacin avulla. Kampanja ei luonnollisesti ra-
joittunut Yhdysvaltoihin, vaan levisi ympari maailman, ensin Lansi-Eurooppaan ja siitd eteenpdin. Muut 133-
keyhtiot lanseerasivat kilvan omia serotonergisia ihmeldakkeitdaan, ja teoria serotoniinivajeesta masennuk-
sen taustalla muodostui “tieteelliseksi totuudeksi”, jota ei sopinut kyseenalaistaa — ei vaikka tieteellinen
tutkimus oli osoittanut ensimmaisen kerran jo vuonna 1969, ettd masennuksen taustalta ei |0ytynyt seroto-
niinivajetta eikd mitddn muutakaan yhta ja yksiselitteistad aivokemian hairiota, Whitaker vaittdaa (Mt. 71—
73).

3.4.5 SSRI-laakkeiden voittokulku Suomessa

Sosiologit Lotta Hautamaki, llpo Helén & Saara Kanula kuvaavat artikkelissaan Mielenterveyden hoidon
ladkkeellistyminen Suomessa, kuinka kadsitys masennuksesta laajana kansantautina kiteytyi ja levisi mielen-
terveystyon kentille ja laajemminkin julkisuuteen 1980-luvun lopulta alkaen (Hautamaki ym. 2011, 79).

Ymmarrys masennuksesta laajana kansantautina kiteytyi viiden vaikuttimen voimasta. Ensimmainen oli
uusi, USA:sta peraisin oleva DSM-IlI-kasikirjaan perustuva tautiluokitus, jonka omaksuminen alkoi Suomessa
1980-luvun loppupuolella. Toinen oli psykiatrinen epidemiologia. Nama kaksi tarjosivat selkdnojan kolmelle
muulle vaikuttimelle, joita olivat itsemurhien ehkaisyhanke, mielenterveystyén ammattilaisten valistaminen
masennushairioistd ja ammatillisen konsensuksen luominen niistd seka uusien masennuslaakkeiden [SSRI ja
SNRI] markkinoille tulo ja markkinointi (Helén 2011, 31). Tuloksena syntyi masennuksen kasittelystandardi,
joka oli samanlainen kuin muualla teollistuneessa maailmassa. Siita tuli 1980-luvun puolivalin ja 1990-luvun
lopun valilla vakiintunut yleinen hoitomalli.

Uuden tautiluokituksen ja psykiatrisen epidemiologian merkitys oli ratkaiseva nykyisen masennuskasityksen
muotoutumiselle. Vaikutin oli kansainvalinen. 1980-luvun alussa Maailman Terveysjarjesto tarttui /ddkete-
ollisuuden piirissd syntyneeseen aloitteeseen (Healy 2004, 8; Hautamaki ym. 2011, 79). ja perusti kansain-
valisen Prevention and Treatment of Depression -komitean. Se sysasi liikkeelle keskeisista mielenterveysasi-
antuntijoista koostuvia iskuryhmia eri puolille maailmaa. Suomessa perustettiin vuonna 1985 Depression-
vastustamistydéryhma, jonka puheenjohtajana toimi professori Kalle Achté, ja sen merkittavin saavutus oli
masennuksen epidemiologiaa, etiologiaa, diagnostiikkaa, hoitoa ja sosiaalipsykiatriaa kasittelevan teoksen
kokoaminen. Kirja Lédkdri ja depressiopotilas naki paivanvalon vuonna 1987, se oli tarkoitettu yleisladkarin
avuksi ja sen kustansi laakeyhtio Ciba-Geigy. Samankaltaisia kokoelmia ja monografioita on ilmestynyt sit-
temmin useita, mm. Raimo Salokankaan Kliininen depressio -oppikirja 1997 ja Tapani Tammisen Mielet
maasta -tietokirja 2001. Tamankaltainen kirjallisuus muokkasi yhtendista asiantuntijamielipidettd ja suun-
tasi osaltaan julkista masennuksen hoidon tehostamispolitiikkaa, jota edusti ndkyvimmin Stakesin Mieli
Maasta! -kehityshanke. (Hautamaki ym. 2011, 80.)

Suomessa ladkelaitos hyvaksyi fluoksetiinin (tdalla myynnissa kauppanimella Fontex) vuonna 1988 ja si-
taplopraamin (Cipramil) vuonna 1989 masennuksen ladkitsemiseen. 1990-luvun alussa Eli Lilly, H. Lundbeck
ja muut ladkevalmistajat kavivat laajaan markkinointikampanjaan levittadkseen ”kaikille” suomalaisladka-
reille sanaa uusista “helppokayttoisistd” ladkkeista. (Ma. 80.) Myyntimaarien kasvu on ollut hammastytta-
vaa niin maailmalla kuin Suomessakin. Vuonna 1993 SSRI-lddkkeiden myynti ohitti Suomessa trisyklisten
masennusldadkkeiden myynnin, ja artikkelin julkaisuajankohtana masennuslaakkeita kaytti viisinkertainen ja
SSRI-ladkkeita kymmenkertainen maara vuoteen 1993 verrattuna (Suomen ladketilasto 2010; ma. 78).

Toiminnan tuloksena Suomeen vakiintui depression kasittelyn standardi, joka juurrutettiin kaikkialle lansi-
maiseen mielenterveystydhon 1980-luvun puolivalin ja 1990-luvun lopun valilld. Hautamaki, Helén, & Ka-
nula nakevat standardissa kolme osatekijaa: epidemiologisen, diagnostisen ja terapeuttisen.
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1) epidemiologinen: masennus on yleisin mielenterveysongelma vaestdssa ja erittdin merkittava kansanter-
veysongelma, jonka ytimessa on alidiagnosointi ja riittdmatoén hoito.

2) diagnostinen: depressio on spesifi mielenterveyshairio, joka maaritelldan kansainvalisten tautiluokitusten
perusteella. Maaritelma korostaa masennuksen ydinoireita, jotka eivat nayta riippuvan hairion alkuperasta
tai potilaan elamantilanteesta ja joiden perusteella masennus nahdaan mielialahairiona.

3) terapeuttinen: "Depressioiden hoito kuuluu valtaosin perusterveydenhuollon lddkareille, ja perushoito
koostuu masennuslaakityksesta ja seurantakdynneistd, joilla |adkari antaa potilaalle tietoa ladkkeista, val-
voo laakkeiden asianmukaista kdyttoa ja antaa sekd emotionaalista ettd sosiaalista tukea”.

Kirjoittajat toteavat, ettd masennushoidon tilaa on kritisoitu jo lahes 10 vuotta sitten, 2000-luvun lopulla
siita, etta perusterveydenhoidossa masennusladkehoidon seuranta on usein olematonta ja hoito pelkistyy
ladkkeiden maaraamiseksi. (Ma. 81) He huomauttavat myos, ettd samalla kun SSRI-ladkkeet kuvattiin help-
pokayttoisina tasmalaakkeina masennuksen oireita aiheuttavaan serotoniinihdirioon aivoissa, niita alettiin
markkinoida myds monen muun mielenterveysongelman hoitoon. Ladkeyhtiot etsivat ladkkeille uusia kadyt-
toalueita ja viranomaiset myonsivat lupia markkinoida laakkeitda mm. paniikkih&irioon, yleistyneeseen ah-
distuneisuushairion, sydmishairididen, sosiaalisten tilanteiden pelon ja pakko-oireisen hairion hoitoon.
Tama on ristiriidassa sen ajatuksen kanssa, etta SSRI-ladke tepsii nimenomaan masennukseen korjaamalla
hairion taustalla olevaa aivokemian hairiota. (Ma. 87)

Tutkijat kiinnittavat huomiota myos siihen masennusladkemarkkinoinnin keinoon, jolla laakeita markkinoi-
tiin elamanlaadun tuojina. Elamanlaatu tarkoitti mainosten kuvastossa etenkin tydkykya. Mielialan laskun
ohella masennuksen keskeinen oire on toimintakyvyn aleneminen, joka usein tarkoittaa myos jonkinas-
teista tyokyvyttomyytta. Esimerkiksi vuonna 2008 Kela korvasi mielenterveyden hairididen vuoksi 4,1 mil-
joonaa sairauspdivarahapaivaa, mika on neljannes kaikista sairauspaivarahapaivista. (Raitasalo & Maaniemi
2009. Sit. ma. 88.)%® Masennusdiagnoosin markkinoiminen terveysviranomaisille ja sen kustannustehokas
ladkehoito ovat tarkea elementti masennusladkkeen sairauskeskeisessa hoitoparadigmassa. Vaikka yleisesti
myonnettiin, ettd myos terapia saattoi “normalisoida aivojen serotoniinitasoja” ja parhaiten tepsivaa oli
masennuksen hoito yhta aikaa ladkkeilla ja terapialla, kustannussyista ladkehoito korostui ja jai usein aino-
aksi hoitomuodoksi (Andreasen 2011).

Suomessa masennuksen kasittelyn standardi tiivistyy viralliseen Kaypa hoito -suositukseen. Suosituksessa
kehotetaan seulomaan jo perusterveydenhuollossa mahdollisia masennuspotilaita erilaisin kysymyspatte-
ristoin, jotka ovat yleisesti kdytdssa niin yleislaakarien kuin psykiatrien vastaanotolla. Kayttokelpoisina ja
tieteellisesti testattuina seulontamenetelmina Kaypa hoito -suositus pitad esim. Beckin depressioasteikkoa
(BDI) ja kotimaista DEPS-seulaa, psyykkisia oireita laajemmin kartoittavaa GHQ-12:sta (General Health
Questionnairen lyhyt versio) tai Prime MD -kyselya (Primary Care Evaluation of Mental Disorders (Hauta-
maki ym. 2011, 92).

3.4.6 Kaypa hoito
Oheinen "keskeinen sanoma” on perdisin Duodecimin Depressio. Kdypa hoito -sivulta (http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023) ja se kiteyttda tdssa kappaleessa taustoitetun tilanteen:

e Depressio on keskeinen kansanterveysongelma ja painopistealue seka perusterveydenhuollon etta psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon tyossa.

e Masennustilasta karsii vuoden aikana noin 5 % suomalaisista.

e  Masennustilojen tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka on tarkeaa.

36 Elaketurvakeskuksen mukaan tydelidkejarjestelman tyokyvyttémyyselikkeelld on Suomessa 145 00 henkild3, heisat
42% mielenterveyssyista ja 26% tuki- ja liilkuntaelinsairauksien vuoksi (2018).
https://www.talouselama.fi/uutiset/elaketurvakeskukselta-hatkahdyttava-luku-masennus-vie-joka-paiva-9-henkiloa-
elakkeelle/3daa4593-a095-31a7-99b0-1fb562a8d49f

111


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023
https://www.talouselama.fi/uutiset/elaketurvakeskukselta-hatkahdyttava-luku-masennus-vie-joka-paiva-9-henkiloa-elakkeelle/3daa4593-a095-31a7-99b0-1fb562a8d49f
https://www.talouselama.fi/uutiset/elaketurvakeskukselta-hatkahdyttava-luku-masennus-vie-joka-paiva-9-henkiloa-elakkeelle/3daa4593-a095-31a7-99b0-1fb562a8d49f

e  Hoidon suunnittelussa keskeisia kysymyksia ovat
masennustilan vaikeusasteen arviointi
ensimmaista kertaa elamassa esiintyvan masennustilan (F32) ja toistuvan depression (F33) véalinen
erottelu.
e Masennustilojen akuuttihoidossa keskeisimpia spesifisia hoitomuotoja ovat
masennusldadkkeet
vaikuttaviksi osoitetut psykoterapiat.
Nama hoidot ovat yhta tehokkaita lievissa ja keskivaikeissa depressioissa, joissa niitd voidaan kayttaa vaihtoehtoisina
tai yhtaaikaisesti. Yhtaaikainen kayttd on tehokkainta.
e Vaikeissa ja psykoottisissa depressioissa on aina syyta kayttaa depressioldakehoitoa, psykoottisissa yhdessa
psykoosildadkkeen kanssa.
e  Mitd vaikeampi masennustila on, sita tarkeampia ovat depressiolddkehoidon rooli ja psykoterapian yhdista-
minen ladkehoitoon.
e Spesifisten hoitomuotojen ohella elamantilanteen tutkiminen ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen kuuluvat
hoidon keskeisiin tehtaviin.
e Masennustilasta toipumisen jalkeen potilaan hoitoa ja seurantaa on masennuksen suuren uusiutumisvaaran
vuoksi jatkettava noin puolen vuoden ajan.
e  Potilaille, joille on ilmaantunut jo eldméansa kolmas masennusjakso, on suositeltavaa aloittaa pitkaaikainen
yllapitohoito depressioldadkkeelld, jotta uusien masennusjaksojen puhkeaminen estyisi.
e Perusterveydenhuollossa hoito kannattaa toteuttaa depression hoidon kolmiomallilla tai vastaavalla tavalla,
jossa toteutuvat
yleisladkarin, hoitajan ja psykiatrin yhteistyo
hoidon suunnitelmallisuus
potilaan seuranta, opastus ja psykososiaalinen tuki.
e Perusterveydenhuollon psykiatrista konsultaatiotoimintaa tulee kehittaa.
e Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli tyéssdkayvan depressiopotilaan tyékyvyn ja tyohon paluun tukemi-
sessa.
e  Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on syyta hoitaa potilaat, jotka karsivat
vaikeasta tai psykoottisesta depressiosta
vakavasti monihdiridisesta depressiosta
tavanomaiseen hoitoon huonosti vastanneesta depressiosta tai
vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavasta depressiosta.

Suomessa masennuksen Kdypa hoito -suosituksen laativan tyéryhméan puheenjohtajana on toiminut vuo-
desta 2004 psykiatrian tohtori Erkki Isometsa. Suomalaista masennuksen Kdypa hoito -suositusta on viime
vuosina kritisoitu muita Euroopan maita huomattavasti ladkekeskeisemmaksi (Kopakkala 2015, 227.) Nayt-
taa silta, ettd Kaypa hoito -tydoryhma ei ole kokenut aiheelliseksi reagoida kansainvalisen tutkimuksen kas-
vavaan kritiikkiin, jonka mukaan masennuslaakitys tuntuu kroonistavan masennusta ja SSRI-ladkkeet ai-
heuttavat voimakasta riippuvuutta, toisin kuin lddkkeita lanseerattaessa vaitettiin (Ggtzsche 2016, 119,
223).

Monoamiinihypoteesi on yksinkertaisimmassa muodossaan kuitenkin osoittautunut virheelliseksi, toteaa
myo0s Erkki Isometsa artikkelissaan masennustilojen etiologiasta ja patogeneesista (Isometsd 2017). Han
jatkaa kuitenkin vaittamalla, ettd masennusladkkeiden teho perustuu kemiallisen hermovalityksen vaiku-
tukseen emootioita ja kognitioita sdadteleviin hermoverkkoihin. Isometsakin huomauttaa, etta on syyta pitaa
erilldaan tieto sairausmekanismeista ja ladkkeiden vaikutuksista. Hinen mukaansa on kuitenkin kiistatonta,
ettd masennusta voidaan serotonergisin ja noradrenergisin masennusladkkein tehokkaasti hoitaa. Mo-
noamiinihermovalityksen hairiét nivoutuvat depression sairausmekanismeihin, mutta eivat riita yksindan
selittdamaan depression syntya.

Mista syntyy kiistattomuus, kun ndytt6a monoamiiniteorian ontumisesta on jo kuudelta vuosikymmenelta?
SSRI-laakehoidon heikosta terapeuttisesta vaikutuksesta ja vaikeista haittavaikutuksista seka lyhyt- etta pit-
kaaikaisessa kdytdssa on runsaasti dokumentoitua nayttda jo 1970-80-luvulta jo ennen kuin ensimmaisen

SSRI-1aake, fluoksetiini sai Yhdysvalloissa myyntiluvan. (Moncrieff 2008, Whitaker 2010, Breggin 1994, 2008,
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Kirsch 2010, Ggtzsche 2016.) Oma nakemykseni on, ettd koko masennuksen monoamiinihypoteesi ja siihen
perustuva ajatus depression lddkehoidosta on osoitus tieteellisesta paradigmasta, joka on kellunut anomali-
oiden valtameressa jo 1960-luvulta ldhtien. Olisiko aika ottaa anomaliat vakavasti ja tehda niista johtopaa-
toksia?

4 MIELENFILOSOFIAN ONGELMAT JA PSYKIATRIAN HAASTEET

4.1 Limbinen aktiivisuuteni lisaantyy huomattavasti

Mita merkitysta ratkaisemattomalla keho—mieli-ongelmalla on kdytannodn elamassa? Olisi helppoa ajatella,
ettd kyseessa on filosofinen ongelma, jota sopii kylld pohtia iltapuhteikseen erilaisten ajatusleikkien avulla,
mutta se ei vaikuta millaan tavalla arkielamaamme. Mielestani tarkasteluni on osoittanut painvastaista: val-
litseva materialistinen tai tarkemmin sanottuna fysikalistinen ihmiskuva vaikuttaa suuresti esimerkiksi [aa-
ketieteessa ja psykiatriassa. Se on paradigma, joka ohjaa kysymyksenasetteluja ja tutkimusta, ja silld on hy-
vin konkreettisia seurauksia jokaisen elamalle.

Churchland toimii karsivan materialistin malliesimerkkina. Hinen mukaansa mieli ei pelkadstaan palaudu ai-
votoimintaan, vaan voimme hankkiutua eroon suurimmasta osasta meille tuttuja ja rakkaita mielen sisaltoi-
hin ja mielentiloihin viittaavia kasitteita. Kehittynyt neurotiede antaa meille ennen pitkaa tasmalliset kasit-
teet, joilla voimme viitata havaintoaistimuksiimme ja aivojemme tapahtumiin vanhanaikaisiksi kdyneita ka-
sitteitd paremmin. Usko, toivo ja rakkaus yli laidan, nélkd, halu ja turhautuminen samoin. Kipu, punaisen
aistimus, Beethovenin sinfonia. Haaveet, suunnitelmat, tavoitteet. Mita jaa jaljelle? Jaljelle jaa — aivot. The
engine of reason, the seat of the soul, kuten Churchland toteaa erdan teoksensa otsikossa.

Muistamme, kuinka Churchland kaytti mielisairauksien noituusteoriaa esimerkkind vanhanaikaisesta teori-
asta, joka ei sovellu reduktion kohteeksi yhtdan paremmin kuin maakeskeinen maailmankuva (ks. luku
2.19.1) Muistamme my0s vaitteen, jonka mukaan arkipsykologia epdonnistuu surkeasti varsinkin silloin, kun
aivot/mieli eivat toimi niin kuin pitaisi.

Tiivistamme Churchlandin vaitteen ndin: Se mita tieddmme mielesta ja mielisairauksista, esimerkiksi ihmi-
sen elaméanbhistorian ja lapsuuden kokemusten vaikutuksesta mielen tasapainoon, on epaeksaktia arkipsy-
kologiaa, joka joutaa romukoppaan nyt kun tieddmme, ettd mielentilojen taustalla on aivojen neurokemia.
Masennuksen ja muiden mielialahairididen kohdalla puhutaan talldin esimerkiksi valittajdaineiden epatasa-
painosta. Kun on saatu viitteita siita, ettd masennuksen taustalla saattaa olla hairio serotoniinitasapainossa,
keskitymme kehittamaan ladkkeita tuon hairion korjaamiseen. Tata kutsutaan monoamiinihypoteesiksi.

4.2 Kemiallisen epatasapainon teorian jalkeen

Maapera monoamiinihypoteesin ja sen seuraajan, kemiallisen epatasapainon teorian alta on alkanut mu-
rentua siksi, ettda huolimatta yli 50 vuoden intensiivisesta tutkimuksesta masennuksen taustalta ei ole pys-
tytty I6ytdmaan serotoniinivajetta. Vaikka noin 10 % vaestdsta sy mielialaan vaikuttavia ladkkeits,*” se ei
ole vahentanyt masennuksen esiintyvyyttd vaestdssa. Pdinvastoin: sind aikana kun serotonergiset masen-
nusldadkkeet on otettu kdytté6n, masennuksen esiintyvyys ja masennuksen takia elakoityminen ovat kai-
kissa maissa lisdantyneet voimakkaasti. (Pietarinen 2015, 296; Hautaméaki ym. 2011, 88) Lisdksi aikaisemmin
elamankaaressa kertaluontoisena pidetty mielialahadirid on muuttunut toistuvaksi ja jopa krooniseksi (Pieta-
rinen 2015, Kopakkala 2015, 35).

37 pohjanmaalla ollaan onnellisempia kuin id3ssa ja pohjoisessa — katso, paljonko kotikunnassasi syédain masennus-
ladkkeita. Vaikka suomalaisten fyysinen terveys paranee, mielenterveys ei kohene vastaavasti. http://www.hs.fi/koti-
maa/art-2000005037366.html.
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Nykyaan monet psykiatrit tai ladketehtaiden tutkijat eivat endd mydnna uskovansa teoriaan kemiallisesta
epdtasapainosta. Pdinvastoin, he yrittavat vaittaa, etteivat ole siihen koskaan uskoneetkaan: teoria seroto-
niinivajauksesta masennuksen syyna on ollut vain metafora, josta on ollut hyotya, kun on pitanyt vakuuttaa
ihmiset ja hoitoja korvaavat tahot SSRI-ladkkeiden tehokkuudesta. Ndin kirjoittaa Ronald Pies 11.7.2011
Psychiatric Times -lehdessa (https://www.psychiatrictimes.com/blogs/couch-crisis/psychiatry-new-brain-
mind-and-legend-chemical-imbalance):

En meneta helposti malttiani, mutta tunnustan etta limbinen aktiivisuuteni lisddntyy huomattavasti,
kun kuulen jonkun julistavan: ”Psykiatrit ajattelevat kaikkien mielenhdirididen johtuvan kemialli-
sesta epatasapainostal!” En usko 30 viime vuoden aikana koskaan kuulleeni patevan psykiatrin esit-
tavan ndin naurettavaa vaitetta paitsi ehka pilkatakseen sita. Toisaalta kielikuvaa “kemiallisesta
epatasapainosta” ovat viljelleet runsain mitoin psykiatrian vastustajat, jotka valheellisesti laskevat
sen psykiatrien itsensa synnyttamaksi. Ja kyll3, jotkut 1adkeyhtiot ovat voimakkaasti edistaneet mie-
likuvaa kemiallisesta epatasapainosta, usein potilaittemme ymmarryksen vahingoksi. Tosiasiassa
kasitys "kemiallisesta epatasapainosta” oli koko ajan eraanlainen urbaani legenda, ei koskaan valis-
tuneiden psykiatrien vakavissaan esittima teoria.>®

Valitettavasti kemiallisen epatasapainon teoria, jonka Pies ylld olevassa sitaatissa leimaa psykiatrian vastus-
tajien juoneksi asioista perilld olevia psykiatreja kohtaan, on edelleen vallalla oleva paradigma. Sen voi to-
dentaa tarkistamalla ldhteet, joista suuri yleiso etsii tietoa, vaikkapa nykyiset psykologian ja psykiatrian op-
pikirjat tai mielenterveysjarjestdjen, ladketehtaiden ja julkisen ja yksityisen terveydenhuollon potilasoppaat
(ks. myds luku 4.6.10). N&in esim. Helsingin terveyskeskuksen nettijulkaisussa:

POTILASOPAS

Masennuksen aikana aivoissa tapahtuu biokemiallisia muutoksia. Tutkimuksissa on masentuneilla
henkil6illa todettu aineenvaihduntahairioita ja epatasapainoa hermovalittdjaaineiden toiminnassa.
Nama valittdjaaineet ovat kemiallisia yhdisteitd, jotka osallistuvat hermoimpulssien kulkuun ai-
voissa.

