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Tama tyd on kuvaus filosofian alaan liittyvasta fenomenologiasta. T&ssd tyossa
kuvataan erilaisia maéaritelmid fenomenologiasta, mité silla filosofiassa tarkoitetaan.
Tata tarkoitusta varten tutustutaan fenomenologiaan menetelmdnd sekd tutustutaan
tarkemmin fenomenologian alan klassikoiden Edmund Husserlin (1859-1938) ja
Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) fenomenologiseen ajatteluun.

TyOsséd tutustutaan lisdksi tarkemmin fenomenologian  maaritelmiin
kokemuksesta, tietoisuudesta ja my0s muista tietoisuuden tutkimuksen kannalta
keskeisista tekijoistd. Fenomenologian maaritelmia tietoisuudesta ja kokemuksesta
verrataan muiden tietoisuutta tutkivien tieteiden madritelmiin ndistd aiheista.
Verratuksi tulee erityisesti neurotieteiden ja psykiatrian maaritelmat tietoisuudesta.

Fenomenologisen metodin analyysin liséksi tutkitaan fenomenologian
hyodyllisyyttd psykopatologioiden analyysissé ja tutkimuksessa tapausesimerkin
kautta. Tat4 tarkoitusta varten tutustutaan psykopatologiaa tutkineiden
fenomenologien maééritelmiin tietoisuudesta ja sen vaaristymisestd psyykkisessa
sairaudessa. Erés tallainen psykopatologiaa tutkinut fenomenologi, johon tdssé tydssa
viitataan, on Thomas Fuchs.

Ty0ssé esitellddan myos nakokulma fenomenologisen metodin kaytettavyyteen
mielen sairauksien kuvaamisessa ja tutkimuksessa. Tahan liittyen t&ssd tydssa
esitetddn tapaustutkimus anorexia nervosaan liittyen. Tyossa on kaytetty yhtena
ldhdemateriaalina haastattelututkimuksella kerattyd l&hdeaineistoa ja toisaalta
psykofyysisen fysioterapian tutkimustuloksia anorexia nervosan tutkimukseen liittyen.
Tarkeimpi& eurooppalaisia psykofyysisen fysioterapian alan tutkijoita, johon tassakin
ty0ssé viitataan, on Michel Probst.

Lopulta arvioidaan fenomenologisen metodin osuvuutta suhteessa valittuun
tapausaineistoon. Tdémén lisdksi annetaan madritelma siitd, miten fenomenologiaa
voidaan jatkossa hyodyntdd mainitunkaltaisissa tutkimuksissa ja terapeuttisessa

asiakastyossa.
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1. Johdanto!

Taman tyon tarkoitus on kaksijakoinen: ensinndkin tassé tyossa pyritdan selvittdmaan
filosofian alaan kuuluvan fenomenologian madritelmia tietoisuudesta, kokemisesta ja
itsesta (kappaleet 1-3). Toinen tavoite on ensimmaisen pyrkimyksen rinnalla selvittaa
fenomenologian sovellettavuutta psykopatologioiden analyysissé ja tutkimuksessa
(kappaleet 4-8).

Yhtend tavoitteena télle tyolle on myds tarjota ndkdkulma fenomenologian ja
tietoisuutta tutkivien tieteiden yhtalaisyyksiin ja eroihin. Téahén aihepiiriin tartutaan
tyoni eri kohdissa, mutta etenkin kappaleessa 3. Hankalan tastd aiheesta tekee se, ettei
fenomenologisesti orientoituneita mielen sairauksiin  (psyykkisiin  sairauksiin,
psykopatologiaan) erikoistuneita kliinikko-teoreetikkoja juuri ole. Loytyy lukuisia
fenomenologeja, jotka ovat kiinnostuneita psykopatologioiden tutkimisesta. Tallainen
on esimerkiksi filosofi Edmund Husserl (1859-1938). Toisaalta 16ytyy myds useita
"kliinikkoja” (psykiatreja, psykologeja, psykoterapeutteja ja muita), jotka ovat
kiinnostuneita tyonsa filosofisesta puolesta. Tunnetuimpia sellaisia fenomenologeja,
jotka ovat olleet vahvasti kiinnostuneita myds tietoisuuden ja kokemuksen filosofisen
tutkimuksen lisdksi myds aiheensa “kliinisemmaésta” puolesta (olematta kuitenkaan
valttamattd kuvaamiani kliinikkoja) lienevat kuitenkin Maurice Merleau-Ponty (1908-
1961) ja toisaalta Karl Jaspers (1883-1969). Suomessa tunnetuin ”Kliinikko-
fenomenologi” lienee Lauri Rauhala (s. 1914). Té&ssé ty6ssa esitellddn myods Thomas
Fuchsin (s. 1958) psykopatologisesti orientoitunutta fenomenologiaa, joka muodostaa
kirjoittajan mielestda selkedn jatkumon Husserlilta ja Merleau-Pontyltd alkunsa
saaneeseen fenomenologiaan. Keskityn erityisesti Husserlin ja Merleau-Pontyn,

Fuchsin ja Rauhalan “kliinisestikin” orientoituneeseen fenomenologiaan.