Masennusta hoidetaan yleensa laakkeilld, mutta vakavissa masennustiloissa laakityksen merkitys
korostuu. Masennuslaakkeilld voidaan korjata aivoissa todettuja biokemiallisia tasapainohdirioita ja
virheellisid toimintoja. Masennusladkkeitd on Suomessa useita kymmenia. Oikean ladkityksen loyty-
minen vie joskus aikaa. Alussa voi joutua kokeilemaan eri ladkevalmisteita eri annoksilla. Hoito ma-
sennusladkkeilld on yksi tehokkaimmista hoitomuodoista ja sen vaikuttavuudesta on tieteellista
nayttda (masennuslaakityksest tietoa sivuilla 16-20).3°

1. Masennuslddke on turvallinen

Masennusladkkeisiin ei liity tottumisen tai riippuvuuden kehittymisen riskia, eika niilla ole
huumaavia vaikutuksia. Masennusldidkkeet eivat vaikuta kayttdaytymiseen tai ulkoiseen ole-
mukseen muuten kuin masennuksen lievittymisen kautta. Masennuslaakkeilld hoidettu ma-
sennus ei uusi helpommin kuin muilla tavoin hoidettu masennus. (Em. 16)

Jopa laaketehtaiden tutkijat ja hoitosuosituksia laativat asiantuntijapsykiatritkin® ovat joutuneet myonta-
maan, ettd monoamiinihypoteesia tai teoriaa valittdjaaine-epatasapainosta ei ole pystytty osoittamaan to-
deksi yli 50 vuoden yrityksista huolimatta. limeisesti osittain siitad syysta aivoperdisen selityksen painopiste

38 psykologien yhteistydjarjestd Pyryn seminaari Porthaniassa 8.11.2016. Psykiatrian systemaattisesta korruptiosta
kertoivat psykologian professori Lisa Cosgrove ja tiedetoimittaja Robert Whitaker. https://liinan-
blogi.com/?s=Lisa+cosgrove. [9.11.2016] Tahan toinen viite, esim MIA blogi

3 http://www.hel.fi/static/terke/julkaisut/esitteet/Masennus_suomi_netti 2011.pdf. Viitattu 7.3.2017.

40 My6s psykiatrian tohtori Erkki Isometsi, biologisen psykiatrian voimallinen puolestapuhuja ja masennuksen Kdypa
hoito -suosituksen laativan tydryhman pitkdaikainen puheenjohtaja, myontaa artikkelissaan Masennustilojen etiologia
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on siirtynyt neuroplastisuuden ja neurogeneesin suuntaan. Samat SSRI-aineet, joiden aikaisemmin uskottiin
korjaavan vidlittdjaaine-epatasapainoa, lisddavatkin nyt aivojen neuroplastisuutta eli hermoston muovautu-
vuutta. Oheinen esimerkki on Masennusinfo-verkkosivulta:

Aivojen muovautuvuus — miten depressio ja sen hoito vaikuttavat aivojen hermoverkon toimin-
taan?

Depression hermoverkkoteorian mukaan masennus syntyy, kun mielialan sdatelyyn osallistuvat ai-
vojen hermoverkot harvenevat ja lamaantuvat stressihormonitasojen nousun seurauksena. Hermo-
solun kannalta tarkeiden hermokasvutekijéiden aktiivisuus laskee ja syntyy hermoverkon sairaus-
tila. Normaalisti hermokasvutekijat yllapitavat ja lisdadvat hermosolujen valisid yhteyksia ja niiden
kehittymista. Depressiossa hermokasvutekijoiden toiminta vahenee, hermosolujen valinen viestinta
heikkenee ja hermoverkko lamaantuu.

Aivojen valittdjaaineiden kuten serotoniinin ja noradrenaliinin pitoisuuksien vdhenemisen on pit-
kaan tiedetty liittyvan depressioon. Niiden ajatellaan vaikuttavan hermokasvutekijéiden synteesin
ja vapautumisen saatelyyn. Masennusladkkeet todennakadisesti lisddvat hermokasvutekijoiden aktii-
visuutta kohentamalla hermosolujen valista serotoniinin ja noradrenaliinin valittymista. Depressi-
osta toipuminen tapahtuu, kun harventuneet ja lamaantuneet hermoverkkojen solujen valiset yh-
teydet hoidon vaikutuksesta lisdantyvat ja vahvistuvat. Masennuspotilailla onkin tutkimuksissa to-
dettu alentuneita hermokasvutekijapitoisuuksia, jotka masennusladkehoidon aikana normalisoitu-
vat. Hermoverkkoteorian kohdalla on syytd muistaa, etta siihen liittyy vield paljon avoimia ja lisatut-
kimusta vaativia kysymyksia. 4*

Suomalainen tutkijaryhma professori Eero Castrénin johdolla on julkaissut runsaasti tutkimuksia SSRI-laaki-
tyksen vaikutuksesta neuroplastisuuteen. Tutkijaryhma on tutkinut mm. rottakokeilla SSRI:n vaikutuksia
rotan nakdhermon neurogeneesiin eli uusien hermosolujen muodostumiseen. Tutkimusten johtopdatdksen
voi tiivistda niin, ettd SSRI-aineet avaavat aivojen neuroplastisuuden tavalla, joka ikdan kuin palauttaa her-
moverkot lapsuus- ja nuoruusidan eriytymattomaan tilaan. Castrénin mukaan SSRI:n aiheuttamasta lisdanty-
neesta neuroplastisuudesta ei kuitenkaan ole masennuksen hoidossa mitdaan hyotya, jos ladkitykseen ei yh-
distetd terapiaa tai jotain muuta sen kaltaista menetelmé&a/toimintaa, jonka avulla masentunut voi ottaa
kayttoon uuden potentiaalin ja opetella pois masennustaipumuksesta. (Castrén, 2009: 1781-6; Castrén,
2013; Kraus 2017, 317-326; Karpova 2011, 1731.) Pelkka SSRI-Ia&kitys ilman hermoverkkojen uudelleenoh-
jelmointia voi olla jopa haitallista, jos masentunut jad masennusta aiheuttaviin olosuhteisiin: se vahvistaa
vatvomista ja muuta masennukselle tyypillista aivotoimintaa ja voi siten vaikuttaa masennuksen kroonistu-
miseen.*?

Onkin syyta kysya, onko ndin jareita keinoja syyta kayttda mielialahdiridissa, kun on saatavissa riittavasti
nayttéa myos sille, kuinka liikunta tai sosiaalinen vuorovaikutus lisdavat neuroplastisuutta ilman sivuvaiku-
tuksia (Castrén, 2013)? Neuroplastisuusteorialla on myds vaikea selittda SSRI:n kdyttoa esim. ahdistushairi-
Oissa tai somaattisissa ongelmissa kuten krooninen kipu, virtsankarkailu, PMS- tai vaihdevuosioireet. Naissa
tapauksissa selitysmalli ja kdyttoaihe maaraytyvat edelleen SSRI-aineiden vaikutuksesta serotonergisen jar-
jestelman toimintaan, vaikka ongelman ei oletetakaan aiheutuneen serotoniinivajeesta. Ei ole tietoa, miten
neuroplastisuusteoria selittda pitkaaikaisen serotonergisten ladkkeiden kdyton aiheuttamat vaikeat ja pitka-
kestoiset vieroitusoireet (Cohen & Recalt 2019; Recalt & Cohen 2019).

Ladketutkimuksissa tai biologisen psykiatrian teorioissa ei ole juurikaan suoraan vastattu kriitikkojen vaittei-
siin valittdjaaineteorian ongelmista, vaan kritiikki on suurelta osin ohitettu vaikenemalla. Vahitellen tutki-

ja patogeneesi (Psykiatria 2017, Duodecim), ettd monoamiinihypoteesi on yksinkertaisimmassa muodossaan osoittau-
tunut virheelliseksi. (Isometsa 13.3.2017.)
4 http://masennusinfo.fi/masennus/Masennus_vaikuttaa aivojen toimintaan ja_rakenteeseen. [7.3.2017]
42 syullinen keskustelu 12.11.2018 neurobiologi, dosentti Tiina Kukko-Lukjanovin kanssa.
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muksen painopiste on kuitenkin siirtynyt niin, etta selitysmalli on vaihtunut valittdjaaineteoriasta neu-
roplastisuuteen. Erdanlaisena vastauksena voi pitaa myos sita, etta kun ladketehtaille valtavia voittoja tuot-
taneiden alkuperaisladkkeiden patentit ovat suurelta osin umpeutuneet, serotonergisia laakkeita ei enaa
aktiivisesti kehiteta. "Vaikka edullisia geneerisa kopioldaakkeita on tullut markkinoille patenttien rauettua,
alalla ei ole keksitty todella uusia ladkkeitd vuosikymmeniin: pyskiatrisiin sairauksiin tarkoitettujen laakkei-
den kehittaminen ei valitettavasti enaa ole tarkealla sijalla useimpien ladkeyhtididen tutkimustydssa”, sum-
maa Oxfordin yliopiston farmakologian laitoksen vieraileva professori Leslie Ilversen (Ilversen 2017, 78). Ma-
sennuksen osalta uuden laaketutkimuksen painopiste on siirtymassa ketamiiniin (Rantamaki 2019, ks. my6s
https://www.webmd.com/depression/news/20140923/ketamine-depression#1) ja psilosybiiniin®. Talla
hetkelld Suomessa tutkitaan rottakokeilla myds esimerkiksi INK-proteiinikinaasin yhteyttd masennukseen*,

4.3 Keho—mieli-ongelman kova ydin

Tarkastelimme alussa erilaisia eri fysikalismin muotojen ratkaisuyrityksia keho—mieli-ongelmaan. Vaikka
saatammekin pystya reduktiivisesti selittdmaan mielen ilmiditd perustason ilmididen (aivojen neurofysiolo-
gisten, -kemiallisten ja -biologisten tapahtumien ja prosessien avulla), emme pysty palauttamaan mielta
aivotoiminnaksi. Hilary Putnamin esittama monitoteutumavaite tekee siita filosofisesti kestamaténta. Mo-
nitoteutumavaitteelld oli olennaisen tarkea merkitys mielenfilosofian kehitykselle 1960-luvun lopulta al-
kaen. Juuri se saattoi Kimin mukaan tyyppifysikalismin ennenaikaiselle elakkeelle ja teki tilaa ei-reduktiivi-
sen fysikalismin aikakaudelle. Monitoteutumavaite toi kuitenkin keskusteluun funktionalismin, joka on edel-
leen laajimmin hyvaksytty positio mentaalisen luonteesta ja psykologian ja kognitiotieteen statuksesta.
(Kim 2006, 113)

Behaviorismi pyrki valttdamaan keho—mieli-ongelman hankalat kysymyksenasettelut puhumalla vain havait-
tavasta kdyttaytymisesta ja ohittamalla subjektiiviset tajunnansisallot. Moni kuitenkin koki vajavaiseksi sel-
laisen mielen teorian, joka ei anna mitdan arvoa ihmisen tajunnallisuudelle, sille miksi esimerkiksi kipukoke-
mus myos tuntuu joltakin sen lisdksi, etta se aiheuttaa tyypillista kipukayttaytymista kuten sapsahdyksia,
valitusta ja valttamiskayttaytymista. Myos kausaaliset yhteydet muiden mielentilojen kanssa tuottavat on-
gelmia behavioristille, joka pyrkii maarittelemaan kunkin mielentilan pelkdstaan ymparistosta tulevan im-
pulssin ja kdyttaytymisvasteena ilmenevan tuloksen termein. (Churchland 1978, 24)

Seka funktionalismi etta behaviorismi puhuvat aistiarsykkeistd/syotteista ja kdytosvasteista, jotka ovat kes-
keisid mentaalisen kasitteelle. Crane ndkeekin funktionalismin osana behavioraalista Idhestymistapaa men-
taaliseen ja hienostuneempana behaviorismin muotona. Mutta niiden valilla on myds merkittavia eroja. En-
sinndkin, funktionalisti pitda mielentiloja elién todellisina sisdisina tiloina, joilla on kausaalisia voimia. Sita
vastoin behavioristi vaistdaa kokonaan puheen sisdista tiloista ja identifioi mentaaliset tilat aktuaalisen tai
mahdollisen kaytoksen kanssa. (Kim 2006, 121-122)

Toinen tarkead ero joka antaa funktionalismille suuremman teoreettisen voiman on tapa, jolla mielentilojen
syOtteet ja vasteet muodostetaan. Behavioristille ne koostuvat kokonaisuudessaan aistiarsykkeista ja kay-
tosvasteista. Funktionalisti sallii viittauksen muihin mielentiloihin tietyn mielentilan luonnehdinnassa (Mt.
123). Churchland ilmaisee saman sanomalla, etta funktionalismi valttda tdman behaviorismiin kohdistuvan
vastavaitteen, koska sen mukaan mielentilan maaraava piirre on kausaalisuus. (Churchland 1984, 36)

43 Suomalaistutkijat, psykiatrian tohtori Jesper Ekelund ja psykologian tohtori Mona Moisala tutkivat psilosybiinin vai-
kutusta masennukseen, ks. https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/suomalaistutkimus-hakee-rahoitusta-masennuspoti-
lailla-halutaan-testata-huumeiksi-luokiteltujen-taikasienten-vaikuttavaa-ainetta/6580274#gs.8ue7mp;
https://www.hs.fi/tiede/art-2000005382691.html; https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/uskomatonta-mutta-
totta-nama-kolme-faktaa-haastavat-arkijarjen/; http://www.appliedclinicaltrialsonline.com/compass-pathways-part-
ners-worldwide-clinical-trials-conduct-world-s-first-large-scale-clinical-trial.
44 Laaketieteen uudet kuviot, jakso 4: Psyyke — miten sen voi korjata? Toim. Tuomas Enbuske ja Marta Westerlund, YLE
Teema 16.4.2019. https://areena.yle.fi/1-4462239. Viitattu 30.4.2019
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4.4 Kvalian haaste

Funktionalismi pystyy siis behaviorismia paremmin ja uskottavammin selittamaan mentaalisuutta. Mitka
ovat sen puutteet? Churchland toteaa, etta yleisin vastavaite funktionalismia vastaan liittyy aistimusten si-
sallon luonteeseen eli kvaliaan. Yrittdessaan tehda mielentilan relationaalisista ominaisuuksista sen maarit-
televan piirteen funktionalismi jattdaa huomiotta mielentilojen sisdisen, laadullisen luonteen. Vastavaitteen
mukaan monenlaisten mielentilojen — esimerkiksi kivun, variaistimuksen, lampdtilan, savelkorkeuden — laa-
dullinen luonne eli kvalia on mielentilan olennainen piirre, siispa funktionalismi on vaarassa. (Mt. 38)
Churchland mainitsee esimerkkeina naista vastavditteista kddnteisen spektrin ajatuskokeen ja poissaolevan
kvalian ongelman. Hanen esimerkkinsa jalkimmaisestd on tietokone, joka voisi toteuttaa tietoiselle alylle
tyypillista funktionaalisen organisaation ja saada aikaan mielentiloja, jotka olisivat kivun, mielihyvan tai va-
riaistimuksen funktioita, mutta niilla ei olisi sisdisid kvaaleja/laatuja kuten meidan mielentiloillamme, joten
ne eivat olisi aitoja mielentiloja. Tama todistaisi jalleen, etta funktionalismi on parhaimmillaankin vain epa-
taydellinen selitys mielentilojen luonteelle. (Mt. 39)

Kim ja Crane puolestaan havainnollistavat poissaolevan kvalian ongelmaa zombivaitteelld ja tuovat keskus-
teluun myos tietovaitteen (mustavalkoisen huoneen ajatuskoe) ja aukko selityksessa -vaitteen osoittamaan,
ettd funktionalismi on riittdmaton selittdmaan mentaalisuutta. (Kim 2006, 290; Crane 2001, 62)

Seka Churchland etta Kim tekevat samansuuntaisia johtopaatoksia kvaliaongelman haasteesta funktionalis-
mille. Churchlandin mukaan voimme odottaa joidenkin mielentilojen palauttamista paittain fysikaalisiin ti-
loihin, vaikka sovellusala on paljon suppeampi kuin ensin kuvittelimme. Lisdksi funktionalistien vaitteet psy-
kologian radikaalista riippumattomuudesta eivat saa tukea. Viimeiseksi, funktionalismi ei eroa identiteetti-
teoriasta niin perustavanlaatuisesti kuin alussa naytti. (Mt. 42) Myoskaan Kimin mukaan meidan ei tarvitse
ajatella, ettd mentaalinen kokonaisuudessaan on joko redusoituva tai redusoitumaton. Voi hyvin olla, etta
jotkin mentaaliset ominaisuudet ovat redusoitavissa, kun taas toiset eivat. Kim vaittaa, etta reduktionistisen
projektin ei tarvitse onnistua tai epaonnistua taydellisesti. Mitd enemman se onnistuu, sitd enemman on-
nistumme pelastamaan mentaalisuutta epifenomenalismilta. (Kim 2006, 300)

Pystyvatko ei-reduktiiviset teoriat selittdmaan mentaalisuutta reduktiivisia paremmin? Ei-reduktiivisessa
fysikalismissa keskeinen ongelma on mentaalinen kausaatio, toteaa Crane (Crane 2001, 60). Jos luovumme
identiteettiteoriasta, siitda ettd mentaaliset ominaisuudet ovat samoja kuin fysikaaliset, on turvauduttava
supervenienssiin, jolloin mentaaliset ominaisuudet ja syyt paaltavat fysikaalisia. Silloin mentaalinen ei ”aje-
lehdi vapaasti” tai vaihtele fysikaalisesta perustasta riippumatta, vaan on sidoksissa siihen. Cranen mukaan
zombivaite aiheuttaa kuitenkin ongelmia myds ei-reduktiiviselle fysikalismille. Jos psykofyysinen paaltami-
nen on metafyysisesti valttdmatonta, se sulkee pois mahdollisuuden fysikaalisesta kopiosta, jolta puuttuvat
mentaaliset ominaisuudet. Crane siis vaatii, etta jos l0ytyy tapa ratkaista mentaalisen kausaation ongelma
ilman tarvetta turvautua valttamattomaan paaltamiseen, se on asetettava etusijalle. (Crane 2001, 62)

Emergentti ja ei-reduktiivinen fysikalismi eroavat siing, etta vaikka molemmat pitdytyvat supervenienssissa,
emergentisti on valmis pitdmaan sita luonnollisena tosiasiana, kun taas ei-reduktiivinen fysikalisti uskoo,
ettd paaltdminen on selitettdva (Mt. 66).

Kim toteaa, etta ei-reduktiivisen fysikalistin vaihtoehdot ovat vahissa: han ei voi hylata fysikaalista kausaa-
lista sulkeumaa tai keho—mieli-supervenienssia. Se poistaisi fysikalismin ei-reduktiivisesta fysikalismista. On
hylattava jompikumpi kahdesta vaitteesta, joko mentaalisen redusoimattomuus tai mentaalisen kausaali-
nen vaikutus. Jos hylkaa edellisen, paatyy reduktionismiin, jos jalkimmaisen, tuloksena on epifenome-
nalismi. Suurin osa nykyfysikalisteista pitdd kumpaakin vaihtoehtoa sietimattémana, sen sijaan monet te-
kevat parhaansa vastustaakseen poissulkemis- ja supervenienssivaitteita. (Kim 2006, 299)

Seka Kim etta Crane pitavat tietoisuutta ja kvaliaa, tajunnan laadullisia tiloja, yhtena suurimmista haasteista
fysikalismille. Vaikka pystyisimme fysikalistisesti selittimaan esimerkiksi havainnon tai muistin toimintaa,
mielen tajunnallisuus, se ettd tajunnantilat tuntuvat joltakin, on keho—mieli-ongelman kova ydin. (Kim
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2006, 2234, Crane 2001, 89). Tietovaitetta (mustavalkoisen huoneen ajatuskoe), aukko selityksessa -vai-
tettd ja zombivaitetta on kaytetty artikuloimaan tietoisuuden ongelmaa. (Crane 2001, 89)

Cranen mukaan seka tietovaite etta aukko selityksessa -vaite maarittelevat fysikalismin viime kadessa epis-
temologisin termein. Aukko selityksessa -vaite olettaa, etta fysikalismin on kyettdava antamaan kaikelle fysi-
kalistinen selitys, kun taas tietovaite olettaa, etta fysikalismin on vaitettava kaiken tiedon olevan fysikaa-
lista. Niin kauan kuin fysikalisti ei ndin vaita tai edellyta, etta fysiikan on oltava selitysvoimaltaan taydellista,
nama vaitteet eivat aiheuta sille ongelmia. (Mt. 99)

Sen sijaan zombivaite riittda vakuuttamaan Cranen siita, etta fysikalismi todellakin epdonnistuu tietoisuu-
den teoriana. Koska fysikalismi ei pystynyt selviytymadan mydskaan mentaalisen kausaation haasteesta, ta-
man ei pitdisi tulla suurena yllatyksena. (Mt. 101)

Kim puolestaan toteaa, ettd myos funktionaalinen reduktio jaa tyhjaksi skeemaksi, jos mentaalinen (tai osa
siitd) nayttaa systemaattisesti vastustavan funktionalisaatiota. (Kim 2006, 290) Kuten aiemmin todettiin,
Kimin mukaan reduktionistisen projektin ei tarvitse onnistua taydellisesti. Mita enemman voimme palaut-
taa mentaalisuutta fysikaaliseen, sitd enemman onnistumme pelastamaan sitd epifenomenalismilta. (Kim
2006, 300) Kun pystymme pelastamaan intentionaalis-kognitiiviset tilat epifenomenalismilta palauttamalla
ne aivotiloiksi, pelastamme samalla itsemme toimijoina ja tietajina, silla tietdminen ja toimijuus sijaitsevat
intentionaalis-kognitiivisen alueella, Kim vaittaa. (Mt. 304)

Kimin mukaan emme menetd myodskaan kvaliaa kokonaan epifenomenalismille, koska kvaliaerot ovat beha-
vioraalisesti ndkyvia ja se avaa tien niiden funktionalisoimisen mahdollisuudelle. Kvalia luontaisena ominai-
suutena jaa kuitenkin epifenomenaaliseksi ilmidksi ja aukko selityksessa jaa sen osalta auki. Kim paattaa
tarkastelunsa toteamalla, ettd se edustaa fysikalismin rajoja. (Mt. 305)

Tarkastelumme paatteeksi voimme todeta, ettd Cranen nakdkulmasta fysikalismin kompastuskiveksi osoit-
tautuu zombivaite, ja Kim puolestaan nostaa kadet pystyyn aukko selityksessa -vaitteen kohdalla. Kumpai-
nenkin on yhta mielta siita, etta kvalia eli se, miksi tajunnalliset tilat tuntuvat joltakin, osoittautuu keho—
mieli-ongelman kovaksi ytimeksi, jota ei voi ratkaista nykyisen fysikalismin kysymyksenasetteluilla. Toisin
sanoen fysikalismi ei pysty selittdmaan ihmisen tajunnallisuuden sisdistd kokemusta.

4.5 Aivomuuntaja ja arkipsykologian rajat

Milla tavalla karsiva materialismi sitten ratkaisee ongelman? Karsimalla mielen pois keho—mieli-dyadista. Ei
mieltd, ei ongelmaa. Churchland viittaakin edell3 siihen, ettd mahdollisesti osa mielentiloista voidaan pa-
lauttaa aivotiloiksi. Niilta osin voisi paadtella hdanen jossain maarin kannattavan reduktiivista identiteettifysi-
kalismia tai funktionaalista reduktiota. (Churchland 1984, 42.) Sen sijaan arkipsykologia, se milla tavalla ny-
kyaan ymmarramme tajunnallisia ilmidita ja propositionaalisia asenteita, karsiutuu kokonaan pois, kun kog-
nitiotiede ja neurotutkimus kehittyvat. Myos kvalia kuuluu karsiutuvien ilmididen joukkoon. Tajunnan sisal-
16illa tai silla, miltd ne tuntuvat, ei ole merkitysta eikd meidan tarvitse ottaa niitd vakavasti ennen kuin neu-
rotiede on kehittynyt niin pitkalle, etta voimme sen avulla maaritelld kokonaan uudet kategoriat mielen ja
tietoisuuden ilmidille. Mahdollisesti tdama muuttaa jopa kielenkdytt6a ainakin osalla vaestosta. Silloin
voimme viitata suoraan aivotapahtumiin puhuessamme mielen sisalldistd.* Yksi Churchlandin ajatusko-

% Muistamme Ronald Piesin, joka totesi kokevansa huomattavaa aktiivisuuden nousua limbisen jarjestel-
man alueella kuullessaan vaitteen, jonka mukaan psykiatrit vaittavat masennuksen johtuvan kemiallisesta
epatasapainosta. Arkipsykologian termein han olisi ollut yksinkertaisesti raivoissaan. Ks. luku 4.1.
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keista oli maailmanlaajuinen verkosto, jossa ihmiset kytkeytyisivat toisiinsa jonkinlaisen aivoihin asennetta-
van muuntajan avulla, jolloin voisimme vastaanottaa ja lahettaa tietoa suoraan aivoista aivoihin ilman ke-
hon, luonnollisen kielen ja arkipsykologian aiheuttamia alkeellisia rajoitteita. (Churchland 1981, 408-9)

Churchland esitti visionsa ajankohtana, jolloin internetin maailmanlaajuisesta verkostosta ja nykyisesta ICT-
teknologiasta osattiin tuskin edes haaveilla. Kun nyt tarkastelemme asiaa, on syyta todeta, etta yksittdisten
aivojen kytkeytymiseen maailmanlaajuiseen verkostoon edellyttaa viela huomattavan maaran teknisia lait-
teita, joita operoidaan paasdantoisesti kielellisesti ja kehon valitykselld, ei suoraan aivojen. Verkossa kom-
munikoidaan suurimmaksi osaksi arkipsykologian kasittein ja termein. Enta vastaavatko viestinndn mahdol-
listava bitti-infrastruktuuri ja verkostorakenne tai tietyt sovellukset niita neuro- ja kognitiotieteen saavutuk-
sia, jotka kertovat meille arkipsykologiaa tasmallisemmin, mika tai millainen on mieli? Ajatuksessa on jotain
kiehtovaa: esimerkiksi sosiaalisen median rdjahdysmainen suosio ja myos sen lieveilmiot kuten somekohut
perustuvat osittain mekanismeille, jotka kayttavat hyvakseen yksinkertaista drsyke/responssi -mallia ("tyk-
kaa”) ja koukuttavat kayttdjansa nopeasti. Kysymyksen huolellisempi analyysi vaatisi perehtymista kognitio-
tieteen ja tekoalyn kasitteisiin ja teoriaan, enka pysty spekuloimaan aiheesta sen enempaa.

Churhclandille arkipsykologian rajat tulevat vastaan sen kyvyttomyydessa selittdd muistin, oppimisen, alyk-
kyyserojen, unen tai mielenterveyshairididen kaltaisia ilmioita. Mielestani meilla olisi lupa odottaa, ettd han
selittaisi tarkemmin, milla tavalla karsiva materialismi ratkaisee mainittuja ongelmia. Nykytietdmyksen va-
lossa voidaan todeta, ettd muistin, oppimisen, dlykkyyserojen ja unen kohdalla aivotutkimus ja neurotiede
ovat saavuttaneet merkittavia edistysaskelia. Nayttaa kuitenkin vahvasti silta, etta psykiatristen ongelmien
suhteen lupaukset ovat vield lunastamatta. Mielenterveyshairididen syita on etsitty aivokemian ja geenien
tasolta jo 50 vuotta valtavin tutkimusinvestoinnein, mutta tulokset ovat laihoja.

Tarkastelen seuraavassa tuoretta artikkelia, joka yhdistda kasittelemamme teoriat mielenterveyshairididen
nykytutkimukseen ja argumentoi vakuuttavasti, ettd reduktionismille ei ole perusteita, jos mielenterveys-
hairioita tarkastellaan verkostomallilla, joka ottaa huomioon oireiden intentionaalisuuden ja ymparistoteki-
jat.

4.6 Verkostomalli haastaa reduktionismin psykopatologiatutkimuksessa
Hollantilaiset tutkijat Borsboom, Cramer ja Kalis vaittavat, etta viime vuosikymmenina reduktionismi on hal-
linnut seka tutkimuksen suuntia etta rahoitusta kliinisessa psykologiassa ja psykiatriassa. Heiddan mukaansa
mielenterveyden hairididen biologisen perustan voimallinen etsinta ei ole johtanut ratkaiseviin selityksiin
psykopatologian osalta. Viime aikoina mielenterveyden hairididen analyysin vaihtoehtoiseksi viiteke-
hykseksi on ehdotettu verkostomalleja, joissa hdiriét nousevat oireiden vélisesta kausaalisesta vuorovaiku-
tuksesta. Kirjoittajat vaittavat, ettd tama voi auttaa selittdmaan, miksi reduktionistiset lahestymistavat psy-
kiatriassa ja kliinisessa psykologiassa ovat vaarilla raiteilla. (Borsboom ja muut 2019, 1)

Ensinndkin oireverkosto estda identifioimasta oireiston aiheuttajaa (common cause) neurobiologiseen ti-
laan, koska oireverkostossa ei ole yhta yhteista syyta. Toiseksi, oireverkoston keskindiset suhteet ovat riip-
puvaisia mielentilojen sisalldista ja siksi ne ovat intentionaalisia. Kolmanneksi, verkoston suhteiden voima
riippuu hyvin todenndkoisesti osittain kulttuurisesta ja historiallisesta kontekstista seka ulkoisista ymparis-
totekijoista. Nama ominaisuudet yhdessa viittaavat siihen, etta jos mielenterveyden hairiot tosiaan ovat
kausaalisten vuorovaikutussuhteiden verkostoja, reduktionistiset selitykset eivat voi saavuttaa samaa on-
nistumisen tasoa kuin modernin lddketieteen reduktionistiset sairausmallit. Vaihtoehtoisena strategiana
Borsboom ja muut ehdottavat verkostorakenteiden tulkintaa Dennettin (1987) todellisten kuvioiden (real
patterns) kasitteen termein. Heiddn mukaansa mielenterveyden héirididen biologiset ja psykologiset tekijat
ovat kietoutuneita toisiinsa palautesilmukoiden (feedback loops) kautta sen sijaan, etta ne voitaisiin palaut-
taa biologiseen perustaan. Tama viittaa siihen, ettei kumpikaan, ei biologinen eika psykologinen taso ole
kausaalisesti tai selityksellisesti ensisijainen, ja siksi mielenterveyden hairididen tutkimuksessa tarvitaan
holistista tutkimusstrategiaa.
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4.6.1 Mielenterveyden hairiota aivosairauksia?

Monet tutkijat ja maallikot uskovat, ettd mielenterveyden hairiét voidaan selittdaa tyhjentavasti neurobiolo-
gian ja geneettisen rakenteen avulla, Borsboom ja muut vaittdvat. Nama tutkijat uskovat, ettd masentu-
neen mielialan tai psykomotorisen kiihtymyksen kaltaisten oireiden syyt |0ytyvat tietyistd geeneistd, neuro-
biologisista mekanismeista, aivojen rikkindisista virtapiireista tai muista biologisista tekijoista. Tama usko
selittdvaan reduktionismiin johtuu osittain siita, ettd mielenterveysongelmien tutkimus on perinteisesti
kuulunut laaketieteen alaan (Andreasen 1984; Greenberg 2013; Guze 1989; Kraepelin & Lange 1927. Sit.
ma. 1). Liséksi he ovat vakuuttuneita siitd, ettd mielenterveyden hairididen biologinen selitys tukee nake-
mystd, ettad hairid on “todellinen”, ja siten vahentaa siihen liittyvaa stigmaa. (Ma. 1)

Loytyyko ndakemykselle todisteita? Borsboom ja muut vaittavat, etta tutkimuskirjallisuus ei tue sita. Esimer-
kiksi 2013 Nature-lehden paakirjoituksessa paadyttiin johtopaatokseen, ettd “huolimatta vuosikymmenien
tyosta lahes kaikkien mielenterveysongelmien tunnuspiirteet geneettiselld, metabolisella ja solutasolla ovat
edelleen suurelta osin arvoitus” (Adam 2013, 417, sit. ma. 1). Kirjoittajien mukaan johtopaatos on edelleen
paapiirteissdadn oikea, mutta se ei johdu siitd, ettei biologisia korrelaatteja olisi I0ytynyt. Painvastoin, tutki-
musnaytto on osoittanut, etta valittdjaaineet kuten dopamiini liittyvat selvasti psykopatologioihin, ja suuria
edistysaskelia on otettu my6s mielenterveysongelmien polygeneettisen taustan suhteen. Loyt6ja ei ole kui-
tenkaan pystytty kdantamaan vakuuttaviksi reduktiivisiksi selityksiksi, joilla hairiot voitaisiin osoittaa neuro-
biologiassa, niin kuin moni on olettanut. (Ma. 1-2)

Yksi tapa suhtautua tilanteeseen on pysya optimistisena sen suhteen, etta jonain paivana, parempien tutki-
musmenetelmien, tutkimusvalineiden ja laajemman tutkijajoukon avulla mielenterveyden hairiille I6yde-
taan reduktiivinen selitys. Toinen tapa on hyvaksya menestyksen puute sellaisenaan ja todeta, etta talla
hetkelld vakuuttavaa todistusaineistoa mielenterveyden hairididen palauttamiselle tiettyihin biologisiin
epanormaaliuksiin ei l6ydy. Siksi nayttaa jarkevalta olettaa, ettd selittdva reduktionismi on vaarassa, toisin
sanoen ettd mielenterveyden hairiot eivat ole aivosairauksia, etta niille ei l6ydy ensisijaista kuvausta neuro-
biologian tasolta ja ettd neurotieteen ja genetiikan tutkimuksen avulla ei koskaan saada vastausta kysymyk-
seen, "mitd mielenterveyden hairiot todella ovat”. (Ma. 2)

Artikkeli pyrkii osoittamaan, ettd jos on jarkeenkdypaa ymmartaa mielenterveyden hairididen nousevan
oireiden ja muiden tekijoiden kausaalisesta vuorovaikutuksesta verkostorakenteessa, ei ehka ole mitaan
reduktiivista biologista selitystd, joka odottaisi |I6ytymistdaan. Tama johtuu siita, ettd mielenterveyden hai-
riot eivat loppujen lopuksi olekaan aivosairauksia. Talle kirjoittajat |0ytdavat kolme paasyyta. Ensinnakin oi-
reverkostot estdvat oireiden aiheuttajan identifioimisen neurobiologiseen/geneettiseen tilaan, koska oire-
verkostossa ei ole yhtéa yhteista syyta (common cause). Toiseksi, monia mielenterveyden hairididen kausaa-
lisia suhteita ei voi ymmartaa viittaamatta mielentilojen sisdltdon ja siten olettamatta jonkinlaista intentio-
naalisuutta. Kolmanneksi, psykopatologiaverkostot todennakdisesti riippuvat jossain maarin kulttuurisesta
ja historiallisesta vaihtelusta, mika tarkoittaa sitd, ettd ne ovat osittain kontekstisidonnaisia. Tdma ei tar-
koita, ettei mielenterveysongelmia voisi tutkia tieteellisesti tai ettd ne olisivat pelkdstdan sosiaalisesti ra-
kentuneita. Sen sijaan se tarkoittaa, etta selittava reduktionismi ei ole elinkelpoinen strategia: mielenter-
veysongelmia ei voi selittdd hermostollisten mekanismien termein. (Ma. 2)

4.6.2 Selittava reduktionismi mielenterveyshairioiden tutkimuksessa

Selittava reduktionismi on teesi, jonka mukaan mielenterveyden hairiot voidaan selittaa biologisesti. Reduk-
tionismin tunnusomainen strategia on identifioida korkeamman tason teoreettinen termi (mielenterveyden
hairio) alatason ominaisuuteen (biologisen ilmiton) (Fodor 1974; Kievit ja muut 2011; Nagel 1961; Oppen-
heim & Putnam 1958; Schaffner 1974. Sit. ma. 2). Kirjoittajat viittaavat tieteenhistorian suosituimpaan esi-
merkkiin, joka on jo meille tuttu, ideaalikaasulakeihin, joissa lampétila (ylatason ilmi6) identifioitiin kaasun
hiukkasten keskimaaraiseen kineettiseen energiaan (alatason késite). Psykiatrian kuuluisin reduktiivinen
selitys, syfiliksen oireiston (yldtason kasite) aiheuttajan tunnistaminen Treponema pallidum -spirokeetta-
bakteeriksi (alatason kasite) on samoin meille tuttu (ks. luku 3.2.1). Selittava reduktionismi psykiatriassa
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riippuu hypoteesista, jonka mukaan psykiatriset sairaudet — niin kuin ne nykyisin tai tulevaisuuden teoreet-
tisissa jarjestelmissa madritelladn — voidaan identifioida neurobiologisiksi mekanismeiksi ja ominaisuuksiksi
(tai niiden joukoksi). Tarpeen mukaan voidaan joutua muuttamaan tai korjaamaan ylatason ilmididen ku-
vausta matkan varrella. (Ma. 2)

Jotta reduktiivinen selitys voisi toimia, redusoivan tieteen tulisi pystyad tunnistamaan itsendisesti alatason
ominaisuudet joita reduktiivisessa selityksessa kdytetaan, riippumatta ylatason tieteestd, niin kuin hiukkas-
ten kineettinen energia tai spirokeettabakteeri voidaan tunnistaa vetoamatta lampétilan kasitteeseen tai
syfiliksen oireisiin. (Ma. 2)

Jotta mielenterveyden hairidille saadaan reduktiivinen selitys, psykiatristen sairauksien hermostollisten kor-
relaattien tunnistaminen ei riita, ja silhen on kolme syyta:

1. Hermostollisten korrelaattien maarittely riippuu metodologisesti sitd edeltdavasta psykiatristen sai-
rauksien luokittelusta, joka kayttaa ylatason tieteen kasitteitda (DSM-5, American Psychiatric Asso-
ciation 2013. Sit. ma. 2—-3). Alemman tason kuvaus ratsastaa siis yldtason kuvauksen harteilla eikd
toisin pdin, kuten selittévd reduktionismi edellyttdd. (Ma. 2-3)

2. Koska karteesiolaisen dualismin hylkdaminen on uskottavaa, kaikelle kdyttaytymiselle I6ytyy jonkin-
lainen hermostollinen korrelaatti. Siitd seuraa, ettd hermostollisten vastaavuuksien I6ytyminen it-
sessddn ei todista reduktionismin puolesta. Yhta hyvin silla voi perustella minka tahansa muun vait-
teen biologian ja psykopatologian suhteesta, esimerkiksi jonkin ei-reduktiivisen materialismin lajin.
(Ma. 3)

3. Monien korrelaatioiden suhteen on epdselvdd, ovatko ne psykiatristen oireiden ilmentymid, syitd vai
vaikutuksia. Esimerkiksi poikkeavat valittdjaainetasot saattavat olla masennusoireiden syy, mutta
ne saattavat myos johtua oireista, joihin usein sisaltyy pitkdaikaisia muutoksia unirytmissa, ruoka-
halussa, painossa ja fyysisen aktiivisuuden tasossa. Pelkka korrelaatio ei selvitd mistad on kyse. (Ma.
3)

Koska selittava reduktio ei tarkoita pelkdstdaan tasojen valisten korrelaatioiden tunnistamista vaan korkeam-
man tason ilmididen selittdmisen alatason ilmidista kasin, se mahdollistaa my6s mielenterveyden hairioi-
den tunnistamisen biologisen maaritelman seka diagnostisen protokollan avulla, Borsboom ja muut vaitta-
vat. Silloin mielenterveysongelmat voitaisiin diagnosoida laboratoriotestilld, mihin viittasin jo johdannossa.
Jotkut psykiatrian auktoriteetit peradnkuuluttavat tits, kuten NIMH*®:n entinen johtaja Science-lehden ar-
tikkelissa otsikolla ”Aivosairauksia? Juuri niin.” (Insel & Cuthbert 2015). ”Kun uusi diagnostiikka todennakoi-
sesti maarittelee ‘mielenterveyden hairiot’ ‘aivojen virtapiirien hairidiksi’, uudet hoitomuodot todennakdi-
sesti pyrkivat virittdmaan noita virtapiireja”, siteeraavat kirjoittajat artikkelia. (Insel & Cuthbert 2015, 500.
Sit. ma. 3).

Kirjoittajien mukaan mielenterveyden hairididen eksplisiittinen selittdva reduktionismi on valtavirtaa. Vait-
teensa tueksi he viittaavat Nature-lehden paakirjoitukseen jossa masennusta verrattiin syépaan: ”... sydvan
todellisuus on helppo tavoittaa: kasvaimet voi ndhda, niitd voidaan tutkia ja poistaa. Tallaista varmuutta ei
ole masennuksessa, jossa vaurioitunut kudos on aivojen sisalld.” Samoin entinen National Alliance of the
Mentally 117 -jarjestén puheenjohtaja kirjoitti 2014: ”Kyseessa on kemiallinen epatasapaino ihan niin kuin

46 National Institute of Mental Health on Yhdysvaltain sosiaali- ja terveysministerién alainen mielenterveysvirasto ja
johtava mielenterveyden héirididen tutkimuslaitos.

47 potilasjarjestdnd aloittanut yhdysvaltalainen mielenterveysjérjestd, joka saa nykyaan rahoitusta liittovaltiolta ja 154-
keyhtioilta.
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munuais- tai maksasairauksissa... Olemme kehittaneet viisivuotiskampanjan syrjintaa vastaan, ja sen tarkoi-
tus on, ettd nama sairaudet ymmarretdan aivosairauksiksi, ei sen kummempaa.” Solomon (2014, 370. Sit.
ma. 3)*®

Jotkut tutkijat vaittavat, etta mielenterveyden ongelmien tunnistaminen aivotiloiksi ei ole enda hypoteesi
vaan vahvistettu tosiasia. Naita lahteitd on runsaasti, ja se osoittaa, etta selittdva reduktionismi ei ole mi-
kdan olkinukke vaan pikemminkin valtavirtafilosofiaa tutkimusyhteiséssa. (Ma. 3)

Aivosairausteorialla on merkittavia seurauksia. Kun pystytdan aivojen tasolla tunnistamaan yhteinen pato-
geenipolku, joka selittaa oireiden joukkoa kausaalisesti, se innoittaa etsimaan mielisairauksien biomarkke-
reita seka laboratoriotestejd, joilla niitd voidaan tunnistaa. Toiseksi, jos noihin patogeenipolkuihin voidaan
puuttua, interventioiden tulisi olla laajavaikutteisia ja ulottua koko oireistoon, aivan niin kuin spirokeetta-
bakteerin tappaminen ennaltaehkaisee tai parantaa syfiliksen oireet. Vaikka lddketieteellisten interventioi-
den tutkimusta voidaan perustella itsendisesti, riippumatta reduktionismista, aivosairausteoria voi osittain
maaritella psykiatrista tutkimuskaytantoa, jossa keskeista on ladkityksen tehon tutkiminen satunnaistetuilla
kaksoissokkokokeilla. Kolmanneksi aivosairausteorialla on tarkeitad seurauksia tutkimuksen rahoitukselle.
Esimerkiksi NIMH on ottanut kannan, etta rahoitettavien tutkimushankkeiden tulisi osoittaa ”ei pelkastaan
ettd interventio helpotti oiretta, vaan myos etta silld oli havaittava vaikutus kohteeseen, kuten hairioon liit-
tyvaian hermostolliseen polkuun (neural pathway)”.* (Ma. 3)

Yhteenvetona selittdva reduktionismi on laajaa kannatusta nauttiva vaite, jonka mukaan mielenterveyden
hairiot voidaan periaatteessa tyhjentavasti selittda biologian perustalta (ts. neurologisten, biokemiallisten,
molekulaaristen ja geneettisten selitysten avulla). Vaite perustuu ajatukseen, ettd mielenterveyden hairiot
ovat kirjaimellisesti aivosairauksia. Sen tutkimusstrategiat kohdistuvat mielenterveyden hairididen taus-
talla, tyypillisesti aivojen tasolla olevien patogeenisten prosessien lI6ytdmiseen. Toiveena on, ettd kun hai-
riot on tunnistettu biologisiksi poikkeamiksi, voimme |6ytaa hoitoja jotka palauttavat normaalitilan tai lie-
vittavat hairiota ja sen tuloksena poistavat ne oireet, joista ihmiset karsivat. Siten selittdva reduktionismi
pyrkii saamaan selville, mitd mielenterveyden hairiot todella ovat ja se perustuu oletukseen, etta vastaus
kysymykseen 16ytyy neurobiologisen kuvauksen tasolta. (Ma. 3)