Tyo ei ole tyypillinen filosofian pro gradu -tyo, sill4 tdssa tydssd on teoreettisen
l&hdeaineiston tarkastelun lisdksi hyddynnetty l&hdeaineistona my6ds empiirista
haastattelututkimusta. Kirjoittaja tunnustaa, ettd tdménkaltaisen I&hdeaineiston

hyddyntdminen filosofian alan pro gradu —ty6ssa on toki ongelma itsessédénkin, mutta

! Kiitokset kommenteista ja korjausehdotuksista Jaana Parviaiselle, Raija-Leena Punamaelle, Mikko
Patovirralle ja Elisa Valtoselle.



tdssa ty0ssa tatd nimenomaista ongelmaa ei ole problematisoitu. Tassé vaiheessa on
joka tapauksessa syytd mainita, ettd ilman mainittua empiiristd lahdeaineistoa
tdmankaltaista soveltavaa filosofista ty6ta ei olisi voitu tehdd. Aiheeseen palataan

vield mainittuun tapausaineistoon liittyvéssa tarkastelussa (kappaleet 6-7).

Esitdn oman ndkemykseni fenomenologiasta liittyen syomishairididen, dysmorfisen
ruumiinkuvan (ks. tarkempi méérittely kappaleessa 4) ja tietoisuuden tutkimukseen
tydni kappaleessa 8.2 Tydni aineiston kannalta keskeisimméan anorexia nervosan
merkittdvimmaét diagnostiset kriteerit liittyvat painon selvéan laskemiseen, ruokaan
liittyvadn vélttamiskayttaytymiseen ja painon hallintaan liittyvien l4&kkeiden
vaarinkayttamiseen, liialliseen liikuntaan, ruumiin kuvan vadristyméan ja toisaalta
liiallisesta laihuudesta johtuvaan fysiologisiin muutoksiin (ks. tarkemmin Ebeling ym.
2009 ja Vansteelandt ym. 2010).

Tarkoitukseni ei ole téssda tydssd puuttua suomalaiseen fenomenologiseen ja
kielifilosofiseenkin keskusteluun ruumiin ja kehon maarittelystd, kun puhutaan
vartalostamme, raajoistamme ja ”lihallisuudestamme” sekd mielen ja ruumiin suhteen
ymmartdmisestad. Tarkempi madrittely ruumiin ja kehon maaritelmallisten erojen
analyysistd 16ytyy esimerkiksi Jaana Parviaiselta (2006, s. 69-76). Parviaisen
esittdmén maarittelyn mukaan ruumis tarkoittaa sitd, mika viittaa tietoisuudesta
rilppumattomaan ruumiiseen (vrt. Parviainen 2006, s. 70). Keholla Parviainen taas
viittaa siihen, mist4 voimme olla tietoisia itsessamme (vrt. Parviainen 2006, s. 70).
Puhun t&ssa tydssa ruumiista, kun viittaan ruumiiseemme yleiskielisesti. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettd olisin jonkin lajin materialistinen reduktionisti, vaan
tarkoitan talla pikemminkin sitd, ettd mielestdni sana ’ruumis’ on suomen Kkielessa
riittdvan kuvaava ja yleiskielisesti voidaan esittdd, ettd se sisdltdd anatomisten
komponenttien lisdksi my6s tietoisuuden l&sndolon. Toisaalta ruumis on riittdvan
kuvaava termi ottaen huomioon tyoni laajuuden ja valitsemani kayttoyhteyden. Koen,
ettd olen ruumis, josta olen tietoinen. Toisaalta myos koen, ettd minulla on ruumis,

joka toimii tiedostamatta (esimerkiksi hormonaalisissa erityistilanteissa), mutta en koe

2 psykologian alalla tietoisuuden tutkimus on ollut merkittdvassa roolissa von Helmoltzista ja Freudista
uraauurtavista tutkimuksista lahtien, tutkimuksen keskidssé ovat olleet muun muassa havaitseminen ja
muisti (ks. Rossetti, Yves & Revonsuo, Antti 2000, s. 7-8).
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tarpeelliseksi sitd, ettd tarvitaan kahta erilaista ké&sitteistod néiden ilmi6iden

kuvaamiseksi.

Arvelen myogs, ettd ké&sitteiden ‘ruumis’ ja ’keho’ oletetut erot eivat ole yleisesti
tunnettuja, minka vuoksi arvelen paremmaksi pysya yleiskielisesti tutummassa
termissd ruumis. Taman liséksi ajattelen, ettd muiden tietoisuutta tutkivien tieteiden
kannalta on merkityksellisemp&& tunnistaa ruumiiseen (tai kehoon) liittyen erilaisten
kokemusten mahdollisuus kuin niiden erilaisten suomenkielisten vastineiden
kuvaavuus. Voi olla, ettd keho suomalaisesta fenomenologisesta kontekstistaan
irrotettuna voi tuntua keinotekoiselta, tai ainakin valittomasti madritelméé vaativalta.
Tyoni keskittyy enemminkin fenomenologian hyoddynnettavyyden tutkimiseen, kuin
sen suomenkielisten vivahteiden kuvaamiseen. Jatkossa kaytédn termid ruumis, kun
puhun ruumiista / kehosta. Fenomenologisiin  ma&ritelmiin ruumiista palataan

kappaleessa 3.