4.6.3 Mielenterveyden hairididen verkostomalli

Borsboomin ja muiden mukaan psykiatrian ja kliinisen psykologian viime aikojen tarkeimmat teoreettiset
edistysaskelet liittyvat siirtymiseen pois mielenterveyden hairididen monokausaalisesta selittamisesta.
(Kendler 2005; 2012a. Sit. ma. 3). Sen sijaan monet ovat hyvaksyneet ajatukset, joiden mukaan 1) mielen-
terveyden hairididen taustalla on valtavan monia kausaalisia tekijoitd; 2) monet hairi6ita yllapitavat meka-
nismit ylittavat diagnostiset rajat ja 3) mielenterveyden hairiot edellyttavat pluralistista selitysta (Borsboom
ja muut 2011; Kendler 2008; Nolen-Hoeksema & Watkins 2011. Sit. ma. 3). Kendler ja muut ovat ulottaneet
selitykset itse mielenterveyden hairididen ontologiaan ja ehdottaneet, etta sen ei tulisi perustua minkaan-
laiseen essentialismiin, ei myoskaan biologiseen. Sen sijaan he ehdottavat, ettd psykopatologia tulisi kasit-
teellistda mekanististen ominaisuusryppdiden termein. Ominaisuuksien muodostelmat (jotka maaritellaan
eri teoreettisilla tasoilla) liittyvat yhteen, koska niitd yhdistda joukko erilaisia mekanismeja vastaavalla ta-
valla kuin teoreettisessa biologiassa selitetdan nykydaan ominaisuuksien kasautumat lajeissa (Boyd 1991;
1999. Sit. ma. 3). (Ma. 3)

Tata ajatusta soveltanut tutkimusohjelma on mielenterveyden hairididen verkostomalli (Borsboom 2017;
Borsboom & Cramer 2013; Cramer ja muut 2010; Fried & Cramer 2017; Fried ja muut 2017. Sit. ma. 3). Ver-

48 Vastaavia esimerkkeja |8ytyy runsaasti myds suomalaisesta sekd populaarista etti akateemisesta keskustelusta, ks.
luku 4.2. Tassa yhteydessa pyrin vain seuraamaan tarkasti Borsboomin ja muiden argumentaatiota.
49 Myés Suomessa on kdynnissé tutkimushankkeita, jossa tutkitaan skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahairién
geneettista taustaa. Ks. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vakavien-mielenter-
veyshairioiden-geneettinen-epidemiologia-ja-molekyyligeneettinen-perusta.
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kostomalli selittaa tilastollisten yhteyksien (kovarianssin) ilmentymat oiredatassa olettamalla yksinkertai-
sesti, ettd oireet vaikuttavat suoraan toinen toisiinsa sen sijaan, etta psykiatriset ongelmat nahtaisiin oi-
reina ”pinnanalaisesta hairiosta”, jonka aiheuttaa jokin toistaiseksi tuntematon biologinen patogeenipolku
(Borsboom 2008. Sit. ma. 3). Esimerkiksi unettomuus ja uupumus (vaikean masennuksen kaksi oiretta) eivat
liity tilastollisesti yhteen koska sama patologinen, neurobiologinen/geneettinen tila aiheuttaa ne, vaan
koska ne liittyvat valittdmasti toisiinsa: unettomuudesta seuraa uupumus (Beard ja muut 2016). Toisaalta
hallusinaatioiden (psykoosioire) ja alakuloisen mielialan (vaikean masennuksen oire) vililla ei ole niin paljon
kovarianssia, koska hallusinaatiot eivat kovin todenndkdisesti suoraan aiheuta alakuloista mielialaa tai pain-
vastoin. Tallaisena verkostomalli tarjoaa uskottavan selityksen sille, miten oireet liittyvat yhteen empiirisen
aineiston perusteella (Boschloo ja muut 2015; Cramer ja muut 2010) ja miten oireet ja ulkoiset stressitekijat
liittyvat yhteen (Borsboom 2017; Isvoranu ja muut 2017; McNally ja muut 2017a). Lisdksi se pystyy uskotta-
vasti selittimain useita muita psykiatrisia ilmi6ita kuten komorbiditeettia®®, spontaania toipumista ja hete-
rogeenisuutta. Se sopii yhteen myds niiden teorioiden ja mallien kanssa, jotka keskittyvat oireiden keskinai-
seen dynaamiseen vuorovaikutukseen ajan kuluessa (Bringmann ja muut 2013; Wichers 2014).

4.6.4 Qireverkostot vs. yhden syyn malli

Tavallisessa sairausmallissa, jonka rooli |ddketieteissa on ollut erittdin merkittava, oireiston syy I6ytyy ke-
hosta, yhdesta yhteisesta nimittajasta (Borsboom & Cramer 2013; Cramer ja muut 2010; Hyland 2011). Esi-
merkiksi vasymyksen, pdansaryn ja naon hamartymisen taustalla voi olla aivokasvain, joka on oireiden yh-
teinen nimittdja. Vastaavasti hoito kohdistuu yhteiseen kausaaliseen tekijaan, kasvaimen tapauksessa sen
kirurgiseen poistoon. Psykiatrisen oireiston psykometrisissa lahestymistavoissa oireiden valista korrelaa-
tiota analysoidaan vastaavalla tavalla piilevan muuttujan mallin mukaisesti, niin ettad hairio kasitteelliste-
tdan oireiden yhteisena syyna, joka ei ole havaittavissa (Reise & Waller 2009). (Ma. 4)

Jos verkostomalli on oikeassa, mitdan yhteista nimittdjaa ei ole olemassa, joten ylla kuvattu teoreettinen
malli ei toimi. Verkostomallissa mielenterveyshairiot eivat muistuta lddketieteellisia sairauksia, jotka ovat
teoreettisesti ja empiirisesti tunnistettavissa oirekuvasta riippumatta (esim. magneettiresonanssikuvauk-
sella, josta ndkyy pahanlaatuinen kasvain tai verikokeella, joka osoittaa HIV-tartunnan). Sen sijaan hairiot
kayttaytyvat pikemminkin kuin kentat — niiden ilmaantuminen muistuttaa enemman vakaata tilaa moni-
mutkaisissa ekosysteemeissa (Scheffer ja muut 2009; Van de Leemput ja muut 2013; Van der Maas ja muut
2006). Emergentit tilat, joihin verkostot saattavat lukittua, selitetdan oireista ja verkoston rakenteen muo-
dostavien oireiden valisista yhteyksista kasin sen sijaan, etta riippuvuus erillisesta yhteisesta syysta selittaisi
ne. Siten selittdva reduktio — spirokeetta-tyyppinen selitys — on poissuljettu verkostomalleissa. (Ma. 4)

Borsboom ja muut vaittavat, etta verkostomallia voidaan arvostella monimutkaiseksi reduktionistisesta na-
kokulmasta. Voidaan vaittaa, etta vaikka yhta biologista syyta ei 16ydy, jokainen yksittdinen oire vastaa kui-
tenkin tiettya hermostollista ominaisuutta ja etta jokainen verkoston yhteyksista vastaa hermostollista me-
kanismia, joka yhdistaa toisiinsa relevantit hermostolliset ominaisuudet. Talla tavoin onnistunut selittava
reduktionismi ei sisaltdisi “yhteisen syyn” biologista tunnistamista, vastaavaa kuin kasvaimen tai viruksen
kohdalla, vaan sen sijaan monia syita verkoston oireille ja niiden valisille yhteyksille. Tassa verkostoreduk-
tioskenaariossa (ks. kuvio 1 b) mielenterveyshairiot voidaan silti perustellusti ndhda aivojen hairidina aina-
kin niin kauan kuin asiaankuuluvat neurobiologiset tilat ja mekanismit on tunnistettavissa biologisella ta-
solla (ts. ilman tietoa fenomenologisesta ja behavioraalisesta tasosta, mita tulee oireisiin ja niiden valisiin
yhteyksiin). Jos ne voidaan talla tavalla tunnistaa, niin voidaan toteuttaa monimutkainen selittava reduktio,
ja mielenterveyshairiot voivat yha olla aivojen hairioitd, vaikkakin monimutkaisia. Tallainen reduktio on
Borsboomin ja muiden mukaan kiinnostava looginen mahdollisuus, mutta sita ei kuitenkaan ole sovellettu
psykopatologian kontekstissa, ja kirjoittajat pitdvat sen onnistumista hyvin epatodennakdisena. (Ma. 5)

50 Oheissairastavuus; usean sairauden samanaikainen esiintyminen.
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4.6.5 Mielentilojen sisalto

Oireiden valiset suhteet verkostorakenteessa sisaltavat usein intentionaalista tietoa, milla kirjoittajat tar-
koittavat uskomusten, halujen, emootioiden ja intentioiden kaltaisia mielentiloja, joilla on jokin sisalto.
Voimme uskoa, ettd meitd vainotaan tai ettd lattia on likainen. Voimme pelata hdmdhdkkejd tai baktee-
reita. Niinpa termi "tartunnan pelko” sisdltaa intentionaalista tietoa: se kertoo, ettd pelko koskee tartuntaa.
Kirjoittajat viittaavat Brentanoon (1874), jonka kuuluisan vaitteen mukaan intentionaalisuus on "mentaali-
sen tunnusmerkki”: etta kaikki mielentilat koskevat jotakin. Borsboom ja muut edustavat nakemysta, jonka
mukaan monilla mielentiloilla on intentionaalinen sisdltd, mutta ei valttamatta kaikilla — esimerkiksi kivuilla
tai kohteettomalla ahdistuksella (McGinn 1982; Searle 1983. Sit. ma. 5).

Sairausluokitusjarjestelmat kuten DSM-5 (American Psychiatric Association 2013) nojavat usein tallaiseen
intentionaaliseen tietoon. Esimerkiksi yksi masennukseen liitetyista oireista kuvataan ”arvottomuuden tai
suhteettoman syyllisyyden tunteiksi”. Nama tunteet koskevat jotakin: arvottomuuteen liittyy itsea koskevia
tunteita, ja syyllisyyteen liittyy tunne siitd, mita on tehnyt tai jattanyt tekematta. Myos harhaluulot maari-
tellaan lahes aina niiden sisallon perusteella, koska niihin liittyy mielentila (esim. uskomus) joka ei vastaa
todellisuutta: ihmisia, jotka ajattelevat etta heidan ajatuksiaan julkaistaan jossakin vastoin heidan tahtoaan,
pidetdan harhaisina heiddan uskomustensa sisallon perusteella. Niinpa psykiatrinen oireisto viittaa usein
mielentilojen sisalt6ihin ja sisaltaa intentionaalista tietoa. (Ma 5)
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Kuvio 1. Nelja ehdokasta osittaiselle selittavalle reduktiolle psykopatologiassa. Kuviot (a):sta (d):hen kuvaavat suhteita
oireiden S, aivotilojen/mekanismien B, yhteisen syyn CC ja ulkoisten tekijéiden E vililld. |dentifikaatio on merkitty yh-
talaisyysmerkilla =. Kuvio a) edustaa aivosairausmallia, jossa oireiden viliset korrelaatiot aiheuttaa yhteinen syy, joka
voidaan tunnistaa tietyksi, hairiintyneeksi aivojen tilaksi tai mekanismiksi. Kuvio b) edustaa verkostoreduktiomallia,
jossa korrelaatiot nousevat verkostorakenteesta, mutta kaikki oireet ja niiden valiset suhteet voidaan tunnistaa aivo-
jen eri tiloiksi ja hermostollisiksi mekanismeiksi. Kuviossa c), epdtasaisen reduktion mallissa, jotkin oireet voidaan tun-
nistaa aivojen tiloiksi, mutta S2 ja S1:n ja S2:n vélinen suhde S1>S2 nousevat rationaalisista suhteista monitoteutuvien
mielentilojen vililld ja sen vuoksi vastustavat reduktiota alla olevaan biologiseen tasoon. Kuviossa d) nahdaan osittai-
nen eksternalistinen epdtasainen reduktio, jossa edellisen lisaksi suhde S2>S3 toteutuu yksilén ulkopuolisen mekanis-
min kautta. (Ma. 5)

Kirjoittajien mukaan tarkeda on se, etta koska oireet kuvataan usein intentionaalisin termein, oireiden vali-
nen yhteys verkostossa nayttaa jarkeenkayvalta: vain silla tasolla voimme ymmartaa, miksi yhden oireen
lasnaolo (esim. henkild uskoo, etta CIA vakoilee hantd) johtaa toiseen (henkilo vetda verhot ikkunoihin ja
vetdytyy sosiaalisesta eldmasta). Intentionaalisuus siis mahdollistaa eldytymisen potilaan tilanteeseen (Jas-
pers 1923/1963. Sit. ma. 6). Vaikka verkostomallien tarkein kriteeri on niiden vahvistaminen empiirisesti,
havaittujen kovariaatioiden jarkeenkayvyys lisda suuresti niiden selitysarvoa. Borsbhoom ja muut ehdotta-
vatkin, ettd yhteydet ovat jarkeenkayvia, koska niiden valilla on rationaalinen suhde: esimerkiksi tartunnan
pelon ja kdsien pesemisen valilla on rationaalinen suhde (Nordenfeld 2007. Sit. ma 6), jota ei |0ydy esim.
tartunnan pelon ja ahmimisen valilta. Rationaaliseen suhteeseen kuuluu yhteys kyseessa olevien mielentilo-
jen sisdllén valilla, ja se tulee nakyviin ainoastaan siksi, ettd oireet kuvataan intentionaalisin termein. (Ma.
6)

Kirjoittajat kuvaavat artikkelissaan tata yhteytta kolmen esimerkin avulla. Ensimmainen kovariaatio l6ytyy
pakkomielteisten uskomusten ja pakonomaisen kdyttaytymisen kuten peseytymisen valiltd. Pakonomaiset
rituaalit voidaan ymmartaa responssina pakkomielteisiin uskomuksiin, ja jotta rituaali voidaan ymmartaa
vasteeksi, on viitattava siihen liittyviin uskomuksiin ja pelkoihin: koska potilaalla on uskomus bakteerien le-
viamisestd, han alkaa pelata tartuntaa, ja koska tama on pelon tunteen sisaltd, han reagoi siihen liiallisella
peseytymisrituaalilla. On tietysti mahdollista, etta vaikka pelon ilmiasu on bakteerien pelko, syvemmalla
psykologisella tasolla se voi koskea jotain muuta (hallinnan menettamista, kuolemaa). Sekin vain osoittaa,
ettd intentionaalisia selityksia voi 16ytya eri tasoilta. Se osoittaa my0s, etta potilaan pakkomielteiset rituaa-
lit eivat ole taysin jarjettémia: kun otetaan huomioon potilaan pelot ja uskomukset, on jossain maarin ym-
marrettavaa, etta han reagoi juuri tietylla tavalla. Yleensahan kdsienpesu on ihan jarkeenkayva strategia
bakteerien levidmista vastaan. (Ma. 6)

Toinen esimerkki liittyy paniikkihairion oireisiin. On Idydetty yhteys ahdistusherkkyyden (”pelon pelko” tai
pelkoreaktio vastauksena ahdistuksen merkkeihin; McNally 1990; 2002. Sit. ma. 6) ja valttamiskayttaytymi-
sen (Borsboom & Cramer 2013; Reiss 1991; White ja muut 2006. Sit. ma. 6) vélilla. Tamankin yhteyden voi-
daan osoittaa kayvan jarkeen, kun otetaan huomioon siihen liittyvien uskomusten ja emootioiden sisalto
(Reiss 1991. Sit. ma 6). Jos pelkada saavansa paniikkikohtauksen (ja alkaa siksi peldta reaktiona kohtauksen
ennusmerkkeihin) ja uskoo, etta tietyt tilanteet lisdavat kohtauksen todennakoisyytta (esim. suuressa vaki-
joukossa tai suljetussa tilassa kuten lentokoneessa olo), on jossain maarin jarkeenkdypaa valtelld noita ti-
lanteita. (Ma. 6)

Kolmanneksi, vaikeassa masennuksessa itsesyytokset ja alhainen itsearvostus korreloivat itsemurha-ajatus-
ten ja itsemurhayritysten kanssa (Cramer ja muut 2010; Dori & Overholser 1999; Wild ja muut 2004. Sit. ma
6). My0s tdssa voidaan havaita vastaavanlainen ”jarkeenkdyvyys”: itsesyytokset ja itsearvostuksen puute
voivat sisaltaa uskomuksen, etta eldama ei ole elamisen arvoista tai etta henkild on taakka ymparistolleen.
Tuo uskomus voi johtaa johtopdatokseen, ettd itsemurha on paras ratkaisu. Jalleen kerran se ei ole taysin
kasittamatonta tai hullua: jos todella uskoo, ettd omalla elamalla ei ole mitdan arvoa, nayttda ainakin jos-
sain maarin jarkevalta harkita elaméan lopettamisen mahdollisuutta. (Mt. 6)
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Mutta mita tarkoittaa, etta yhteys on "jarkeenkayva”? Kirjoittajien ndkemys liittyy Donald Davidsonin
(1984) ja Daniel Dennettin (1987) interpretivismiin, joka korostaa uskomuksia ja haluja koskevan puheen
pragmaattista luonnetta: oletamme tietynsisaltdisida mielentiloja toisille ja itsellemme voidaksemme parem-
min selittd3 ja ennustaa kdyttdytymistd®l. Kun sanomme, etti itsesyytdsten korreloiminen itsetuhoisuuden
kanssa on jarkeenkayvaa, se tarkoittaa interpretivistisessa perinteessa, ettd voimme selittaa itsesyytoksia
esittdvan ihmisen itsetuhotaipumukset viittaamalla hdnen perustavaan rationaalisuuteensa **(Davidson
1984). Silla tarkoitetaan perustaitoja kuten paattelykykya (deduktiota) tai keinojen ja paamaaran jarkeilya.
Kun henkil6 soveltaa naita taitoja uskomukseen, ettd hdan on arvoton, han voi paatya johtopaatokseen, etta
voisi olla parasta paattaa paivansa. Naiden ilmididen valinen rationaalinen suhde auttaa myds itsetuhotai-
pumusten ennakoimisessa. (Ma. 6)

Kirjoittajat korostavat, etta kuvaillun kaltainen perusrationaalisuus ei tarkoita, ettei mitdan jarjetonta olisi
tekeilld. Potilaan pelot voivat olla suhteettomia tai niihin voi sisaltya vaaria uskomuksia, itse asiassa niihin
sisaltyy lahes varmasti jonkin verran irrationaalisuutta, muutenhan henkilon kaytdsta ei olisi tarpeen luoki-
tella psykopatologiseksi. Mutta jotta voisimme ymmartaa jonkin pelon suhteettomaksi tai uskomuksen vaa-
raksi, meidan on jo oletettava henkil6lle laaja asianmukaisten pelkojen ja tosien uskomusten tausta. Aino-
astaan jos tietty perusrationaalisuus on olemassa, jotain voidaan nahda irrationaalisena poikkeamana siita
(Davidson 1984. Sit. ma. 6).

Niinpa mielentilojen sisadlté on uskottavasti olennaisessa roolissa yhdistamassa oireita toisiinsa kausaalisesti
ja sen lisdksi voimme sen ansiosta tunnistaa oireet jarkeenkdyvana kuviona. Tama tuottaa ongelmia selitta-
valle reduktionismille, vaikka se muotoiltaisiin uudestaan soveltumaan oireisiin ja oireiden valisiin suhteisiin
kuvion 1b) verkostoreduktiomallin mukaisesti. (Ma. 6)

Talle on kaksi syyta, vaittavat Borsboom ja muut. Ensinnakin rationaaliset suhteet oireiden valilla riippuvat
olennaisesti ndiden oireiden intentionaalisesta kuvauksesta. Vaikka oireet itsessaan olisi mahdollista ku-
vailla neurobiologian tasolla, on epdtodennakoista, etta oireiden valiset suhteet, jotka tunnistetaan valitto-
masti rationaalisiksi niiden intentionaalisen kuvauksen tasolla, voitaisiin tunnistaa sellaisiksi niiden neuro-
biologisen kuvauksen tasolla. Toiseksi mielentilat sellaisina kuin ne nousevat oireistossa ovat lahes varmasti
monitoteutuvia. Dollarin abstraktin kasitteen voi toteuttaa fysikaalisesti monella tavalla: kolikoina, setelina,
bitteina tietokoneessa. Mikdan ndista toteutumista ei ole etusijalla, toisin sanoen on jarjetonta kysya, onko
raha "todella” paperia, metallia vai bitteja, eika rahan luonnetta voi tutkia vaikkapa kemiallisesti analysoi-
malla dollarin seteleita. Ylatdason kasitteen (rahan) ja sen alatason toteutuman (setelien, kolikoiden, bit-
tien) valilla on yksi-moneen-kuvaus, ja ellei tdhan kuvaukseen liity valttamattomyyden osatekijaa, niiden
vdlille ei voi muodostaa systemaattista yhteytta tieteellisen lain muodossa. Téallaisessa tapauksessa ylatason
kasitteen sanotaan olevan "villisti disjunktiivinen”. Fodor (1974) vaitti, etta tasta syystd monitoteutuma es-
taa selittavan reduktionismin klassisen skeeman (Nagel 1961), koska se ei salli ylatason kasitteiden identifi-
oimista alatason kasitteisiin. (Ma. 6-7)

Kirjoittajien mukaan monissa psykopatologiaoireissa monitoteutuma on hyvin todenn&koista, koska oireet
riippuvat eksplisiittisesti mielentilojen sisallGista: oireet, joilla on intentionaalinen sisaltd, kuten harhaluulot
tai erilaiset pelot, voivat fysikaalisesti toteutua eri ihmisilla eri tavoin aivan niin kuin valokuva voidaan tal-
lentaa negatiivina mikrofilmille, bitteina tietokoneelle tai painojalkena paperille. (Ma. 7)

51 Tam kuulostaa Churchlandin arkipsykologialta, ja onkin kiinnostavaa, ett3 interpretivismi liittda arkipsykologiaan
perustavan rationaalisuuden. Churhcland on varma, etta arkipsykologia joutaa romukoppaan neurotieteiden kehitty-
essa. Tuskin hankadan kuitenkaan olisi valmis sen myota luopumaan ihmisen perusrationaalisuudesta? En pysty taman
tutkielman puitteissa viemaan ajatusta pitemmalle tai selvittdmaan, onko Churhcland ottanut kantaa Davidsonin nake-
mykseen.
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Itse asiassa nykyisten mielenfilosofien kasvava kuoro vaittaa, ettd meidan ei tulisi ajatella uskomuksia, pel-
koja ja muita mielentiloja ensisijaisesti aivojen tiloina. Tassa kirjoittajat viittaavat konrafaktuaalisiin ehtoi-
hin, jotka muistuttavat meita behaviorismista. Jos John uskoo naapurinsa olevan CIA:n salainen agentti,
vaitteen totuusehto ei I6ydy Johnin aivojen tilasta (niin kuin identiteettiteoriassa, Lewis 1966, sit. ma. 7)
vaan pikemminkin siita tosiseikasta, ettd haneen patee koherentti dispositionaalisten kuvausten tai kontra-
faktuaalisten ehtojen joukko (Baker 1995). Esimerkiksi: Jos naapuri aloittaisi ystavallisen jutustelun, John
reagoisi hermostuneesti; jos John kavelisi CIA:n padkonttorin ohi, han olettaisi naapurinsa olevan siella jne.
Verkostomallin nakokulmasta se, mita henkild uskoo, voi myos maaritelld, mitka verkoston suhteet aktivoi-
tuvat: henkild, joka uskoo CIA:n vakoilevan hanta, voi suhtautua naapureihinsa epaluuloisesti ja valtella
kontaktia, kun taas henkild, joka uskoo Napoleonin palanneen Elbasta syyttdmaan hanta veropetoksesta, ei
toimi niin. (Ma. 7)

Mitka ovat totuusehdot sille, ettd mielentiloilla on tietty sisdlté? Borsboomin ja muiden mukaan niihin sisal-
tyy merkityksellisesti toisiinsa suhteessa olevia ilmididen joukon ilmaantuminen tietyssa kontekstissa. Tama
liittyy nyt jo lahes valtavirtaoletukseen siitd, ettd kognitio on sisdistynytta ja vuorovaikutteista (embedded)
(Ns. laajennetun mielen hypoteesi, ks. Clark & Chalmers 1998; Menary 2010. Sit. ma. 7).

Koska niin moniin oireisiin sisaltyy intentionaalisia tiloja, Borsboom ja muut ovat valmiita hyvaksymaan sen,
ettd oireverkostojen vastaavat osat ovat monitoteutuvia. Se tarkoittaa, etta ainakin joidenkin yksilollisten
oireiden ja oireiden valisten suhteiden oletetaan olevan kartoitettavissa niita toteuttaviin erilaisiin aivojen
tiloihin ja mekanismeihin, ks. kuvio 1c). Jos néita aivotilojen toteutumia ei voi luonnehtia neurobiologisiksi
ilmioiksi (ts. ei voi sanoa, etta John uskoo CIA:n vakoilevan hanta pelkdstdaan hanen biologiseen rakentee-
seensa perustuvan tiedon pohjalta), niitd ei voi identifioida niiden fenomenologiasta riippumatta. Siina ta-
pauksessa selittdva reduktionismi ei onnistu tuottamaan biologisen tason teoreettisia kasitteitd, jotka voi-
taisiin systemaattisesti identifioida ylatason teoreettisiin kasitteisiin, siis tunnistaa samoiksi kuin ne. Silloin
ajatus mielenterveyshairiosta aivojen hairiona tulee tyhjaksi. Tallaisessa tilanteessa vahvin uskottava posi-
tio, joka on viela kaytettavissa, olisi ei-reduktiivinen materialismi supervenienssivaditteen mukaisesti (Kim
1982; 1984. Sit. ma. 7). Vaite on meille tuttu aiemman kasittelyn perusteella, ks. esim. luku 2.8.1. Borsboom
ja muut tiivistavat sen tdssa teesiksi, jonka mukaan ei voi olla olemassa erilaisia mielentiloja ilman erilaisia
fysikaalisia tiloja (ts. fysikaalisten tilojen muutokset ovat valttdmaton mutta eivat riittdva ehto mielentilojen
muutoksille). Verkostomallissa se tarkoittaa pelkastdan, etta oireverkoston tiloissa ei voi tapahtua muutok-
sia ilman etta myos fysikaalisissa tiloissa tapahtuu joitakin muutoksia. Talla asenteella ei ole reduktionistista
puruvoimaa, mutta se pitaa kartesiolaisen dualismin poissa nayttamolta. (Ma. 7)

4.6.6 Verkostorakenteen kontekstisidonnaisuus psykopatologiassa

Kirjoittajat toteavat, ettd mielenterveyden hairididen esiintymisessa on kulttuurisidonnaisuutta. Esimerkiksi
masennuksen oireena Japanissa voi olla pdansarky, Israelissa painon tunne jaloissa ja Yhdysvalloissa vatsa-
kivut. Reduktionistisen nakemyksen mukaan I6ydamme kaikissa tapauksissa vakaan biologisten tekijoiden
muodostelman, joka on vastuussa oireiden erilaisesta ilmiasusta. Reduktionismin kannalta ilmiasun hetero-
geenisuus — joka johtuu kontekstista — ei estd biologisen olemuksen homogeenisyytta. (Ma. 7-8).

Tama ajattelutapa ei ole kdytettavissa verkostoselityksessa. Koska hairiot ovat verkoston tiloja, jotka maa-
rittyvat oireiden vélisen kausaalisen vuorovaikutuksen kautta, ei ole mitaan itsenaista havaintomallia joka
varmistaisi sen, ettd amerikkalaisten, israelilaisten ja japanilaisten masennus “on samanlaista”, vaikka se
ilmentyy erilaisten oireiden kautta. Borsboom ja muut voivat vaittaa ainoastaan, etta vatsakivun rooli yh-
dysvaltalaisten masennusverkostossa on sama kuin lyijynraskaiden jalkojen rooli israelilaisten masennus-
verkostossa (ts. rooli keskeisena oireena verkostossa, joka liittyy esimerkiksi vasymykseen ja masentunee-
seen mielialaan). (Ma. 8)

Verkostomalleissa eivat pelkastaan kulttuuriset ja historialliset piirteet vaan myos itse ymparist6 voi tulla
osaksi verkostorakennetta ja siten osaksi hairiota. Se tarkoittaa maaritelmanomaisesti, etta osa verkostora-
kennetta uhmaa puhtaasti biologista selitysta ja etta kulttuuriset ja historialliset tekijat samoin kuin ulkoiset
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mekanismit muokkaavat mielenterveyshairioita. Kirjoittajat korostavat, ettei se ei tarkoita psykopatologioi-
den olevan luonnontieteellisen tutkimuksen ulottumattomissa tai pelkastaan ”sosiaalisesti rakentuneita”.
Verkostorakenteen erot eri kulttuuritaustoissa ja eri historiallisina aikoina taipuvat teoreettiseen ja empiiri-
seen tutkimukseen. Verkostolahestymistapaa voi kdyttaa mallintamaan prosessia, jolla kulttuuritekijat
muovaavat mielenterveyshairioita (lissamalla kulttuuritekijoitd solmuiksi hairiéverkostoon): téllaisia proses-
seja voi simuloida ja siitd saatavia malleja testata asiaankuuluvan aineiston avulla. Siten se, ettd mielenter-
veyshadiriot ovat osittain historiallisen ja kulttuurisen variaation funktioita ei tee niistda vahemman todellisia
tai vie niita luonnontieteellisen tutkimuksen ulottumattomiin (ks. myos Schaffner & Tabb 2014). (Ma. 8)

4.6.7 Reduktionismin nakdaloja psykopatologiaverkostoissa

Varhaisen Daniel Dennettin todellisten kuvioiden®? (real patterns) késitteeseen viitaten Borsboom ja muut
ehdottavat, ettda mielenterveyshairiot tulisi ymmartaa todellisina kuvioina sen sijaan, etta tavoitellaan
yleista redusoituvuutta. Reduktion tekee hyvin epatodennakdiseksi se tosiasia, etta organisaatiolla, sisal-
16113 ja kontekstilla on niin suuri rooli oireiden valisessa vuorovaikutuksessa. Dennet puhuu kuvioista, joita
luonnehditaan rationaalisten toimijoiden uskomusten, halujen ja intentioiden termein (Dennett 1987, 27.
Sit. ma. 8).

Dennett esitteli todellisten kuvioiden ajatuksen nayttadkseen, kuinka intentionaalisilla selityksilla on ainut-
laatuinen selitysarvo. Se informaatio, joka saadaan ”ottamalla intentionaalinen asema” (Dennettin ilmaus)
on ainutlaatuista siind mielessa, etta naita kuvioita ei voi tehda nakyvaksi analysoimalla alatason oireita
funktionaalisin tai fysikaalisin termein. Kuviot ovat todellisia siind mielessa, etta kaikilla kuvion osatekijoilla
on fysikaalinen toteutuma ja mukana on todellisia kausaaliprosesseja. (Ma. 8)

Vaikka Dennettidkin on joskus kutsuttu reduktionistiksi, kirjoittajien mielesta Dennettin kasitys todellisista
kuvioista voi vakuuttavasti osoittaa, miksi reduktiivinen strategia ei toimi mielenterveyshairididen ymmar-
tamisessa, jos verkostomalli on suurin piirtein oikeassa. Vaikka saavuttaisimme taydellisen tiedon niista fy-
sikaalisista prosesseista, jotka toteuttavat oireverkoston, ja pystyisimme luettelemaan ne kaikki, meille jaisi
kateen jarjestaytymaton joukko eri biologisten tilojen ja prosessien valisia suhteita, jotka eivat ole jarkeen-
kayvia biologian tasolla (Fodor 1974. Sit. ma. 8). Se johtuu siitd, ettd joukon muodostama kuvio ei ole naky-
vissa alatasolla — siihen sisaltyy oirejoukkojen jarjestaytymista kausaalisten ja intentionaalisten suhteiden
kautta, ja ne kdyvat jarkeen vain, kun otetaan huomioon seka mielentilojen sisalto etta potilaan paan ulko-
puolinen maailma. Lisdksi, jos monitoteutuma vallitsee, se mika tekee tietysta biologisesta muodostelmasta
tietyn mielentilan toteutuman (esim. tartunnan pelko) ei ole jarjestelman biologiaa koskeva tosiasia. Sen
sijaan mielentilaa luonnehtii se tosiseikka, ettd se toimii kausaalisella tavalla oireverkostossa (ts. johtaa pa-
konomaiseen kadsienpesuun), ja todennakdisesti silla on kausaalinen funktio johtuen rationaalisesta suh-
teesta mielentilojen ja kdyttaytymisen vililla. (Ma. 9)

Lisaksi oireverkostoilla on holistisia ominaisuuksia juuri sen vuoksi, ettad oireiden valiset kausaaliset suhteet
ovat jarkeenkayvia. Tietysta ilmidjoukosta tekee pakko-oireisen hairion se, ettd henkilén pakonomainen
kdsienpesu on reaktio tartunnan pelkoon, ja tuo suhde on perustaltaan rationaalinen. Ja oireiden vilisissa
suhteissa ndkemamme "jarki” tai mielekkyys (sense) riippuu vuorostaan kontekstista. Pakonomainen ka-
sienpesu on pakonomaista ainoastaan, jos se voidaan nahda liiallisena reaktiona, eika sitd voi maaritella
katsomalla ihmisen paan sisalle: se mika on pakonomaista lansimaissa ei ole pakonomaista maassa, jossa
Ebola raivoaa. Toisin sanoen se, pidetadanko tietynlaista kdayttaytymista normaalina vai oireena jostakin, ei
riipu ainoastaan henkilon psykologisesta tai neurobiologisesta tilasta, vaan myds ymparistosta. (Ma. 9)

Tastd syystd jopa osittainen eksternalistinen reduktio® kuvion 1. d) esittamall tavalla voi olla liian yksinker-
tainen. Monet oireiden viliset yhteydet eivat todennakoisesti toteudu pelkastdan ihmisen biologian tasolla

53 Dennet viittaa “todellisilla kuvioilla” todellisiin, objektiivisilla (3. persoonan) tutkimuksilla havaittaviin rakenteisiin.
54 Reduktio jossa ulkoiset olosuhteet on otettu huomioon.
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(kuten esim. ruokahalun puute > laihtuminen voi toteutua) tai ulkomaailmassa (kuten esim. peliriippu-
vuus > velkaantuminen voi toteutua). Sen sijaan oireiden yhteyksissa sekoittuvat todennakdisesti biologiset
ja ulkoiset tekijat ja mekanismit, joista monet voivat toteutua monin eri tavoin seka yhtalén biologisella
etta ulkoisella puolella. (Ma. 9)

Esimerkiksi kausaalisen suhteen "arvottomuuden tunteet > itsemurha-ajatukset” olemassaolo ja voima riip-
puvat todennikdisesti sekalaisista muuttujista, joita ovat biologiset tilat (esim. dopamiinin sdatelyh&iris>),
psykologiset prosessit (itsesyytos dysfunktionaalisena selviytymismekanismina) ja ulkoiset olosuhteet (sosi-
aalisen tuen maara). Lisdksi on epatodennakoista, ettd nama tekijat liittyvat yhteen yksinkertaisella tavalla
(pelkdstdan kasaantumisen logiikalla). Tasta syysta, vaikka ajateltaisiin, ettd mielenterveyshairididen tosiasi-
alliset oiretilat sijaitsevat "henkil6ssa itsessadn” siind mielessa, ettd ne ovat biologisen olotilan monitoteu-
tuvia funktioita (internalismi), tilojen vélisten kausaalisuhteiden voima itsessaan tuskin toteutuu pelkastdan
ihmisen biologian kautta. (Ma 9)

Tassa skenaariossa, jossa esiintyy valtavan moniosaisia oireverkostoja kuten kuviosta 2 nakyy, edes osittai-
nen reduktionismi ei ole mahdollinen, koska kdytannossa jarjestelman jokainen osa on riippuvainen hetero-
geenisesta biologisten ja ulkoisten tekijoiden joukosta. Emme voi apriorisesti sulkea pois ajatusta, etta jot-
kin mielenterveyshairiot (joko siten kuin ne méaaritelldan nykyaan tai jonkin tulevaisuuden diagnostisen
skeeman mukaisesti) saattavat olla kokonaan tai osittain redusoitavissa alla olevaan biologiaan (kuten ku-
vion 1 kohdissa a) ja d)). Jos téllainen reduktiivinen selitys onnistuisi, se olisi suuri tieteellinen keksinto. Kir-
joittajat kuitenkin uskovat tieteen nykytilan huomioon ottaen, etta kuvion 2 mukainen valtavan monitekijai-
nen tilanne on todennakdisempi kaikissa psykopatogioissa. Lisdksi on pragmaattisesti suositeltavampaa ot-
taa lahtokohdaksi kuvio 2 sen sijaan, etta kaikki panokset asetetaan reduktiiviselle ndkemykselle, jossa mie-
lenterveyshairiot pyritddn tunnistamaan aivojen hairidiksi. Jalkimmainen toimintatapa voi sulkea ulos tutki-
muslinjoja, joiden avulla voitaisiin saada elintdrkeaa tietoa psykopatologiaverkostoista. Tutkimusta voisi
tehda esimerkiksi mielentilojen sisaltojen kulttuurisesta variaatiosta ja ulkoisen ympariston roolista hairioi-
den yllapitamisessa. Tallaiset tutkimukset saavat todenndkdisesti vain vahdan huomiota, jos sitoudutaan ap-
riorisesti aivosairauksien ndkdkulmaan. (Ma. 9)

55 Taman tutkielman aineiston perusteella en ole térmannyt ajatukseen, ettd dopamiinin saitelyhairié voisi liittyd ma-
sennusoireisiin. Kuten on kaynyt ilmi, masennuksen biologista perustaa on etsitty 1950-luvulta lahtien monoamiinien
kuten serotoniinin ja noradrenaliinin sdadtelyhairioista. Koska dopamiinin uskotaan nykytietdmyksen valossa liittyvan
mielihyvan kokemiseen ja aivojen palkkiojadrjestelmadan, on mahdollista, ettd matalalla dopamiinitasolla voisi olla jotain
tekemista anhedoniana (kyvyttdmyys kokea mielihyvda) tunnetun tyypillisen masennusoireen kanssa. Sitd vastoin ny-
kyiset psykoosiladkkeet perustuvat oletukselle, ettd psykoositilassa aivojen dopamiinitaso on liian korkea, ja sita pyri-
taan laskemaan laakityksella.
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Kuvio 2. Valtavan monitekijainen oireverkosto. Kuvio esittaa tilannetta, jossa oireet S1-S3 sisdltavat monitoteutuvia
mielentiloja. Verkoston yhteydet riippuvat heterogeenisen biologisten ja ymparistdolosuhteiden joukon yhdistel-
masta, jota ilmentaa ketjuuntumissymboli © ja joka voi vaihdella yksilosta toiseen. (Ma. 9)

Vaikka taysimittainen selittdva reduktio on epatodennakoinen, avoimeksi jaa kysymys siita, missa maarin
kausaalisessa vuorovaikutuksessa keskendan olevia oireita voi tuottoisasti analysoida biologisen kuvauksen
tasolla. Mielenterveyshairiot eivat ole aivosairauksia, mutta siita ei seuraa, ettei psykopatologiatutkimuk-
sen tulisi olla kiinnostunut oireisiin liittyvista fysikaalisista prosesseista. Jotta tiedettaisiin, mita fysikaalisia
prosesseja tutkia ja mita tutkimuksista voi paatella, nama prosessit on kuitenkin nahtava sina mita ne ovat:
fysikaalisina ilmidina, jotka voivat auttaa ymmartamaan isompaa kuvaa oireista ja oireverkostoista, joista
lopulta olemme kiinnostuneita, esittavat Borsboom ja muut. Ja koska moniin oireisiin liittyy suhteita ajatus-
ten, halujen ja emootioiden vililld, mielenterveyshairididen pinnanalaisten fysikaalisten prosessien tutkimi-
nen on relevantti tieteellinen pyrkimys ainoastaan, jos ilmididen jarjestelma, sisalto ja konteksti otetaan
myo6s huomioon. (Ma. 9)

Tastd nakokulmasta jopa ”puhtaasti kehollisia” oireita kuten kiihtymysta tai painonmuutoksia tulisi analy-
soida suhteessa muihin oireisiin, joista monilla voi olla intentionaalisia piirteita jotka tavallaan "vuotavat
yli” kehon oireiden puolelle, jos kehon oireista sindllddn tulee osa asiaan liittyvien mielentilojen sisaltoa.
Esimerkiksi painonnousu voi vaikuttaa mindakuvaan ja johtaa arvottomuudentunteisiin. Jos nain kay, keholli-
nen oire itsessaan ei niinkdan aiheuta arvottomuuden tunteita vaan sen mentaalinen representaatio, esi-
merkiksi kielteinen kokemus itsesta (Beck 2008, sit. ma 9). Jos keskitytadan lilan voimakkaasti kehollisen oi-
reen biologiseen ulottuvuuteen, sen mentaalinen siséltd helposti ohitetaan. (Ma. 9)

4.6.8 Neurotieteen rooli verkostomallissa

Johtopaatoksena ja keskustelunavauksena kirjoittajat esittavat, ettd mielenterveyshairiét eivat ole aivosai-
rauksia. Sikali kuin ne nousevat oireiden valisesta kausaalisesta vuorovaikutuksesta, kuten verkostomallit
esittavat (Borsboom 2017; Borsboom & Cramer 2013; Fried & Cramer 2017. Sit. ma. 10), on hyvin epato-
denndkoista, etta psykopatologiaan liittyva oireistoa voidaan koskaan tyhjentavasti selittda neurobiologian
termein. Siksi aivosairausmalliin takertuminen voi kadntya itsedan vastaan ja johtaa lyhytnakoiseen tutki-
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musohjelmaan, koska se olettaa selittavan reduktionismin apriorisesti. Kuten Borsboom ja muut ovat artik-
kelissaan osoittaneet, asetelma ei kesta tarkkaa empiirista ja teoreettista tutkimusta. Siksi he paatyvat alus-
tavaan johtopdatokseen, ettd mielenterveyshairididen tutkimusohjelmat olisi parempi perustaa sen tyohy-
poteesin varaan, etta psykopatologia on valtavan monitekijdista, ei pelkdstaan syiden vaan myos rakentu-
misen osalta. Neurotieteelliselld tutkimuksella on erittdin merkittava rooli, mutta ainoastaan jos se luopuu
selittdvasta reduktionismista, joka luonnehtii osaa neurotieteiden valtavirta-ajattelusta. (Ma 10)

Kirjoittajat huomauttavat, etta artikkelin vaitteet ja johtopaatdkset perustuvat oletukselle, etta verkosto-
malli on suurin piirtein oikea. On tietysti mahdollista, ettd oletus ei ole perusteltu tai etta se ei pade tietty-
jen hairididen kohdalla. Voi jopa olla niin, ettd vaikean masennuksen biologinen perusta lopulta l6ytyy, toi-
sin sanoen tunnistetaan aivojen virtapiiri tai kemiallinen epatasapaino, joka on hairién syyna. Boorsboom ja
muut vaittavat kuitenkin, etta jos heidan analyysinsa osuu lahellekdan oikeaa, sellainen nakdala on epato-
dennakoéinen. (Ma. 10)

Mika tarkeaa, tavallisten mielenterveyshairididen monimutkaisuus pitaa sisallaan myos biologisia mekanis-
meja ja prosesseja. Siksi vaikka kirjoittajat vastustavat voimakkaasti selittdvaa reduktionismia, kuten esim.
Insel ja Guthbert (2015) ovat sen artikuloineet, he eivat vaita, ettei biologisilla Iahestymistavoilla ole mitdan
arvoa tai etta niista tulisi luopua kokonaan. On kuitenkin merkittava ero sen valilla, etsitdanko hairion biolo-
gista ydinta vai tutkitaanko biologisten prosessien roolia verkostorakenteessa (esim. unettomuuden ja uu-
pumuksen vélisen yhteyden biologisia alarakenteita masennuksen oireverkostossa). Kirjoittajat paattelevat,
ettd edellinen tuskin osoittautuu hedelmalliseksi, mutta jalkimmaista tulisi tutkia tarmokkaasti, koska se voi
vaikuttaa verkostorakenteisiin ja niiden dynamiikkaan. Genetiikan tutkimuksessa tdma tarkoittaisi, etta ei
enaa etsittaisi geneettisia muuttujia, jotka liittyvat vaikeaan masennukseen, vaan niitd, jotka liittyvat tiettyi-
hin osatekijéihin masennusoireiden verkostossa (Cramer ja muut 2011. Sit. ma. 10), esimerkiksi unettomuu-
den ja uupumuksen viliseen yhteyteen tai tiettyyn oireeseen kuten keskittymisvaikeuksiin. (Ma. 10)

Oireiden biologisten alarakenteiden tutkiminen tulisi kirjoittajien mukaan suunnata yhteyksiin ja oireisiin,
jotka eivat liity mielentilojen sisaltoon tai edusta hyvin kontekstisidonnaisia muuttujia. Toisin sanoen ma-
sentuneen mielialan ja itsetuhoajatusten valinen yhteys voi olla vaikea osoittaa biologisen rakenteen ta-
solla, koska mainitut oireet ovat riippuvaisia mielentilojen sisdllosta. Sen sijaan geneettisida muuttujia ja bio-
logisia prosesseja voi helpommin olettaa l6ytyvdan homeostaattisiin mekanismeihin kuten uneen, ruokaha-
luun ja vireystilan saatelyyn liittyvien oireiden valisista yhteyksistd. (Ma. 10)

Kun biologisen ja psykologisen tiedon eri tasoja integroidaan talla tavalla, kirjoittajien mukaan on epato-
dennédkoista, etta mikdan yksi taso on kausaalisesti ensisijainen johtuen eri tasojen vilisista palautemeka-
nismeista. Esimerkiksi biologinen kello, joka on yksi parhaiten ymmarretyistda hermostollisista mekanis-
meista (Partch ja muut 2013, sit. ma. 10) liittyy unen sadantelyyn ja on mukana masennus- ja ahdistunei-
suushairioissa. Biologisen kellon piirteisiin kuuluu sddnnostelyjarjestelma, johon liittyy tiettyja geenej3, ja
tdssa mielessa se voi ndyttda oivalliselta kohteelta selitysketjulle, joka johtaa geeneista aivojen kautta kayt-
taytymiseen. Biologinen kello on tarkea uni—valve-rytmin saatelija, mutta se on myos hyvin herkka ymparis-
tosta tuleville arsykkeille. On helppoa tuottaa rotille aikaerorasitus muuttamalla niiden hakkien valaistus-
olosuhteita (Deboer ja muut 2007, sit. ma 10). Toisin kuin rotat, ihmiset muuttavat itse valaistusolosuhtei-
taan vaikka vain painamalla valokatkaisijaa.>® Muuttuvista valaistusolosuhteista tulee katkaisijaa painavan
ihmisen tahdonalaista kaytosta, ja tuo kayttdytyminen muuttaa biologiseen kelloon liittyvien geenien ilmai-
sua. On pieni askel kuvitella palautesilmukka geenien ja kayttaytymisen valilla: henkil6 jolla on unihairioita

56 Alylaitteiden led-peraisen sinivalon sanotaan my®és vaikuttavan voimakkaasti suprakiasmaattiseen tumakkeeseen,
josta artikkelin kirjoittajat kayttavat nimitysta “biologinen kello”. Taman oletetaan olevan yksi tekija unihairididen
yleistymisen taustalla. Jos nukkumaanmeno viivastyy, kun katsoo sisaltoja alylaitteelta tai kannykka tai tabletti otetaan
esille herattdessa kesken unien, itsedan ruokkiva keha on valmis. Silloin ei vaikuta jarkevalta etsia kyseisen unihairion
syyta geeneista tai aivokemiasta eikd myodskaadn unilddkkeen tulisi olla ensi sijalla hoitokeinoja mietittdessa. (Ks. Parti-
nen & Huutoniemi, 2018)
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biologisen kellon saatelyhairion takia, saattaa pitaa yolla valoja paalla, mika vaikuttaa suoraan sirkadiseen
rytmiin vaikuttavien geenien ilmaisuun. Tama yksinkertainen esimerkki kertoo jo vaikutuksista kayttaytymi-
sen ja geenien valilla molempiin suuntiin (ks. my6s Kendler 2005, sit. ma. 10). Tallaiset esimerkit osoittavat
selvasti, ettd vaikka maailmaa pidettéaisiinkin alhaalta yl&s rakentuvien mereologisten®’ tasojen jirjestel-
mana (atomit > molekyylit > solut > aivot jne.), siitd ei seuraa samansuuntaista kausaalista jérjestymistd
kemian, biologian ja psykologian vdlillé (ks. myos Eronen 2013 ja Wimsatt 2007, sit. ma. 10).