1.1 Fenomenologiasta yleisesti

Termilld ‘fenomenologia’ tarkoitetaan voidaan tarkoittaa filosofiassa ja tieteessd
erilaisia asioita, mutta tdssa tygssa silla tarkoitetaan saksalaisen Edmund Husserlin ja
hanen seuraajiensa filosofiaa (vrt. Miettinen, Timo; Pulkkinen, Simo & Taipale, Joona
(2010, s. 9)). Saksalaisen Husserlilta vaikutteita saaneen Martin Heideggerin (1889-
1976) mukaan juuri Husserlin  1900-1901 julkaisemat teokset (Logische
Untersuchungen) merkitsivat fenomenologisen tutkimuksen l&pimurtoa (Heidegger
1992, s. 24). Fenomenologiasta voidaan myaos tiivistden ilmaista, ettd se on filosofian
oppiala, jossa kiinnostuksen kohteina ovat subjektin i) erilaisten kokemisen tapojen
analyysi, ii) subjektin kokemuksellinen suhde subjektin ulkoisen maailman
objekteihin sekd iii) subjektin tietoisen kokemuksen tutkimisen periaatteet suhteessa
ulkomaailman olioihin (vrt. Husserl (1982) 8 2 ja Smith (2008)). Voidaan my0s
Husserlia seuraten sanoa, ettd fenomenologisen tutkimuksen tavoitteena on l0yt&a
subjektin tietoisuus ja kokemus “puhtaina” ilman ulkoapdin tulevaa teoreettista

painolastia.

Fenomenologia kasitteend etymologisesti tarkoittaa sananmukaisesti ilmididen (kr.
phainomena) tutkimista. Silla tarkoitetaan sitg, ettd tutkitaan meille ilmentyvia asioita

ilman, ettd puututaan ilmentyvien asioiden reaalisuuteen. Fenomenologian kasite on
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Smithin (2008% mukaan peraisin Christoph Friedrich Oetingerilta vuodelta 1736,
mutta fenomenologia meidan tuntemassamme muodossa on saanut alkunsa Edmund
Husserlin Logical Investigations -Kirjoista (1900-1901). Naissa teoksissa Husserl
kokosi Franz Brentanon psykologisen teorian (ja toisaalta sai vaikutteita William
Jamesin teoksesta Principles of Psychology (1891)) ja loogisen tai semanttisen

teorian.

Fenomenologisia mé&aritelmid tietoisuudesta olisi mahdollista tutkia myos aate- ja
oppihistorian ndkokulmasta. Lauri Rauhalan (2009, s. 49) médritelman mukaan
fenomenologian alan filosofinen perinne on ainakin 2500 vuotta vanha, vaikka hén
lisddkin samassa yhteydessd, ettd nykymuotoinen fenomenologinen perinne on
seurausta Franz Brentanon ja Edmund Husserlin tekemista tutkimuksista 1800-1900-
lukujen taitteesta. Tassd tyossd ei néhty tarpeelliseksi puuttua fenomenologian
historiaan tdmén enempdd. Edelld mainitusta Lauri Rauhalan teoksesta voi 10ytaa
erinomaisen kuvauksen fenomenologian ja "hengentieteiden” historiasta (2009, s. 14-
56). Rauhalan (1990, s. 35) mé&aritelmén mukaan ihmisen oleminen jakautuu kolmeen
muotoon: tajunnallisuuteen, situationaalisuuteen ja kehollisuuteen (vrt. Niskanen
2005, s. 107).

Fenomenologiaa on erddn madritelmdn mukaan seitsem&& eri tyyppid ja toisaalta
fenomenologisia tutkimuksia on tehty lukuisia fenomenologian otsikon alla ja muun
tutkimuksen piirissa  (ks. tasta tarkemmin Smith (2008)). Tunnetuimpia
fenomenologeja, jotka ovat vaikuttaneet eniten fenomenologian kehitykseen ovat
Smithin mukaan Husserl, Heidegger, Sartre ja Merleau-Ponty. T&ssd tyossa ei ole
mahdollista tutustua laajemmin néihin klassikoihin, mutta esitdn kuitenkin
seuraavaksi yleiskuvaukset Edmund Husserlin ja Maurice Merleau-Pontyn
fenomenologiasta, koska ne ovat temaattisesti hyvin Kkeskeisid tamén tyon
fenomenologisen kasittelyn kannalta sekd my0s siksi, ettd heiltd on perdisin sellaisia
olennaisia fenomenologisia kasitteita, joihin tullaan myohemmin viittaamaan. Kuvaan

ensin Husserlin fenomenologiaa.

® Stanford Encyclopedia of Philosophyn internet-artikkeli, ks. viittaukset kappaleesta 9.
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1.2 Husserl

Husserlin filosofiaa on kasitelty useissa lahteissa (ks. esim. Heidegger 1992, Russell
1982), téssa tyossa Husserlin filosofiaan Kiinnitetddn huomiota tarkastellen hénen
fenomenologisen metodinsa ydinajatuksia. Tarkoituksenani on esittdd Husserlin
fenomenologisen ajattelun tyoni kannalta keskeisia teemoja.