Ihminen on monimutkaisin tieteen tutkimista jarjestelmista. Tietyissa tapauksissa optimaalinen tapa tutkia
jarjestelmia on purkaa ne osiin ja katsoa, miten kukin yksittdinen osa toimii ja mista se koostuu. Toisissa ta-
pauksissa taas holistinen tutkimusstrategia kantaa todennakoisemmin hedelmaa. Holistisella kirjoittajat tar-
koittavat tutkimusstrategiaa, joka kohdistuu osien valiseen vuorovaikutukseen niiden yksildllisen toteutu-
man sijasta. Mielenterveyshairiot sisaltavat todennakdisesti palautesilmukoita, jotka ylittavat kaikki perin-
teiset rajat selittamisen tasojen valilla, eikd mikdan taso voi vaatia ”perustan” asemaa suhteessa muihin.
Lisdksi monia ndista palautesilmukoista todennakdisesti ohjaa ihmisia luonnehtiva perusrationaalisuus. Ver-
kostoteoria tarjoaa houkuttelevia mahdollisuuksia integroida ne biologiset, psykologiset, behavioraaliset ja
ymparistomekanismit, jotka muodostavat oireiden valiset kausaaliset suhteet. Borsboomin ja muiden mu-
kaan ne voivat siksi tarjota alkupisteen sillan rakentamiselle sen kartesiolaisen skisman yli, joka on niin
kauan erottanut mentaalisen ja biologisen alueen toisistaan psykopatologiatutkimuksessa. (Ma. 10-11)

4.6.9 Vastauksia kritiikkiin

Borsboomin ja muiden artikkeli julkaistiin Open Peer Commentary -artikkelina, jossa merkittava ja kiistan-
alainen kohdeartikkeli julkaistaan yhdessda kommentaarien ja kirjoittajien vastineen kanssa. Borsboom ja
muut vastaavat kommentaareihin neljan paateeman mukaisesti. Ensinndkin he toteavat, etta lahes kaikki
kommentaattorit ovat yhta mielt siita, ettd mielenterveyshairiot eivat ole aivosairauksia siind mielessa
kuin termit yleisesti tulkitaan, ja myos siita, ettd selittdva reduktionismi ei ole elinkelpoinen teesi. Artikkelia
kritisoitiin my0s siitd, etta se suuntautuu kohti olkinukkea, minka kirjoittajat vaittavat olevan epatodenna-
koistd, koska psykopatologiatutkimuksessa ja siihen liittyvassa yhteisossa reduktionistiset iskulauseet ovat
laajalle levinneita. Kolmanneksi kohdeartikkelin esittamia vaitteita intentionaalisuudesta, laajennetuista
jarjestelmista ja monitoteutumasta on arvosteltu ongelmallisiksi. Kirjoittajat vastaavat kysymyksiin esittele-
malla vivahteita ja laajennuksia artikkelin esiin nostamiin asioihin. Neljanneksi he keskustelevat kysymyk-
sesta, miten verkostomallin tulisi sisallyttaa itseensa biologisia tekijoita, jos otetaan annettuna, etta koko-
naisvaltainen reduktio on epatodennakoista. (Ma. 44)

Kukaan artikkelin kommentaattoreista ei kykene tuomaan esiin vakuuttavaa todistusaineistoa sen puolesta,
ettd mielenterveyshairiot ovat aivosairauksia, ja suurin osa ei edes yrita sita. Kirjoittajat tekevat johtopaa-
toksen, ettd vdite mielenterveyshairidista aivosairauksina ei saa juurikaan tukea. He pitavat sitd perusteena
sille, ettd reduktionistinen positio ei edusta tieteellisesti oikeutettua johtopaatosta, toisin kuin usein olete-
taan populaarissa ja tieteellisessa kirjallisuudessa. Sen sijaan se on vain hypoteesi. (Ma. 44)

Kohdeartikkelin padargumentti on ehdollinen: Jos mielenterveyshairiot ovat oireiden kausaalisia verkostoja,
on vahvoja syita olettaa, ettd mielenterveyshairididen reduktionistiset selitykset ovat tukossa. Se ei tieten-
kaan tarkoita, etta selittava reduktionismi pelastuisi, jos verkostoteoria osoittautuisi vaaraksi, vaan on mo-
nia muitakin syita epailla reduktionismia (Eronen & Bringmann) ja erityisesti sen voitonriemuista (triumpha-
list) muunnosta. Artikkeli vaitti, ettd verkostoteoria on riittdva mutta ei valttdmaton tukkimaan tien selitta-
valta reduktionismilta. Se ei vaita, etteivat jotkin oireet tai niiden valiset funktionaaliset suhteet voisi saada
osittaista reduktiivista analyysia (Tabb; Hur, Tilman, Fox, & Hackman [Hur ja muut]; Ward & Fischer) tai
ettei joillakin psykopatologian olosuhteilla voisi olla fysikaalista syyta (Van Loo & Romeijn). Se vaittaa vain,
ettd on syyta laskea odotuksia sen suhteen, mita biologisilta ndkokulmilta psykopatologiaan voidaan koh-
tuudella odottaa. (Ma. 44)

57 Mereologia on logiikan osa-alue, joka kisittelee osia ja niiden muodostamia kokonaisuuksia.
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Kuinka uskottava on verkostomallin ajatus? Useat kommentaattorit pitavat sitd jarkevana ja yhtyvat kirjoit-
tajien nakemyksen, etta mallista seuraa, ettei mielenterveyshairioita voi pitaa aivosairauksina. Esimerkiksi
loannidis vaittdaa uuden narratiivin voivan selittda, miksi ladkehoidoilla on vain rajalliset vaikutukset. Lisaksi
verkostomalli ehdottaa hanen mukaansa vaihtoehtoisia kliinisen tutkimuksen muotoja, jotka eivat keskity
etiologisiin®® polkuihin vaan erilaisiin kdytannéllisiin hoitotuloksiin kuten elam&nlaatuun, ihmissuhteisiin ja
ammatilliseen onnistumiseen. Baran huomauttaa, etta psykiatrian reduktionistiset selitykset luottavat vah-
vasti mielenterveyshairididen eldinmalleihin, jotka eivat voi tehda oikeutta niille valtavan monitekijaisille
jarjestelmaverkostoille, jotka menevat vikaan mielenterveyshairidissa. Verkostomallia voitaisiin kommen-
taattorien mukaan soveltaa my6s autismin kirjon hairididen (Hens ja muut) (Tonello ja muut), tiettyjen mo-
nimutkaisten toiminnallisten hairididen kuten artyvan suolen oireyhtyman ja kroonisen vasymysoireyhty-
man (Hyland) seka riippuvuusongelmien tarkasteluun (Field ja muut). (Ma. 44-45)

Jotkut kommentaattorit jopa vaittavat, etta kirjoittajien vastalauseet reduktionismille eivat ole riittavan ra-
dikaaleja. Esim. Ross vaittda vakuuttavasti, etta joissakin tapauksissa psykopatologia ei edellytda minkaan-
laista biologista poikkeamaa. Riippuvuushairidihin liittyvat aivojen mekanismit tayttavat tasmalleen niille
luonteenomaisia funktioita, joiden toteuttamiseen ne valikoituivat evoluution my6ta, mutta nykyinen ym-
paristémme rulettipdytineen ja pelikoneineen “kaappaa” nama hermojarjestelmat. (Ma. 45)

Johtopaatos kommentaareista on siis, etta vaikka kaikki kommentaattorit eivat kannata verkostomallia,
edes kriittisin opponentti ei ryhdy kiihkeasti puolustamaan psykiatrian reduktionistista paradigmaa. Sen si-
jaan he tahtaavat kritiikkinsa karjen muihin kohteisiin. Useat kirjoittajat vaittavat, etta Borsboomin ja mui-
den arvostelema selittdva reduktionismi on olkinukke, ja ehdottavat tilalle esimerkiksi ei-reduktiivista mate-
rialismia. (Ma. 45)

4.6.10 Mika on olkinukke?

Useat kommentaattorit huomauttavat, ettd Borsboom ja muut vastustavat artikkelissaan vanhentunutta
olkinukkea, johon kukaan ei enda usko. Esimerkiksi Hur ja muut ehdottavat, etta kirjoittajat "kayttavat to-
distusaineistoa darimmaista reduktionismia ja yhden vaikuttavaa syyn mallia vastaan vahentdakseen kliini-
sen ja tulkitsevan neurotutkimuksen arvoa, jolloin lapsi heitetdan ulos pesuveden mukana”. Myos Troisi
vaittaa, etta kirjoittajien maarittelema reduktionistinen malli ei “valaise sita, miten biologiset selitykset voi-
vat kehittdad ymmarrystamme mielenterveyshairididen alkuperdstd”. Lopulta Ward & Fisher vaittavat,

ettd "nykyiset kognitiiviset neurotieteilijat eivat ota reduktionismia vakavasti vaan ovat yhta mielta siita,
ettd persoonalliset ja subpersoonalliset psykologiset selityksen tasot tuottavat ainutlaatuisia ja arvokkaita
nakemyksida mielestd”. Naista huomioista saa vaikutelman, ettd kaynnissa oleva tutkimustyd on paljon hie-
nostuneempaa kuin vain pelkkaa yhteisen biologisen syyn etsimista oireille, ja se ottaa jo huomioon psyko-
logian ja ympadristotekijat. (Ma. 45)

Varmasti tallaistakin tutkimusta I6ytyy, Borsboom ja muut toteavat. He vaittavéat kuitenkin, ettd neurotiede
ja genetiikka on Janus-kasvoista. Vaikka kyseiselld keskusteluareenalla operoivat tutkijat vaittavat, etta ku-
kaan ei todella usko selittavaan reduktionismiin, samaan aikaan monet heidan kollegansa hallitsevat tiedo-
tusvélineita vaitteilld, jotka selvasti nojaavat teesiin mielenterveyshairioista kirjaimellisesti aivosairauksina.
(Ma. 45)

Kirjoittajat viittaavat kohdeartikkelissa antamaansa esimerkkiin NIMH-johtajista, jotka niinkin mydhaan kuin
vuonna 2015 vaittivat itsevarmasti, vailla mitdan vahvaa todistusaineistoa, ettd mielenterveyshairiét ovat
aivosairauksia (Insel & Cuthbert 2015) sekd muihin vaikutusvaltaisiin nykyldhteisiin. Heiddn mukaansa on
aika merkillista, ettd niin moni kommentaattoreista vaittaa tallaista reduktionismin muotoa olkinukeksi. Jos

58 Etiologia: syyoppi (144k.).
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nain todella olisi asian laita, miksi on niin helppoa l6ytda esimerkkeja valtion rahoittamista tieteellisista jar-
jestoistd, jotka valittavat kansalle viestia, etta mielenterveyshairiot ovat aivosairauksia? Borsboom ja muut
kysyvat. (Ma. 45)

He toteavatkin, etteivat poimi kirsikoita kakun paalta: ei ole lainkaan vaikeaa I6ytaa esimerkkeja redukti-
onistisesta selityksestd, ja sen voi todeta kuka tahansa etsimalla Internetista tietoa mielenterveyshairidista.
Teoria siita, ettd mielenterveyshairidt ovat geneettisesti koodattuja aivosairauksia, on kaikkialla ymparil-
lamme. Se hallitsee tutkimusta, opetusta ja mediaa. Keskeinen ongelma ei kirjoittajien mukaan ole edes se,
ettd vaite on valttamatta vaara, kuten artikkelissa todettiin. Keskeinen ongelma on dogmi: reduktionistista
hypoteesia ei pideté tieteellisena hypoteesina vaan ldhes itsestdan selvana tosiasiana. (Ma. 45—46) Itse kut-
sun tata ajatusta vallitsevaksi paradigmaksi.

Koska julkilausutusta reduktionismista I6ytyy niin paljon esimerkkeja, kirjoittajat eivat hyvaksy kritiikkia,
jonka mukaan selittdva reduktionismi on olkinukke. Sen sijaan he vaittavat, ettad ajatuksesta mielenterveys-
hairidista aivosairauksina on tullut nyky-yhteiskunnan taustaoletus, kiistamaton tieteellisesti tunnustettu-
jen tosiseikkojen hallituksen jasen, jonka asema on sama kuin vaitteiden “maapallo on py6red” ja “elama
on kehittynyt evoluution kautta”. Vaikka kukaan kommentaattoreista ei yrita eksplisiittisesti puolustaa
reduktionismia, se 16ytyy useiden kommenttiartikkelien taustalta. Hur ja muut vaittavat huolettomasti,
ettd "mielisairaudet perustuvat kiistamatta aivoihin ja geeneihin”. Redish ja muut vaittavat, etta "koska
kaikki kdayttaytyminen nousee aivotoiminnoista, neurobiologia on selvasti ensisijaista psykiatristen ilmioi-
den ymmartamisessa”. Pernu julistaa, ettd “oireet ovat vain merkkeja alla olevasta hairiosta tai sairaudesta,
ja jopa kliinisessa kdytanndssa lopullinen paamaara ei ole vain poistaa oireita vaan parantaa fysiologinen
tila, josta ne kumpuavat”. Vaitteista ei Borsboomin ja muiden mukaan saa vaikutelmaa, ettd kommentaat-
torit esittavat omasta mielestddn vaikuttavia tieteellisid hypoteeseja, pikemminkin syntyy kasitys, etta kir-
joittajat ilmaisevat itsestdanselvyyksia. (Mt 46)

Selittdva reduktionismi ei kuitenkaan ole itsestdan selvaa. Ei ole tosiseikka vaan hypoteesi, ettd mielenter-
veysongelmien alkupera on aivoissa, etta 16ytyy mielenterveyshairididen geeneja tai etta psykiatrian edisty-
misen valttdmaton ehto on saada selville, “mita aivoissa on vialla”. Kirjoittajien mukaan on mahdollista,
ettd mielenterveyshairidihin liittyvan neurotieteellisen ymmarryksen lisddntyessa saadaan selville, etta ne
eivat ole aivosairauksia. Verkostoteoria avaa yleisen ja tieteellisesti puolustettavan nakoalan joka osoittaa,
miten tama voisi olla mahdollista. (Ma 46)

4.6.11Verkostot eivat ole toimivia?

Jotkut kommentaattorit arvostelivat kohdeartikkelin verkostomallia toimimattomaksi. Kirjoittajat vastaavat
kritiikkiin korostamalla, ettd on tarke&da tehda ero maailman ilmi6ita esittdvan teoreettisen verkostomallin
ja empiirista tietoa arvioivan tilastollisen verkostomallin vélilla. Jos kriitikot (mm. Epskamp & Fried 2018;
Van Borkulo ja muut 2014) viittaavat kommenteissaan siihen, etta tilastollinen malli ei suolla ulos maailmaa
koskevien empiiristen, mekaanisten tosiseikkojen joukkoa — esimerkiksi ettd masentuneen mielialan ja itse-
tuhoajatusten valisen yhteyden tarkein kdyttévoima on huono itsearvostus — kirjoittajat ovat siitd yhta
mielta. Tilastollisten mallien tulisikin heiddn mukaansa ndhda tuottavan todistusaineistoa kausaalisten pro-
sessien lasndolosta pikemmin kuin ndiden prosessien luonteesta. (Ma. 46)

Kirjoittajat korostavat, etta kohdeartikkeli ei kasittele tilastollisia malleja vaan sen sijaan verkostoteorioita,
jotka koskevat psykopatologioiden luonnetta, sitd ettd psykopatologiset olosuhteet ovat monimutkaisten
oireiden ja oireiden valisen vuorovaikutuksen muodostamien verkostojen vaihtoehtoisia vakiotiloja (Bors-
boom 2017; Cramer ja muut 2016). Esim. Cramer ja muut osoittivat (2016) ettd vaikean masennuksen koh-
dalla voimme melko tarkkaan selittda masennusjakson syntymisen vahvojen yhteyksien verkoston dyna-
miikkana, jossa oireet aiheuttavat ja yllapitavat toisiaan. Oireiden valiset yhteydet tassa teoreettisessa mal-
lissa soveltuvat hyvin tosielaman mekanismeihin, myos biologisiin. Esimerkiksi unettomuuden ja vasymyk-
sen valista teoreettinen yhteytta tukee tosielaman mekanismi, nimittdin biologisen kellon toteuttama ho-
meostaattinen prosessi. Samoin hallusinaatioiden ja ahdistuksen valinen yhteys todennakoisesti sisaltaa
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pelkomekanismeja, jotka liittyvat mantelitumakkeen (amygdalan) toimintaan (Hur ja muut). Psykopatolo-
gian verkostoteoria vaittaa, ettd nama tosielaman mekanismit vahvistavat toinen toisiaan siind maarin, etta
oireverkostosta tulee itsedan yllapitava. (Borsboom 2017).

Kirjoittajat korostavat sita, ettd on tarkeaa erottaa verkostoteoriat verkostomalleista. Syytokset verkosto-
jen “ohuudesta” tai siitd, ettd ne ovat "puhtaasti fenomenologisia” ovat asianmukaisia, kun puhutaan tilas-
tollisista verkostomalleista, jotka tosiaan edustavat vain ehdollisia assosiaatioita oireiden valilla. Kuten Van
Loo & Romeijn vaittavat, tallaisia malleja voi tulkita instrumentalistisesti. Tulkinta ei kuitenkaan sovi verkos-
toteorioihin, kun ne tulkitaan formaaleina teorioina, jotka edustavat ihmisilld olevia todellisia ongelmia (ts.
ongelmia jotka on luokiteltu oireiksi DSM-IV:n kaltaisiin diagnostiikan kasikirjoihin) ja kausaalisia prosesseja,
joiden avulla ongelmat yllapitavat, edistavat tai estavat toisiaan. Talla tavoin tulkittuina verkostomallit valt-
tavat kritiikin. Oireet ja niiden valiset suhteet mahdollistavat kuinka syvan teoreettisen selittamisen ta-
hansa, myos sellaisen joita on kehitelty oppimisteorioissa, kognitiivisen skeeman lahestymistavoissa, psyko-
dynaamisessa mallissa, neurotieteellisisssa ja evolutionaarisissa teorioissa (O & Briine). Siita syysta verkos-
toteoriat eivat sulje ulos hierarkkisia selitysmalleja, niin kuin Oller ehdottaa. Sitd vastoin kun mietitaan seli-
tysta, joka yhdistda oireet toisiinsa, on hyvin epatodennakoista, ettd kaikki nama suhteet taipuvat neurotie-
teelliseksi selitykseksi, koska ne edellyttavat viittausta sekd kehon ulkopuoliseen maailmaan etta mielenti-
lojen (osittain kulttuurisesti latautuneeseen) sisdltoon. Verkostoteoriat johtavat siis ldhes vaistamatta plu-
ralismiin, kun erilaiset oireet ja oireiden valiset suhteet edellyttavat eritasoista analyysia. (Ma. 47)

4.6.12Intentionaalisuus, monitoteutuma ja laajennetut jarjestelmat

Monet kommentaattorit ovat yhta mielta vaitteesta, ettd oireilla on intentionaalinen sisaltd, mika haastaa
reduktionistit. Esimerkiksi Ross huomauttaa, etta intentionaalisuus on yleinen este reduktionistiselle seli-
tykselle, eika se koske pelkdastadan mielenterveyshairididen selittamista. Siita huolimatta intentionaalisuus
pulpahtaa esille erityishaasteena mielenterveyshairididen reduktionistiselle selittamiselle silloin kun vaite-
taan, kirjoittajien tavoin, etta hairiot tulisi ymmartaa kausaalisesti toisiinsa suhteissa olevien oireiden ter-
mein. Toisin sanoen juuri mielenterveyshairididen verkostomalli tuo intentionaalisuuden keskeiseksi haas-
teeksi reduktionismille. Eronen & Bringmann ovat oikeassa vaittdessaan, ettd antireduktionismin puolusta-
minen ei edellyta verkostondakokulman omaksumista, mutta kirjoittajien mukana talla ei ole seurauksia hei-
dan vaitteelleen, koska viite perustuu siihen, ettd verkostoteoria on riittdva mutta ei valttamaton premissi
kuvaamaan psykopatologiaa. Borsboom ja muut vaittavat, etta verkostomalli muodostaa erityisen esteen
reduktionistiselle selittamiselle, koska se sijoittaa kausaalisen yhteyden (nexus) oireiden tasolle, jotka usein
ovat lapeensa intentionaalisia. Silla ei ole juurikaan tekemista sen kanssa, onko reduktionismille muitakin
esteita, niin kuin epailemattd on. (Ma. 47)

Taman vaikeuden valttamiseksi Eronen & Bringmann ja Van Loo & Roomeijn tuovat esille ajatuksen, etta
verkostomalleja voitaisiin Iahestya instrumentalistisesti. Silloin ei tarvitsisi pitda intentionaalisia oireita kau-
saalisesti merkittavina. Voitaisiin vain nayttds, kuinka mielenterveysongelmien mallintaminen kausaalisesti
toisiinsa liittyvina oireina, joilla on intentionaalinen sisdlt6, on hyddyllinen selittava ja ennustava tydkalu.
Borsboom ja muut eivat kuitenkaan pida instrumentalismia vakavasti otettavana vaihtoehtona. Jos malleja
pidetdan instrumentalistisina, siitd seuraa, ettei niiden voi sanoa olevan oikeita tai vaaria (ks. luku 2.17), ja
se puolestaan merkitsee, etta kohdeartikkelin tavoite ei olisi edes mahdollinen. Ei ole mahdollista kehittaa
totuusehtoa mallille, josta ei voi sanoa onko se totta vai ei. Kirjoittajat korostavat, etta verkostomallit saa-
vat purevuutensa juuri niiden kunnianhimosta selittdaa, mita mielenterveyshairiot todella ovat, ja sen vuoksi
instrumentalistiseen asemaan vetdytyminen tekisi Idahestymistavan hampaattomaksi. (Ma. 47)

Verkostomalli viittaa siihen, etta itse intentionaalinen sisaltdé on merkittava kausaalisessa selittamisessa.
Esimerkiksi Field ja muut mainitsevat, etta addiktit jotka uskovat karsivansa kroonisesta sairaudesta toipu-
vat vahemman todennakadisesti kuin ne, jotka uskovat karsivansa epaterveellisesta tottumuksesta. Implisiit-
tinen vihje on etta riippuvuuteen liittyvien uskomusten sisaltd vaikuttaa kausaalisesti toipumisen mahdolli-
suuteen. Kuinka tama tulisi ymmartaa, kysyvat Borsboom ja muut. Erosen & Bringmannin mukaan kovan
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linjan reduktionisti voisi “hyvaksya intentionaalisten sisaltdjen tarkeyden ja niiden valiset merkittavat suh-
teet, mutta vaittaa siitd huolimatta, ettd todellisen kausaalisen tydn tekevat aivojen tilat”. (Ma. 47)

Eronen & Bringmann nayttavat kirjoittajien mukaan ohittavan sen seikan, etta meilld on jo huomattava
maarda empiirista todistusaineistoa sille vaitteelle, ettd mielentilojen sisalléon manipuloinnilla on sisaltdihin
liittyvia kausaalisia vaikutuksia psykopatologioissa. Erityisesti kognitiivisen kayttaytymisterapian (cognitive
behavioral therapy, CBT) tutkimusohjelma on tuonut tasta vakuuttavaa nayttda. CBT, ehka laajimmin tut-
kittu ja empiirista tukea saanut psykologinen hoitomuoto (Hoffmann ja muut 2012, sit. ma. 47-8), perustuu
oletukselle, ettd psykopatologioihin ovat ainakin osittain syyna maladaptiiviset kognitiot (yleiset itsea ja
maailmaa koskevat ajatusmallit), jotka ovat mitad suurimmassa méaarin intentionaalisia tiloja. CBT:n koh-
teena on eksplisiittisesti ndiden kognitiivisten representaaioiden sisalto erilaisten tekniikoiden kuten kogni-
tiivisen uudelleenjarjestamisen avulla. (Beck 1970; Ellis 1962, sit. ma. 48).

Borsboom ja muut ottavat paniikkihairion esimerkiksi tapauksesta, jonka hoitoon kadytetaan interventiota
kognitiivisiin tiloihin, koska intentionaaliset tilat ovat siina keskeisia. Paniikkihadirion etiologiaa koskevat teo-
riat |ahtevat siitd, ettd paniikkikohtaus syntyy palautesilmukasta fysiologisen kiihottumisen (esim. kohon-
neen sydamensykkeen) ja kognitiivisen skeeman valilld, joka liittda fysiologiseen kiihottumiseen tietyn in-
tentionaalisen sisallon (esim. ”Sykkeeni kiihtyy, olen varmaan saamassa syddankohtauksen”). Kehon signaa-
lin tulkinta lahestyvaksi katastrofiksi vahvistaa kiihottumista, joka puolestaan vahvistaa kognitiivista repre-
sentaatiota, josta seuraa palauteprosessi joka kulminoituu paniikkikohtaukseen (Clark 1986, sit. ma. 48).
Kaytossa olevat CBT-interventioihin kuuluu joukko tekniikoita, joilla pyritddn muutamaan nadita kognitiivisia
representaatioita esimerkiksi hallitun altistuksen avulla. Se opettaa paniikkihairiosta karsivalle, ettd uhkaa-
vaa katastrofia ei tapahdukaan, ja harjoittaa hanta korvaamaan kognitiivinen representaatio toisella. Inter-
ventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi (esim. Hoffmann ja muut 2012; Mitte 2005, sit. ma. 48). Vastaavan-
laisia tekniikoita kdytetdan erilaisissa tapauksissa aina sydomishairidistda masennukseen ja somatoformisista
hairidista psykooseihin (ks. Hoffmann ja muut 2012, sit ma. 48).

Niinpa kirjoittajien mukaan todistusaineisto intentionaalisten tilojen kausaaliselle merkitykselle ja ndihin
tiloihin puuttumisen tehokkuudelle on musertavaa. Erosen & Bringmannin mukaan se jattaa silti tilaa
reduktionistiselle vastavaitteelle: intentionaalista sisdltdd omaavien oireiden kausaalinen merkittavyys saat-
taa silti syntya hermostollisista tai biologisista syistd. Borsboom ja muut tyrmaavat vastavaitteen viittaa-
malla Rossin komentissaan kehittelemaan vaitteeseen, joka pyrkii osoittamaan ettd hermostollisten proses-
sien kausaalinen ldsndolo ei takaa onnistunutta reduktiota. Jotta reduktio onnistuisi, tulisi pystya osoitta-
maan, ettd kyseessa olevat hermostolliset prosessit voivat selittda, miksi henkilon uskomuksella on juuri
tietty sisalto eika joku toinen. (Ma. 48)

Kirjoittajien keskeinen puolustus vaitteelle, ettd intentionaalisuus estda reduktionismin on monitoteutuma-
vaite. Heiddan mukaansa uskotaan laajasti, ettd intentionaalista sisdltod kantavat mielentilat ovat monito-
teutuvia ja siksi ne eivat voi olla tyyppi-identtisia aivojen tilojen kanssa. Kaikki kommentaattorit eivat pida
tata uskottavana, esimerkiksi Pernu vaittaa, ettd monet monitoteutumatapaukset voi ratkaista ”lajisplit-
tauksella” (kind splitting) ts. mielentilan lajin jakamisella pienempiin osiin. Ratkaisu perustuu ajatukseen,
ettd mielentiloja tulisi analysoida yhta hienojakoisella tasolla kuin fysikaalisia tiloja (Bechtel & Mundale
1999, sit. ma. 48). Tall6in voidaan tehda johtop&atds, ettd kahdella ihmiselld, joista kumpikin uskoo erilais-
ten fysikaalisten prosessien perusteella, ettd “naapurini on CIA:n salainen agentti”, ei itse asiassa ole ollen-
kaan samanlainen uskomus (Polger 2009, sit. ma. 48).

Borsboomin ja muiden mukaan vastavaite on mielekas ainoastaan, jos jo valmiiksi oletetaan, ettd uskomus-
ten ja pelkojen kaltaiset mielentilat ovat itse asiassa tdysin aivojen fysikaalisten tilojen muodostamia. Hei-
dan mukaansa on mahdollista, etta tulevaisuudessa tdma osoittautuu todeksi, mutta talla hetkella kysymys
jaa auki, ja kasvava joukko nykyisid mielenfilosofeja on sitd mieltd, ettd meidan ei tulisi ajatella mielenti-
loista talla tavalla. (Ma. 48)
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Useat kommentaattorit (Crafa & Nagel; Field ja muut; Jayawickreme ja muut, sit. ma. 48) viittasivat ekspli-
siittisesti tai implisiittisesti nyt jo ldhes valtavirtaistuneeseen oletukseen, ettd kognitio on sisdistynytta (em-
bedded) ja laajennettua, jolloin mielentilan sisadllén ajatellaan olevan ainakin osittain ympariston maarit-
tama. Kirjoittajien mukaan tama nostaa jdlleen yhden esteen puhtaasti biologisille mielenterveyshairididen
selityksille kahdesta syysta. Ensinndkdaan ymparisto ei ole aivoissa. Toiseksi ympariston merkityksellisia piir-
teita ei todennakdisesti voi tehokkaasti luonnehtia pelkastaan fysikaalisten piirteiden termein, enemman
tai vahemman samasta syysta kuin behavioristiset analyysit eivat juuri koskaan onnistu luonnehtimaan ar-
sykkeiden luokkia puhtaan fysikaalisin termein ilman epdsuoraa viittausta mielentiloihin. Ehka tasta syysta
psykopatologian suhteen merkitykselliset ymparistotekijat ovat itse lahes aina monitoteutuvia. Voidaan
pohtia vaikkapa vain sita seikkaa, etta velat ja kdyhyys ovat olennaisen tarkeitd monien hairididen yllapita-
jid, ehka myos niiden aiheuttajia; ndma ominaisuudet johtuvat rahan puutteesta ja raha on tyyppiesimerkki
monitoteutuvasta ilmiosta. (Ma. 48)

Pernu on kuitenkin sitd mielta, ettd monitoteutuvuus ei tarjoa riittdvia perusteita reduktionismin torjumi-
selle ja ettd reduktionistisen selityksen epaonnistumista voisi onnistuneemmin selittda kdanteinen monito-
teutuma. Toisin sanoen jos olisi totta, ettd yksi ja sama aivojen tila voisi toteuttaa eri olosuhteissa erilaisia
oireita, se osoittaisi ettd jopa oireen taydellinen hermostollinen kuvaus ei auttaisi meita tunnistamaan,
mik3 oire on kyseessi.>® Pernu viittia, ettd jos kddnteinen monitoteutuma olisi totta, se kumoaisi jopa kir-
joittajien kannattaman perussupervenienssin ja muuttaisi heidan vaitteensa ”"Pyrrhoksen voitoksi”. Kirjoit-
tajat puolustautuvat muistuttamalla, etta kohdeartikkelissa he pelkadstdaan ehdottivat, ettd “vahvin jaljella
oleva positio olisi ei-reduktiivinen materialismi mielenfilosofian supervenienssivaitteen mukaisesti”, vait-
teen jota Kim (1982, 1984) puolustaa. Kuten Borsboomin ja muiden argumentaatiosta kay ilmi, minka ta-
hansa ei-reduktiivisen materialismin muodon olisi selvasti otettava huomioon laajempi kirjo fysikaalisia ti-
loja pelkkien aivojen tilojen lisaksi, esimerkiksi ympariston tiloja. Itse asiassa he pitdvat uskottavana, etta
jonkinlainen kaanteinen monitoteutuma aivojen tilojen suhteen on oikeassa, jolloin hermostollisten tilojen
supervenienssi on vaarassa. (Ma. 48)

Ross vaittaa vakuuttavasti, ettd yleensa konteksti tekee hairiosta hairion. Se tarkoittaa, ettad aina ei ehka ole
mahdollista maaritelld pelkastdaan aivojen tilan perusteella, onko henkildlla tietty oire vai ei, ei edes tieteis-
kuvitelman skenaariossa, jossa tdaydellinen fysikaalinen aivojen tilojen kuvaus olisi saatavilla. Kirjoittajat lu-
ettelevat nelja tilannetta, jotka haastavat supervenienssin. Ensinndkin oireet, joihin sisaltyy ulkomaailmaan
liittyvia totuusehtoja, ndyttaisivat maaritelmanomaisesti vastustavan psykologisten tilojen paaltamista her-
mostollisten tilojen suhteen. Elizabeth ja Bob uskovat ehkd molemmat, ettd CIA vainoaa heitd, ja tuo usko-
mus saattaa toteutua tasmalleen samalla tavalla heidan aivoissaan. Riippuu ulkoisista olosuhteista, laske-
taanko tama oireeksi — jos Elizabeth sattuu olemaan venaldinen vakooja, uskomus on hdnen osaltaan totta,
mutta Bobilla uskomus ei perustu todellisuuteen.®°

Toinen tarkea oireiden luokka, joka todennakoisesti rikkoo hermostollisten tilojen supervenienssia, sisaltaa
monia oireita, jotka luokittelevat kayttaytymisen "liialliseksi” olosuhteisiin ndhden. Esimerkiksi jatkuva ka-
sien peseminen ei ole pakko-oireisen hairion oire tilanteessa, jossa tartuntariski on todellinen, kirjoittajat
huomauttavat. Kolmas supervenienssia uhmaava oireiden luokka liittyy sosiaalisiin normeihin. Kaksi ihmista

%9 Ajatus on kiinnostava, kun palautamme mieleen monoamiinihypoteesin ja seikan, etti alun perin masennuksen hoi-
toon kehitettyja SSRI-ladkkeita kdytetaan nykyaan monenlaisten mentaalisten ja somaattisten oireiden hoitoon. Laa-
keyhtiot ovat kayttaneet tata hyvaksi myos markkinoinnissaan yha enenevadssa maarin 2000-luvun alusta ldhtien. Ks.
esim. ldentiteettiteoriaan nojaava hypoteesi valittdjaaine-epatasapainosta kaivaa siis maata altaan, kun “markkinoin-
nissakaan ei SSRI-lddketta enaa kuvata spesifind hoitona masennussairauteen, vaan yleisladkkeena mielenterveyson-
gelmiin” (Hautamaki ja muut 2008, 87-8).
80 Kirjoittajat eivat ota huomioon tilannetta, ettd uskomus mahdollisesti toteutuisi eri tavalla henkildiden aivoissa riip-
puen siitd, perustuuko se tosiasioihin vai ei. Vaikka en kannata identiteettiteoriaa, pidan tdta vaihtoehtoa vahintaan
yhta mahdollisena kuin kirjoittajien esimerkkia. Kuvatussa tilanteessa Bobin uskomus, etta CIA vainoaa hanta, on maa-
ritelman mukaan vainoharha, kun taas Elisabethin uskomus, etta CIA vainoaa hanta, perustuu hanen omaan, hyvin
perusteltuun ja jarkeenkdyvaan kokemukseensa ja tietoonsa vieraan vallan vakoojana.
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voi ilmentaa samaa jarjestelmallisen vakivallan tasoa samoine hermotiloineen, mutta jos toinen on ammat-
tinyrkkeilija ja toinen kuoropoika, voimme oikeutetusti pitdaa kayttaytymista merkkina psykopatologiasta
jalkimmaisessa tapauksessa mutta emme edellisessa. (Ma. 49)

Neljanneksi oireet joihin liittyy eksplisiittisia suhteita ymparistéon (velkoja, yhteyksia lainvalvontaviran-
omaisiin) eivat tyydyta supervenienssia suhteessa aivojen tiloihin, koska naissa tapauksissa merkitsevaa on,
mita henkildlle on tapahtunut, ei se, millainen aivojen tila hanelld on. Viidenneksi suurta maaraa oireita
luonnehtii se, ettd ymparistosta tuleva drsyke laukaisee ne. Esimerkiksi fobiasta karsivan pelkoreaktio ha-
nen nahdessadn hamahakin saattaa olla fysiologisesti erottamattomissa paniikkikohtauksesta potilaalla,
jolla on paniikkihairio. Saattaa olla etta se, kuinka ymparisto laukaisee nama tilat, erottaa ne toisistaan.
(Ma. 49)

On huomattava, etta kuvatut esimerkit torjuvat oireiden supervenienssin suhteessa aivojen tiloihin, mutta
eivat suhteessa fysikaaliseen maailmaan laajemmin. Jos mentaalisen supervenienssi fysikaaliseen tarkoittaa
maailman fysikaalisen tilan paaltamista kokonaisuudessaaan, se synnyttaisi ei-reduktiivisen materialismin
muodon, jolla on vield vahemman puruvoimaa kuin vaitteelld, ettd mielentilat paaltdvat aivojen tiloja, to-
teavat Borsboom ja muut. (Ma. 49)

4.6.13Ylimainostettu ja alisuoriutuva neurotiede

Kommentaattoreista Hur ja muut vaittavat, ettad “kliininen ja tulkitseva neurotiede on ollut historiallisesti
ylimainostettu ja alisuoriutuva”. Kirjoittajat yhtyvat vaitteeseen mutta huomauttavat, etta neurotieteen
ylimainostus ei liity vain menneisyyteen vaan myos nykyaikaan. Vaikka mielenterveyshairididen neurotie-
teellisen analyysin mahdollisuudet nayttavat todistusaineiston valossa synkiltd, monet tutkijat viittaavat
jatkuvasti tulevaisuuteen ilmeisesti olettaen, ettd utooppinen Reductonia toteutuu ennemmin tai myohem-
min. (Ma. 49)

Esimerkiksi Elbau ja muut vaittavat toiveikkaina, ettad "viela ei ole syyta hylata biologisen reduktion yritysta,
joka on ollut mitd hedelmallisin kaikilla muilla Idaketieteen aloilla”. Oller on sitd mieltd, ettd "mentaalis-
ten/kielellisten tapahtumien abstraktin luonteen tunnistaminen ei vihenna niiden hermoimpulssien merki-
tysta, jotka toisella tasolla muodostavat noiden tapahtumien infrastruktuurin”. Eronen & Bringmann ehdot-
tavat etta reduktionisti voisi pitda kiinni siitd, ettd “on pragmaattisesti hyodyllista kuvata ja ennustaa ihmi-
sen kadyttaytymista uskomusten ja halujen termein, mutta se sopii yhteen ajatuksen kanssa etta kayttayty-
misen todelliset syyt ovat biologisia tai hermostollisia”. Ehkdpa uskaliaimpia kommentaattoreita ovat kir-
joittajien mukaan Perlovsky, joka visioi “mielen fysiikkaa”, ja Pernu, joka toivoo kokonaan uutta luokittelu-
jarjestelmaa, joka toisin kuin nykyinen hairidluokitus, kartoittuisi tasmallisesti toistaiseksi tuntemattomille
neurobiologisille selityksille: ”Ajatus on, ettd meidan tulisi pyrkia hylkdamaan pinnalliset DSM-luokitukset ja
korvata ne patevammilla, fysiologisiin etiologioihin perustuvilla luokituksilla.” Sen seurauksena ”nyky-ym-
marryksemme mielenterveyshairitista — 'arkipsykiatria’ muuttuu perustavanlaatuisesti, ja oireiden mukaan
madritellyt kdsitykset mielenterveyshairidistd (M) korvautuisivat uusilla kasityksilla, jotka ovat linjassa nii-
den hermostotason toteutumien (M1 ja M2) kanssa”. (Ma. 49)

Borsboom ja muut eivat viittaa tassa tai muuallakaan artikkelissaan Churchlandiin, mutta meille alluusio
avautuu viimeistaan koodisanasta "arkipsykiatria”. Myds ajatus vanhan luokituksen karsimisesta uuden
neurotieteeseen perustuvan luokituksen tielta viittaa karsivaan materialismiin. Onkin kiinnostavaa pohtia,
miten Borsboomin verkostomallin kdy, jos luovumme DSM- tai ICD-luokituksen mukaisesta oirekuvauk-
sesta.