Husserlin fenomenologia on perustaltaan psykologismin kritiikkia. Husserl kritisoi
oman aikansa vallitsevaa kantaa, jossa ei psykologistisesti osattu tehda eroa loogisten
objektien ja todellisten objektien valilla. Husserlin mukaan tarvitaan erityinen tiede,
joka voisi toimia perustana kaikille muille tietoisuutta tutkiville tieteille, joka osaisi
tehda logiikan a priorisen luonteen selvéksi — logiikka on Husserlille ajattelun lakien
tutkimista (Husserl 1982, s. 30; vrt. Heidegger 1992, s. 72-75; vrt. Russell 2006, s. 9-
12). Logiikalla voidaan Husserlin ajattelua seuraten tarkoittaa my0s yleisesti
matemaattisen logiikan lisdksi ajattelun reunaehtojen tutkimista. Fenomenologian
kohdalla tamé& tarkoittaisi sitd, ettd tutkitaan kuinka ihmisen omat ajatukset ja
kokemukset (loogiset objektit) voivat vaikuttaa siihen, miten objektiiviseen
todellisuuteen (todelliset objektit) suhtaudutaan.

Husserlin fenomenologinen ydin loytyy taltd perustalta. Asennetta ja nakokulmaa
vaihtamalla, tutkimalla kokemusta sindnsd, voimme pddstd asioihin itseensa:
“Lyhyesti, ei ainoastaan ruumiillinen luonto, vaan koko konkreettinen ympéaroiva
eldmismaailma on minulle t&sté lahtien ainoastaan olemisen ilmentyma sen sijaan, etté

olisi jotakin mita on.”* (Husserl 1982, s. 19, kaannds JA).

Husserlin fenomenologinen reduktio kuvaa toistamiseen sitd, missé fenomenologiassa
on tyypillisimmillddn kysymys. Pyritddn muuttamaan sitd asennetta, jolla
suhtaudumme ympardivaan todellisuuteen (Husserl 1982, s. 13; vrt. Pulkkinen 2010,
s. 35: "[...] reduktion myot4d meille avautuu fenomenologisen maksiimin mukaisesti

nakyma ‘asioihin itseensd’."). Fenomenologisen (reduktiivisen) asenteen vastakohtana

on luonnollinen asenne, joka kuvaa meiddn arkista asennettamme suhteessa

*"In short, not just corporeal Nature but the whole concrete surrounding life-world is for me, from now
on, only a phenomenon of being, instead of something that is."
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maailmaan ja jossa emme ole Kkiinnostuneita asioista ja kokemuksista itsestaan
(Husserl 1982, s. 34). Oletamme luonnollisessa asenteessa kuin loogiset objektit

olisivat samoja asioita kuin todelliset objektit.

Fenomenologinen reduktio pyrkii toisaalta siihen, ettd l0ydet&an toisaalta ne asiat,
jotka ovat lasnd tietoisuudessamme ja toisaalta havaitaan ulkoinen todellisuus
mahdollisimman ennakkoluulottomasti (Pulkkinen 2010, s. 36). Husserlin mukaan
havaitsemme maailman aistimellisuuden ja ruumiillisuuden sekd toisaalta
henkil6historiamme varittdmana (vrt. Pulkkinen 2010, s. 38). Merleau-Pontyn mukaan
taas paras muotoilu fenomenologisesta reduktiosta on perdisin Eugen Finkiltg, jonka
mukaan reduktio on ihmetystd maailman edessé (Merleau-Ponty 2000, s. 176, vrt.
Hotanen 2003, s. 59).

Eideettinen reduktio on fenomenologisen reduktion tdydennys, jossa pyritdan
I6ytdmaan kokemusta analysoimalla tietoisuuden reunaehtoja yleisesti (vrt. Pulkkinen
2010, s. 38, vrt. Beyer 2011). Fenomenologia ei ole tutkimusta omista kokemuksista
tarkoituksena loytdd jotakin erityista itsestd. Fenomenologisessa kokemuksen
tutkimuksessa on tarkoituksena 10ytaa jotakin yhteistd kokemuksista yleisesti. Téhan
pyritddn omia kokemuksia havainnoimalla ja tutkimalla sitd tietoisuutta, joka
ihmiselld on omista kokemuksistaan. N&in pyritdan siihen, ettd l16ydettaisiin kaikille

yhteisié tietoisuuden ilmenemismuotoja.

Tietoisuuden yleisimpiin fenomenologisiin piirteisiin kuuluu se, ett4 tietoisuus on aina
suuntautunut johonkin eli tietoisuus on fenomenologian termein intentionaalista;
Heideggerin (1992, s. 29) sanoin ”[...] intentionaalisuus sellaisenaan on elettyjen
kokemusten rakenne, eika se ole (elettyjen kokemusten) rinnastusta suhteessa muihin
25

todellisuuksiin, jotakin, joka on kokemukseen lisattyd, kuten psyykkisia tiloja
(K&annos JA; vrt. myds Beyer 2011, vrt. Hartimo 2010, s. 53).

Tietoisuus on aina Kkiinnostunut jostakin, joka taas vaikuttaa siihen, etté tietoisuutta
sinénsa ei ole olemassa, vaan tietoisuudella on aina jokin sisalt6. Sisélt6 voi olla my6s
sellainen asia, jota ei ole olemassa, mutta joka on I&snd tietoisuudessa tietylla hetkella

(vrt. Beyer 2011). Esimerkiksi tallaisesta kdy abstrakti kdsite postmoderni. Kasite on

® »[...] intentionality is a structure of lived experiences as such and not a coordination relative to other

realities, something added to the experiences taken as psychic states”
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tuskin olemassa jossakin konkreettisena, mutta mind voin kayttaa sitad esimerkiksi

omien kokemusteni kuvaamiseksi jollakin tietylla hetkelld.

Kokemisen keskeinen rakenne on siis intentionaalisuus, joka tarkoittaa sité, etté
kokemus viittaa aina johonkin kohteeseen. Husserlin (1982, § 14) esittdmén klassisen
kokemuksen viittaamisen madritelmén mukaan tietoisia prosesseja kutsutaan myos
intentionaalisiksi, Husserl jatkaa: ”[...] mutta sitten ké&site intentionaalisuus ei
merkitse mitddn muuta kuin tatd seuraavaa yleismaailmallista perustavanlaatuista

tietoisuuden ominaisuutta: olla tietoisuutta jostakin [...]” (kaannés JA).°

Epokhé-kasitteelld taas Husserl kuvaa sitd luonnolliseen asenteeseen liittyvaa
ennakko-oletusten sulkeistamista, joka on tarked tekijd myds fenomenologisessa
reduktiossa (Pulkkinen 2010, s. 31-32). Epokhé on kuitenkin keskeisempi silta
kannalta, ettd siind siind sulkeistetaan ulkopuolinen ympadristd ja keskitytdan
tietoisuuden ilmenemismuotoihin: “Epokhén ja reduktion myotd fenomenologian
tutkimuskohteeksi rajautuu siis se, mik& luonnollisessa asenteessa peittyy omaan
totunnaisuuteen ja itsestdénselvyyteensé: puhdas tietoisuus (saks. reine Bewusstsein)
[...]” (Pulkkinen 2010, s. 32). Husserlin sanoin: “Minun taytyy menettdd maailma
»7

epochéssa, jotta voisin saada sen takaisin universaalilla itsetutkiskelulla.
1982, s. 157, k&é&nnos JA).

(Husserl

Smithin (2008) mukaan husserlia seuraava fenomenologinen kokemuksen analyysi ei
rajoitu ainoastaan erilaisten aistimodaliteettien, kuten esimerkiksi nakemisen ja
tuntemisen tutkimiseen, vaan siind voidaan tutkia kokemisen muotoja myds liittyen
emootioihin, muistiin ja erilaisiin ruumiin kokemuksiin laajassa merkityksessa (vrt.
my0s Parviainen 2000, Koski 2000, Klemola 2004). Smithin (2008) mukaan tietoinen
kokemus on kuitenkin fenomenologian lahtokohta, mutta koska kaikesta kokemisesta
ei voida olla tietoisia, my6s “vdhemmaén tietoiset kokemukset” eli niin sanotut esi-
reflektiiviset kokemukset — kokemukset, joista ei muodostu tietoista havaintoa —
taytyy ottaa huomioon.

& «...] but then the word intentionality signifies nothing else than this universal fundamental property
of consciousness: to be consciousness of something [...]".
" must lose the world by epoché, in order to regain it by a universal self-examination"
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Husserl tekeekin jaottelun Leibiin ja Korperiin (Merleau-Ponty k&yttaa kasitteita Le
corps objectif ja corps proper tai corps vécu), joista edellinen viittaa elettyyn tai
koettuun ruumiiseen ja toinen taas ruumiiseen anatomis-fysiologisena kokonaisuutena
(Gallagher & Zahavi 2012, s. 154, vrt. Gallagher 2005). Téast4 paastdédn Merleau-
Pontyn fenomenologiaan. Ruumiin fenomenologisiin  mé&aritelmiin  palataan

kappaleessa 3.

1.3 Merleau-Ponty, Maurice

Merleau-Pontyn fenomenologiassa merkittdvassa roolissa on havainnon kokemus ja
maailman “ruumiillisuus” (vrt. Ingerslev 2011; vrt. Hotanen 2010, s. 134). Merleau-
Ponty kehittd4 fenomenologiassaan edelleen Husserlin eletyn ruumiin (Leib) késitetta
ja toisaalta painottaa ruumiillisuuden roolia kokemuksessa (Parviainen 2000, s. 70;
Hotanen 2010, s. 134).