Kirjoittajien mukaan Pernun toivoman muutoksen materialisoitumista voi toki toivoa ja vapaasti tavoitella
tutkimusta, josta seuraisi ndita kauniin linjakkaita luokituksia. He kuitenkin vaativat kaikkia pitdmaan kat-
seen tiukasti pallossa. Nykyisessa asiaintilassa selittava reduktionismi on etdinen mahdollisuus, ei realisti-
nen tutkimuskohde, he vaittavat. Meilla ei vield ole biomarkkereita, jotka olisivat diagnostiseen kayttoon
riittdvan luotettavia ja ennusvoimaisia. Hairidihin liittyvia geeneja, jotka selittaisivat huomattavan maaran
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vaihtelua, ei ole tunnistettu. Aivojen patogeenisia poluista ei ole saavutettu sellaista oivallusta, joka olisi
riittdvan varmaa ohjaamaan hoitoa. Itse asiassa on syyta ihmetelld, mikseivat valtavat naiden tekijoiden
paljastamiseen suunnatut tutkimusinvestoinnit eivat ole vahentdneet yleisten mielenterveyshairididen
esiintyvyytta prosentillakaan, Borsboom ja muut vaittavat. Totta kai jokainen haluaa penisilliinin psykopato-
logioita vastaan, mutta kenellekaan ei ole mitddan hyotya oletuksesta, ettd olemme melkein tavoitteessa tai
edes matkalla sinne. Niinpa huolimatta vahvasta tieteellisyyden vaikutelmasta, jota aivokuvantamislaitteet
ja geenisekvenssikoneet rakentavat, Inselin ja Cuthbertin (2015) luonnostelemaa ja Pernun perdankuulutta-
maa tilannetta ei Borsboomin ja muiden mukaan tule pitda tieteena vaan tieteiskuvitelmana. (Ma. 50)

Kirjoittajat totetavat, etta voimme toivoa neurotieteelta edistysaskelia, jotka tekisivat mahdolliseksi vaik-
kapa itsetuhoajatusten lukemisen suoraan mielestd ilman ettd henkilolta tarvitsee niista kysya. He uskovat
kuitenkin, ettd mielentilojen sisalt6ja tunnistetaan jatkossakin padasiassa intentionaalisella kuvauksen ta-
solla, ei neurologisella tasolla. Miten suhtaudumme tilanteeseen, jossa ajatuksia lukeva kone havaitsee itse-
tuhoajatuksia, kun henkil6 itse pohtii mielessaan, kuinka korjata vuotava vesihana? Ajatustenlukukoneen
onnistumista on valttamatta mitattava suhteessa arkipsykologiseen intentionaaliseen kuvaukseen, ja siina
mielessa intentionaalisella tasolla on aina episteeminen etusija. Parhaimmillana ajatustenlukukone voitai-
siin kalibroida poikkeuksellisen hyvin tuolle intentionaaliselle tasolle. Sen seurauksena tapauksissa, joihin
liittyy mielentilojen sisaltd, neurobiologian tason on oltava episteemisesti alisteinen niille mielentiloille,
joita tunnistamme intentionaalisella tasolla. Jos tdma pitda paikkansa, emme voi koskaan odottaa mielenti-
lojen ja kayttdaytymiskuvioiden onnistunutta identifioimista itse neurotieteen tasolla, ja se tarkoittaa, etta
neurotieteellinen selitys on parasiittinen suhteessa arkipsykologiaan, ei vaihtoehto sille. (Ma. 50)

4.6.14)Johtopaatdkset

Borsboom ja muut uskovat kohdeartikkelin kommentaareineen saavuttaneen kolme selkeaa johtopaatosta:
1) Mielenterveyshairiot eivat ole aivosairauksia; 2) on epatodenndkoista, etta selittdva reduktionismi on
oikeassa, eika se myoskaan saavuta riittavasti suosita kommentaattorien keskuudessa, kun se haastetaan ja
3) jos verkostoteoria on laajasti ottaen oikeassa, reduktionismi on suurissa vaikeuksissa. Kirjoittajien mu-
kaan on kuitenkin kaynyt selvdksi, ettei oireiden tilastollinen analyysi itsessadn vastaa kysymykseen, kuinka
psykopatologia ilmaantuu ja mika se on, erityisesti suhteessa monimutkaiseen biologisten, psykologisten ja
sosiaalisten kuvaustasojen muodostelmaan, josta verkostot koostuvat. Jos verkostomalli omaksutaan laa-
jemmin [mielenterveyshairididen tutkimuksen] kentalla, sen on vastattava kysymyksiin, mista tekijoista ver-
kostot muodostuvat, kuinka ne toteutuvat dynaamisesti suhteessa aikaan ja mika biologian rooli verkos-
tossa on. Jos nykyiset verkostomallit maarittelevat monimutkaisuuden minimitason, joka tarvitaan psyko-
patologian luonnehtimiseen, niin kuin kirjoittajat uskovat, se tukkii tien reduktionismilta. Samaan aikaan
kuitenkin metodologiset ja olennaiset haasteet hairididen onnistuneelle analyysille ovat niin vaativia, etta
ne motivoivat myos verkostoteoreetikoita tieteelliseen vaatimattomuuteen. Verkostomallit tarjoavat
houkottelevia mahdollisuuksia eri analyysitasojen integroimiselle kattavaan jarjestelmadan, mutta tarvitaan
vield paljon ty6td, ennen kuin tallaiset ndkoalat voivat toteutua, paattavat Borsboom ja muut tarkastelunsa.
(Ma. 53)

4.7 Masennus meemina
Richard Dawkins hahmotteli teoksessaan The Selfish Gene kulttuurievoluutiota seuraavasti:

Onko meidan mentava kaukaisiin maailmoihin lI0ytadksemme toisenlaista itsensa kopioimista ja si-
ten toisenlaista evoluutiota? Luulen, ettd uudenlainen kopioituminen on viime aikoina ilmaantunut
meidan planeetallemme. Se on viela lapsukainen ja ajelehtii kompeldna sinne tanne alkuliemes-
sdan, mutta jo nyt se saavuttaa evolutionaarista muutosta sellaisella nopeudella, etta se jattaa van-
han geenin huohottamaan kauas jalkeensa. (Dawkins 1976, 206. Sit. Dennet 1999, 227)
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Daniel Dennett kehittelee Richard Dawkinsiin viitaten ajatusta kolmannesta evoluutioprosessista, kulttuu-
rievoluutiosta. Jotta ymmarrettaisiin ihimisen tietoisuuden rakenteen alkuperaa, on tarkedaa ymmartaa, mi-
ten kulttuuri varastoi ja siirtaa keksintoja (ei pelkastaan tietoisuuden keksintdja), silla kulttuurista on tullut
uusi evoluution ymparistd, Dennet vaittaa. (Dennet 1999, 226) Kulttuurievoluution valittajana toimii kieli, ja
valittavana yksikkona meemi, joka on Dawkinsin mukaan

..kulttuurisen siirtymisen tai jaljittelyn yksikkd. Mimeemi olisi perdisin sopivasta kreikankielisesta
kannasta, mutta haluan siitd lyhyemman, jotta se kuulostaisi vahan samalta kuin geeni. (Dawkins
1976, 206)

Dawkins luonnehtii meemeja seuraavasti:

Esimerkkeja meemeistd ovat sdvelmat, ideat, lentdvat lauseet, vaatemuoti, ruukunvalmistustavat
tai kaarienrakentamistyylit. Aivan samoin kuin geenit levittavat itseddn geenivarastossa loikkaa-
malla ruumiista toiseen sperman tai munasolujen valitykselld, meemit levittavat itsedan meemiva-
rastossa loikkaamalla aivoista toisiin sellaisten prosessien valityksella, joita laajassa merkityksessa
voidaan kutsua jaljittelyksi. Jos tutkija kuulee tai lukee hyvasta ideasta, han valittda sen eteenpain
kollegoilleen tai oppilailleen, hdan mainitsee sen kirjoituksissaan ja luennoissaan. Jos idea saa tuulta
siipiensa alle, sen voidaan sanoa levittdvan itseaan, levittdytyvan aivoista aivoihin. (Dawkins 1976,
206)

Dennettin mukaan evoltuutioteorian luonnonvalinnan paapiirteet ovat selvat. Evoluutiota tapahtuu, kun
seuraavat seikat toteutuvat:

1) Muuntelu: erilaisia osasia on jatkuvasti yllin kyllin.

2) Lisdantyminen suvullisesti tai jakautumalla: osasilla on kyky luoda kopioita tai toisintoja itses-
taan.

3) Pienet erot kelpoisuudessa: jonkin osasen tiettyna ajanjaksona syntyvien kopioiden lukumaara
vaihtelee riippuen vuorovaikutuksesta osasen ominaisuuksien (jotka erottavat sen muista osa-
sista) ja sitd yllapitavan ympariston ominaisuuksien vélilld. (Dennett 1999, 227)

Nama uudet kopioitujat ovat Dennettin mukaan monimutkaisia ideoita, jotka muotoutuvat toisistaan erot-
tuviksi muistin yksikoiksi, kuten pyora, vaatteiden kaytto, verikosto, suorakulmainen kolmio, kirjain, kalen-
teri, differentiaalilaskenta, perspektiivipiirtaminen, impressionismi tai dekonstruktio. (Mt. 227-8).

Vaitan, ettd masennus sellaisena kuin psykiatriset luokittelujarjestelmat (DSM lll, IV ja 5, ICD 8, 9, 10) sen
nykyisin kuvaavat, on tallainen kulttuurinen meemi. Sen muunteluun kuuluu maaritelmien ja diagnostiikan
tdsmentymista ja yha hienovaraisempien erojen tekemista eri masennuksen muotojen ja niille ominaisten
oireiden suhteen seka diagnostisia testeja (Beckin testi, Hamiltonin luokitus ym.), joilla masennuspotilaat
pyritdan tunnistamaan yleisladkarin vastaanotolla. Olennainen osa masennuksen muotoutumista itsedan
kopioivaksi meemiksi on biologisen psykiatrian diskurssi, jossa masennus itsendisena sairausluokkana tas-
mentyi yhtd jalkaa sen hoitomuotojen kehittyessa (sahko- ja 1ddkehoidot, ks. luku 3.2.2). Vallitseva hoitopa-
radigma, jossa lddkehoito ndhdaan olennaisena ja usein ensisijaisena, jopa ainoana hoitomuotona on olen-
nainen osa masennusmeemia. Vaitan, ettd masennuksen memeettinen levidminen on saanut aikaan nykyi-
sen kaltaisen masennusepidemian, jota biolddketieteen paradima yllapitda serotonergisilla 1adkkeilld, jotka
aiheuttavat riippuutta pitkdaikaisessa kaytossa ja ndyttavat kroonistavan masennuksen sen sijaan etta pa-
rantaisivat sen.

Jos ajattelemme psyyken sairauksia tai mielenterveyden hairidita meemeina sen sijaan, etta pitdisimme
niitd elimellisind, aivoperaisina tosiolevaisina, ymmarramme nykyistda paremmin, miksi psykiatrian historia
todistaa valtaisista epidemioista, jotka haviavat jalkia jattamatta aikakauden vaihtuessa. Freudin aikana
1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa hysteria tuntui olevan tietyn yhteiskuntaluokan naisten hallitseva
vitsaus. Nykydan hysteriaa ei enaa l6ydy sairausluokituksesta, sen sijaan nimike “konversiohdiriot” 16ytyy
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dissosiaatiohairididen luokasta F44 (http://www.ahjos.net/luokitus/F40.htm). Pietarinen mainitsee Hulluu-
den historiassa kiinnostavia epidemioita, kuten tanssimanian, jota ilmeni Manner-Euroopassa 1300-1700-
luvuilla (Pietarinen 2015, 40). Muihin kadonneisiin mielen sairauksiin kuuluu nostalgia, 1700-1800-luvuilla
esiintynyt vaikea sairaus, joka sai pahimmillaan palvelijat tappamaan iséntidan koti-ikavan vallassa ja kel-
pasi oikeudessa syyntakeettomuuden perusteeksi. Fuugaan sairastuivat 1800-luvulla nuoret miehet, jotka
vaelsivat puolitiedottomina ympari Eurooppaa. Aboulia oli tahdon sairaus, joka vaivasi erityisesti henkisen
tyon tekijoita ja opiskelijoita 1800—1900-lukujen vaihteessa, ja siihen sairastuneiden vilpitén halu ja paatos
eivat johtaneet toimintaan. (Kopakkala 2015, 22—3) Lansimaisen kulttuuripiirin ulkopuolelta 16ytyy meille
tuntemattomia psyykkisia sairauksia ja myos meille tuntemattomia suhtautumistapoja niihin. Monilla alku-
peraiskansoilla se, mika nayttaytyy meille psyykkisena sairautena, voi olla erityislahja, joka todistaa sha-
maanin tai tietdjan kutsumuksesta ja oikein kanavoituna tuottaa suurta hyotya yhteisolle (ks. esim.
https://crazywisefilm.com/).

Uusi esimerkki kulttuurisesta meemista ovat tarkkaavaisuus- ja keskittymishdairiot ADD ja ADHD, joiden
diagnosointi ja ladkitys on lisdantynyt rajahdysmaisesti 1980-luvulta alkaen. En vaita, ettei oireiden takaa
|6ytyisi aitoa karsimysta ja inhimillisid ongelmia. Joissain tapauksissa diagnoosista saattaa olla jopa apua
henkildlle, joka on karsinyt poikkeavuuden tai vierauden tunteesta suhteessa muihin. Diagnoosi kuitenkin
myo0s leimaa ja jopa marginalisoi kantajansa. Whitaker esittdaa vakuuttavaa nayttoa sille, etta tarkkaavai-
suushairioiden ladkehoidon hyodyt ovat vaatimattomia ja lyhytaikaisia, ja pitkaaikaiskdytossa ladkkeet
kroonistavat kayttajansa (Whitaker 2010, 218-27). Uskon ettei ole sattumaa, etta tarkkaavaisuushairiot
ovat lisddntyneet rajahdysmaisesti digiajalla, kun kognitiiviset taitomme ja keskittymiskykymme joutuvat
jatkuvan pommituksen kohteeksi ennennakemattomalla tavalla ihmiskunnan historiassa.

Johtopaatoksena esitan, ettd masennus on kulttuurinen meemi, joka vaistyy ennen pitkaa, kun serotoner-
gisten ladkkeiden kulta-aika on ohi. Joutsenlaulu on jo laulettu, ja ndayttamolle astuvat uudet tulokkaat. Yh-
dyn Borsboomin ja muiden verkostomalliin reduktionismia parempana mielenterveyshairididen selittana,
vaikkakaan en allekirjoita sitoutumista nykyisen kaltaiseen sairaus- ja oireluokitukseen.

4.8 Karsimyksen merkitys

Haluatko tuntea elamantaidon, ystdvani? Sen voi tiivistda yhteen lauseeseen: hyédynna karsimysta.
Henri-Frédéric Amiel (Sit. Davies, 2012)

Olennaisin tekija on vield mainitsematta, ja se on karsimys. Materialististen ja fysikalististen mielen teorioi-
den voidaan taman tutkielman aineiston valossa katsoa epdonnistuneen jo kivun kokemuksen kaltaisen,
suhteellisen yksinkertaiselta vaikuttavan ilmion redusoimisessa aivotoimintaan. Vaikka pystymme selitta-
maan kipua fysiologisena ilmiona C-hermosaikeiden aktivaatiolla, emme pé&ase kovin pitkalle, jos kivun ko-
kemus jaa vaille selitysta tai huomiota. Sen valossa psyykkinen, emotionaalinen tai henkinen karsimys,
jonka voisimme nimeté vaikkapa mentaaliseksi kivuksi, jaa fysikalististen mielen teorioiden valossa taysin
hamaran peittoon.

Churchland vaitti karsivan materialismin voivan tarjota arkipsykologiaa paremman ja tasmallisemman ku-
vauksen mielisairauksista tai mielenterveyden hairidista. Tarkastelumme valossa monoamiinihypoteesi tai
sen kehittyneempi versio, teoria valittdjaaine-epatasapainosta masennuksen ja muiden mielenterveyshairi-
Oiden syyna ei lunasta lupauksia miltdaan osin, ei selittavana hypoteesina eika ladkehoidon oikeuttajana.
Edes hypoteesin tuorein versio, teoria neuroplastisuudesta tai neurogeneesista ei pysty ymmartamaan eika
selittamaan mentaalista kipua, vaikka sen avulla pystytaan ehka lahestymaan selitysta sille, miksi tietyissa
masennuksen lajeissa ilmenee psykomotorista hidastumista, kognitiivisten toimintojen ja muistin ongelmia
seka interpersoonallisia vaikeuksia kuten kontaktikyvyttomyytta ja vetaytyvaa kayttaytymista. Kuitenkin
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serotonergisilla ladkkeilld hoidetaan my6s muita masennuksen lajeja kuin vaikeaa masennusta seka lisaksi
laaja kirjoa muita psykiatrisia ja somaattisia oireita, joiden ilmenemista oletettu hairié uusien hermosolujen
muodostumisessa ei selita (esim. virtsankarkailu, ujous, krooniset kivut). Churchland ei mydskdan tunnu
olevan kovin kiinnostunut kysymyksestd, miltd masennus tuntuu, vaikka diagnoosikriteerina kdytetdaan edel-
leen arkipsykologiaan perustuvaa subjektiivista kuvausta masennusoireista. Ei voi olla niin, etta potilaan
oireilla on merkitysta vasta siind vaiheessa, kun tai jos niille joskus saadaan pateva neurotieteellinen ku-
vaus.

Tama kiinnostumattomuus potilaan tai oikeammin karsivan ihmisen tunne-elamasta ja elaman ongelmista
heijastuu myos terveydenhoidon vastaanotoille, joissa biologisen psykiatrian paradigmaa toteutetaan ja
uusinnetaan kdytanndéssa arkisissa kohtaamisissa potilaan/asiakkaan ja hoitohenkil6kunnan edustajan ku-
ten psykiatrin, yleisladkarin tai depressiohoitajan kanssa. Mita korkeammalle mennaan terveydenhoidon
hierarkiassa, sitd vahemman hoitavaa henkiloa tuntuu kiinnostavan karsivan ihmisen kokemus. Pahinta on,
jos masennus ei parane ladkehoidolla tai uusiutuu tai kroonistuu siitd huolimatta. Silloin potilaan tilaa nimi-
tetdaan "hoitoresistentiksi” ja siihen tuntuu sisaltyvan erityinen moraalinen paheksuttavuus, ikdan kuin poti-
las ei silkkaa ilkeyttdan suostuisi paranemaan suositusten mukaisesta, ndytt66n perustuvasta hoidosta huo-
limatta. Paitsi ettei potilaan karsimysta kuunnella, sille ei mydskdaan anneta mitdan arvoa tai merkitysta.
Siita halutaan vain hankkiutua nopeasti eroon kemiallisin keinoin, ikdan kuin kdrsimyksen kohtaamisesta
olisi tullut moraalisesti kyseenalaista®®.

Sosiaaliantropologian tohtori ja psykoterapeutti James Davies tutkii teoksessaan The Importance of Suffe-
ring (2012) emotionaalista kdrsimysta. Hinen mukaansa se kuuluu ihmisena eldmiseen ja kehittymiseen
olennaisena osana sen sijaan ettd se olisi vain mielenterveysongelma, joka vaatii psykiatrista hoitoa ladkkei-
den tai kognitiivisen terapian muodossa. Daviesin mukaan karsimys ei nouse vain yhdeltd elaméanalueelta,
vaan se on usein tulosta sisdisestd ja ulkoisesta suhteestamme maailmaan. Sisdiseen liittyy biologinen ra-
kenne, tottumukset ja arvot, ulkoiseen taas yhteiskunta, kulttuuri ja ymparoiva maailma. Daviesin mukaan
kadrsimys on terve reaktio ja kutsu muutokseen, eika sita siksi tulisi kemiallisesti vaimentaa tai valttaa. Karsi-
myksen holistinen ymmartaminen voi hanen mukaansa edesauttaa yksilollista ja yhteiskunnallista muutosta
voimakkaalla ja yllattavalla tavalla.

Davies jakaa karsimyksen hyodylliseen ja hyddyttomaan. Hyodyllinen kdrsimys edistda ihmisen kehitysta ja
muutosta ja hyodyton karsimys estaa sitd. Davies maarittelee hyodyllisen kdarsimyksen emotionaaliseksi ko-
kemukseksi, jonka kautta kuljemme aktiivisesti pahasta paikasta parempaan, ja viittaa pohjoismaisen myto-
logian “kasvukipuihin”. Kyse on aktiivisesta tilasta, joka on olennainen sen kannalta, ettd kohtaamme ja
poistamme syvimpia hyvinvointimme ja kehityksemme esteita. Toisaalta hyédyton karsimys on Daviesin
mukaan passiivinen tila, jossa olemme elamanlaatuamme ja eheyttdmme heikentdvien tunteiden tai tottu-
musten otteessa, mutta emme tee mitddn kohdataksemme ja poistaaksemme niiden juurisyita. (Mt. 6-7).

Davies torjuu myos nakemyksen, jonka mukaan onnellisuus on aina terveyden ja menestyksen mittari, kun
taas sen vastakohta on merkki heikkoudesta ja epaonnistumisesta. Sen sijaan hanen mukaansa karsimys on
usein hyodyllisen yksil6llisen ja yhteiskunnallisen muutoksen edellytys. (Mt. 7) 1900-luvulla kielteinen nake-
mys kdrsimyksesta, joka vaittaa etta karsimys on haitallista, on laajalti korvannut mydnteisen nakemyksen,
joka vallitsi lansimaissa vield 1700—1800-luvuilla. Daviesin mukaan niin kristillinen, freudilainen kuin ro-
manttinenkin liike tukivat yhdenmukaisesti myonteistd nakemysta karsimyksesta, kun taas valistusajattelun
teollinen ja taloudellinen reformismi naki kdrsimyksen jonakin, joka tuli poistaa tai turruttaa. Davies vaittaa,
etta valistuksen kielteisen nakemyksen nousu poisti nakdkulman, jonka mukaan karsimys saattoi lisata ih-
miseldman arvoa, mikd on puolestaan radikaalisti muuttanut suhtautumistamme karsimykseen tuhoisalla
tavalla. Davies kehittelee ajatusta turruttavista jarjestelmista (anesthetic regimes), jotka kayttavat hyvak-
seen ihmisten karsimysta taloudellisen voiton nimissa. Daviesille ndita jarjestelmia ovat tietyt nyky-yhteis-
kunnan teollisuudenalojen sektorit, kuten romanttinen, kosmeettinen ja itsehoitosektori, jotka lupaamansa

61 Tam4& kuvaus perustuu omiin ja vertaisten kokemuksiin masennuksen hoidosta Suomessa 1990-2010-luvuilla.
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onnellisuuden ja hyvinvoinnin varjolla pikemminkin turruttavat kuin auttavat meita selvittamaan ongelmi-
amme juurineen (Mt. 8). Psykofarmakologia on malliesimerkki turruttavasta jarjestelmasta — nykyiset psyy-
kenladkkeet, tyyppiesimerkkina serotonergiset ladkkeet, eivat paranna masennuksen taustalla olevaa aivo-
sairautta tai korjaa piilevaa psykopatologiaa vaan peittavat psyykkisia oireita niihin sisaltyvaa karsimysta ja
siten estavat ratkaisemasta oireiden taustalla olevia ongelmia, olivat ne sitten eksistentiaalisia, henkil6his-
toriaan liittyvia tai yhteiskunnallisia. Daviesin mukaan kielteinen nakemys karsimyksesta on luonut aikakau-
den, jossa karsimys on puudutettava keinolla milla hyvansa, jolloin masennusladkkeet, kiihkea toimeliai-
suus, ajanvietemedia ja nopea kulutus ovat padaasiallisia tyytyméattomyyden lievittdjia (Mt. 65).

Turruttavat jarjestelmat normalisoivat ja kdyttavat hyvdakseen toissijaisia ongelmia ja johtavat jarjestelmien
kdyttajia harhaan. Ne auttavat luomaan kulttuurisen ilmaston, jossa on seka helppoa etta tavallista valttaa
kohtaamasta ensisijaisia ongelmia. Tama auttaa yllapitamaan toissijaisten ongelmien ylijaamaa ja hyody-
tonta karsimystad, mika niista seuraa. Hyédyton karsimys johtuu Daviesin mukaan siitd, ettda olemme yha
kyvyttémampia kohtaamaan hyodyllista karsimysta, joka seuraa ensisijaisten ongelmiemme kohtaamisesta
ja ratkaisemisesta. (Mt. 90)

En pysty valitettavasti jatkamaan karsimyksen merkityksen tarkastelua syvemmalle tdman tutkielman puit-
teissa, ja Davies-ekskursio jaa luonnosmaiseksi. Nden kuitenkin, ettd mentaalisen kivun nakeminen pelkas-
tdan aivotoiminnan hairiéna tai sen karsiminen pois hyddyttémana arkipsykologiana ei lisda viisautta ja on-
nellisuutta maailmassa. Paatan tutkielman sitaattiin Thomas Nagelilta:

Ohjaava vakaumukseni on, ettd mieli ei ole vain luonnon jalkikateen liitetty lisdosa tai sattuma,
vaan sen perusaspekti. Yksi tieteen taustaoletuksista tukee siirtymaa tallaiseen laajennettuun todel-
lisuuskasitykseen riippumatta mielenfilosofiassa esitetyista antireduktionistisista argumenteista.
Tiedettd ohjaa oletus maailman ymmarrettavyydesta. Toisin sanoen maailmaa, jossa olemme ja
josta kokemus antaa meille informaatiota, pystyy ymmartamaan eika vain kuvaamaan. (Nagel 2014,
66)
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