Merleau-Ponty painottaa eletyn maailman ensisijaisuutta tehdessimme havaintoja tai
saadessamme kokemuksia maailmasta (Merleau-Ponty 2000, s. 171). Saman l&hteen
mukaan tiede rakentuu eletyn maailman péalle ja mikali haluamme ymmaértaa tiedetta,
”[...] meidan taytyy ensin paljastaa tdma kokemus maailmasta, jonka toissijainen
ilmaus tiede on” (Merleau-Ponty 2000, s. 171). Tam& voi kuulostaa aavistuksen
abstraktilta, mutta ajattelen, ettd Merleau-Ponty haluaa t&ssd kohden painottaa sité
mik& rooli omalla itselld on maailmasta tehtyihin havaintoihin ja toisaalta tiede on
vain yksi ilmaus tavasta systematisoida havaintoja (vrt. Merleau-Ponty 2000, s. 174).
Olen kokijana olemassa ennen tiedettd. Toisaalta Merleau-Ponty halunnee myos
korostaa sitd, ettd tiede on rajallinen systeemi, jonka kohtalona on tulla jatkuvasti

uusinnetuksi.

Havaintojen ensisijaisuuden lisdksi Merleau-Pontyn fenomenologialle on ominaista
ruumiillisuuden merkityksen korostaminen (vrt. Hotanen 2010, s. 134-135). Tata
kantaa selvent&é parhaiten seuraava sitaatti Merleau-Pontylté: [...] olemassaoloani ei
voi koskaan palauttaa tietoisuuteen, joka minulla on olemisestani. Sen taytyy sisaltaa
myos tietoisuus, joka kenelld tahansa voi olla minusta, ja siten lihallistumiseni

luonnossa ja ainakin mahdollisuus sijoittua historiaan.” (Merleau-Ponty 2000, s. 175).
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Olen siis Merleau-Pontyn mukaan maailmassa ruumiina, enkd pelkkana henkisena
tietoisuutena. Ruumiini sitoo minut maailmaan, interaktioon ja intersubjektiivisuuteen
ja nayttdd minulle kokemusteni rajat (vrt. Merleau-Ponty 2000, s. 177). Merleau-
Pontyn fenomenologian mukaan: ”"Maailma ei ole se, mité ajattelen, vaan se, mink&
elan.” (Merleau-Ponty 2000, s. 178).

Maailma Merleau-Pontyn mukaan ruumiillista tai ruumiillisesti koettua. Tamé
tarkoittaa sitd, ettd tekemiini havaintoihin liittyy aina mukaan ruumiini tila ja sen
rajat: vaikka voin olla tietoinen maailman objektiivisesta luonteesta (viittaan talla
tieteellisiin "tosiseikkoihin”), se on kuitenkin jotain, mik& ylittd&d ruumiillisuuteni.
Talla ylittamiselld tarkoitetaan objektiivisen maailman transsendentaalisuutta (vrt.
Merleau-Ponty 2000, s. 177). Tallaista transsendentaalisuutta on esimerkiksi se, ettéa
tieddn kaukana nakyvén kaksiulotteiselta nédyttdvan pallon olevan kolmiulotteisen
pyo6red, vaikka en néekaan sitd sellaisena kaukaa. Merleau-Pontyn sanoin: “Sikéali kun
pohdin subjektiivisuuden ydintd, huomaan sen olevan sidottu ruumiillisuuteen ja
maailmallisuuteen, siksi ettd olemassaoloni subjektiivisuutena (=tietoisuutena) on
pelkkdd olemassaoloani ruumiina ja olemassaoloani maailmassa ja koska olen
tallainen subjekti, konkreettisesti kuvattuna, olen erottamaton tasta ruumiista ja tasta

maailmasta.”® (Merleau-Ponty 2002, s. 408, kaannés ja kursivointi JA).

Merleau-Pontyn objektiivisen ruumiin ja eletyn/koetun ruumiin fenomenologiaan

palataan kappaleessa 4.

1.4 Yhteenveto fenomenologiasta ja sen kaytosta tydssani

Ylla kuvatun perusteella Husserlia ja Merleau-Pontya seuraava fenomenologia
voidaan tiivistaa tyossani seuraavalla tavalla:
A) psykologismin kritiikki — loogiset objektien erotus todellisista objekteista

B) fenomenologinen reduktio — pyrkimys paluuseen “asioihin itseensd”

& »Insofar as, when | reflect on the essence of subjectivity, | find it bound up with that of the body and
that of the world, this is because my existence as subjectivity [= consciousness] is merely one with my
existence as a body and with the existence of the world, and because the subject that | am, when taken
concretely, is inseparable from this body and this world.” (kursivointi JA).
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C) eideettinen reduktio — pyrkimys loytaa kaikille kokijoille yhteisia rakenteita
kokemuksen analyysin perusteella

D) intentionaalisuus — tietoisuutta ei ole olemassa sindnsd, vaan tietoisuus on
tietoisuutta jostakin

E) epokhé — luonnollisen asenteen erottaminen Kriittisesta asenteesta

F) Ruumis kokemuksen origona — kuten ei ole olemassa tietoisuutta sindnsé, ei

ole olemassa tietoista kokemusta ilman kokevaa ruumista

Kuten olen yll esittanyt, tassd tydssa tutkitaan fenomenologian metodin analyysin
lisdksi fenomenologian hyddynnettdvyyttd potilas- tai asiakasty0ssd. Aiheeseen
tutustutaan tarkastelemalla psykiatrian filosofiaa ja neurotieteiden kuvauksia
tietoisuudesta ja psyykkisisté sairauksista. Fenomenologian sovellettavuudesta tehtyja

tutkimuksia tarkastellaan t&ssa tyossa myohemmin.

Fenomenologia lisaa itsetietoisuutta ja tatd kautta fenomenologian ajatellaan lisadvan
my0s tietoisuutta toiseudesta tai toisesta ihmisestd yksilond, mikd on hyodyksi
erilaisissa terapiamenetelmissad (vrt. Gallagher ja Zahavi 2010, Ghaemi 2007).
Fenomenologiaa ei  kuitenkaan  voida pitd4d  jonkinlaisena  tarkemmin
madrittelemattomana toiminnallisena menetelmand itsetietoisuuden lisddmiseksi, vaan
kysymys on pikemminkin siitd, ettd fenomenologista menetelméé kayttamalla voidaan
I0ytada tutkittavan henkilon kokemuksesta sellaisia tekijoitd, jotka eivét ilman
fenomenologista huomioimista tulisi ilmeisiksi (vrt. Ghaemi 2007). My0s tahén

aiheeseen palataan my6hemmin tygssani.

1.5 Tyon aineistosta ja etenemisesta

Tyoni merkittdvin ja kenties filosofisesti epéatyypillisin aihe on syomishairiosta
kérsivien henkiloiden fenomenologinen haastatteluanalyysi. Merkittdvan tésta
teemasta tekee se, ettd filosofian alalla fenomenologisia tutkimuksia syomishairigista
tai kokemuksesta yleensé — henkildiden ”puhtaan” kokemuksen nakdkulmasta — ei ole
juuri tehty. Psykologian alalla aiheesta 16ytyy kuitenkin enemman tutkimusta (ks.
Perttula & Latomaa 2005). Esimerkiksi Juha Perttula tutkii kokemusta
fenomenologisen psykologian nakokulmasta, jonka taustalla ovat Lauri Rauhalan

eksistentiaalisen fenomenologian n&kemys kokemuksen rakenteesta ja Amedeo
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Giorgin ndkodkulma deskriptiivisestd fenomenologiasta kokemuksen empiirisessé
tutkimuksessa (Perttula 2005, s. 115). Perttulan fenomenologisen psykologian mukaan
kokemuksen tutkimisen prosessi jakautuu fenomenologiseen, hermeneuttiseen ja
narratiiviseen (Perttula 2005, s. 136), joiden taustalta voi l6yt&da viitteitda ylla
kuvaamiini Husserlin ja Merleau-Pontyn sek& toisaalta Rauhalan fenomenologiseen
ajatteluun kokemuksen eri puolista.

Epétavallinen tama aihe on myo6s siksi, ettd empiirisen aineiston soveltamisen ja
filosofian tekemisen suhde on sen verran laaja ongelma, ettd yksin siitdkin voisi
kirjoittaa kokonaisen pro gradu-tekstin. Kasitykseni mukaan kuitenkin erityisesti
fenomenologialla on paljon annettavaa neurotieteille ja psykiatrialle, mutta
fenomenologian soveltaminen n&iden tieteiden osana edellyttdd paitsi empiirisen

datan soveltamista, myos sen tuottamista. Palaan tdhan teemaan tyoni lopussa.

Tama tyd on néin toisaalta itsendinen filosofian alan lahdeteoreettinen pro gradu-tyo
fenomenologisesta teoriasta, mutta merkittdvd osa tdstd tydstd muodostuu myo6s
mainitun tapausaineiston kuvauksesta, analysoinnista ja tulkinnasta. Tapausaineiston

késittely on kappaleessa 6.

2. Fenomenologian tutkimuskohde ja fenomenologian metodologiasta

Fenomenologian tutkimuskohde on kokemus ja siitd avautuva ndkyma tietoisuuteen ja
sen kuvaukseen. Fenomenologia on siis ennemminkin kuvaileva kuin selittava tiede
(Merleau-Ponty 2000, s. 171: "Fenomenologia kuvailee, ei selitd tai analysoi”; vrt.
kuitenkin Sass 2010, s. 635-636).

Fenomenologinen metodi voidaan Gallagherin ja Zahavin (2012, s. 30-31; wvrt. kpl.

1.4) mukaan tiivistad seuraavaan neljaan vaiheeseen:

1) Epokhé tai luonnollisen asenteen kéyttaméattomyys (engl. suspension),

2) Fenomenologinen reduktio, joka késittelee korrelaatiota kokemuksen kohteen
ja kokemuksen itsensa vélilla,

3) Eideettinen variaatio, joka on suhteessa yll& mainitun korrelaation olennaisiin

tai muuttumattomiin ndkokulmiin, ja
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4) Intersubjektiivinen vahvistus (engl. corroboration), joka koskee kokemuksesta
I0ydettyjen rakenteiden uusintamista ja astetta, milla ne ovat yleisid tai ainakin
jaettavissa (muille).

Fenomenologinen tyd alkaa siis aina siitd, ettd muutetaan omaa asennoitumistamme
itseemme ja maailmaan. T&ssa asenteessa mitdén ei oteta annettuna, vaan kaikki

koettu arvioidaan kriittisesti ”puhtaasta” nakokulmasta.

Seuraava vaihe on reduktio, jossa tutkitaan sitd, kuinka ymparilld olevat asiat
ilmenevét meille. Olennaista ei siis ole se, mitd ndemme, vaan miten asiat, kuten
esimerkiksi toiset ihmiset ja oma ruumiimme, ilmenevat meille. T&ss& siis pyritdan
mielummin l6ytdmaan kokemuksesta yleisida muuttumattomia rakenteita, kuin
pelk&stdan listaamaan erilaisia kokemuksia (vrt. Gallagher & Zahavi 2012, s. 28).
Jotta siis voisin tutkia asiaa X, minun taytyy ensin olla tietoinen asiasta X. Sitg,
kuinka muodostan tietoisuuden asiasta X, on fenomenologian tutkimuskohde
(Gallagher & Zahavi 2012, s. 29).

Kolmas ja neljas vaihe ovat eideettinen variaatio ja intersubjektiivinen vahvistus.
Eideettinen variaatio on fenomenologisen metodin olennainen osa siksi, etté se viittaa
nithin  kokemuksen muuttumattomiin rakenteisiin, jotka ovat véalttdmattomia
kokemuksen ymmaértamisen kannalta. Kysymys on siis siitd, mitd asioita voin ottaa
pois tai muuttaa edessani olevasta Kirjasta, jotta jaljelle jadva olisi vield kirja. Tama
sama voidaan tehdd kokemukselle: mitd voin muuttaa kokemuksessani kirjasta, joka
vielad tuottaisi minulle kokemuksen Kirjasta (Gallagher & Zahavi 2012, s. 30).
Intersubjektiivinen vahvistus kuvaa t&han eideettiseen variaatioon ja yleisemmin
fenomenologiseen metodiin liittyen sité, ettd fenomenologin ei tarvitse kokemuksen
analyysissdan vain tutkia omia kokemuksen muuttumattomia rakenteita, vaan myos
toisten ihmisten kokemuksia voidaan kayttdd tutkimuksen kohteena (Gallagher &
Zahavi 2012, s. 30).

Yllda kuvatusta fenomenologisesta metodista voisi dkkiseltddn pé&éatelld, ettd
fenomenologisessa metodissa on kysymys introspektiosta. Gallagher ja Zahavi (2012,
s. 22-23) viittaavat Husserliin, Merleau-Pontyyn ja Heideggeriin todeten, etta
yksik&&n néista fenomenologisen metodin synnyn kannalta olennaisen henkilon
ajattelussa fenomenologista metodia ei pidetty introspektiona. Gallagherin ja Zahavin

mukaan néiden tunnettujen fenomenologien ndkemyksissa fenomenologia ei ollut

15



introspektiota, silla toisin kuin introspektiossa, jossa maailma on ulkona ja tietoisuus
sisalla, fenomenologiassa téllaista jaottelua ei voida tehdd. Kirjoittajat viittaavat
Heideggerin "taall4 olon” (saks. Dasein) kasitteeseen todeten, ettd ihmisen “t&alla
oleminen” ei maarity kasitteiden ’siséinen’ ja ’ulkoinen’ kautta (Gallagher & Zahavi
2012, s. 23). Asioiden kokemuksellinen ymmértdminen ei ole puhtaan mielellistd,
vaan tapahtuu vastavuoroisessa suhteessa mielen ja ruumiin valilla. Tiedostetut asiat
eivat ole mielessd, vaan ne ovat tajunnassa laajemmassa merkityksessa (vrt.
Schmicking 2010, s. 42).

Tasta voidaan paatelld, ettd fenomenologinen kokemuksen analyysi ei maéarity pelkén
siséisen introspektion kautta, vaan kuvattu nelivaiheinen fenomenologinen metodi
kuvastaa ihmisen asenteen muuttumista maailmaan ja sen analyysid. Gallagher &
Zahavi (2012, s. 29) kuvaavat t4td metodia ja fenomenologiaa yleisesti seuraavasti:
“Fenomenologia tulisi ndin ollen ymmartédd erilaisten maailmapaljastumisten
filosofisena analyysind [...] ja suhteessa t&h&n kriittisen tutkivana suhtautumisena
nithin kokemuksen ja ymmarryksen rakenteisiin, jotka sallivat erilaisten olemassa

olemisen muotojen paljastua sellaisina kuin ne ovat”.? (K&4nnés ja kursivointi JA).

2.1 Fenomenologian suhde empiirisen datan soveltamiseen Dan Zahavin mukaan

Zahavi tiivistad ndkemyksensd fenomenologian naturalisoinnista kahtalaiseksi
(Zahavi (2010), s. 14-15):

i) Ensinndkin voisimme ajatella, ett4d fenomenologian naturalisointi veisi
mukanaan sen transsendentaalisen luonteen, joka tekee fenomenologiasta
filosofisesti kiinnostavaa.

i) Toiseksi on kuitenkin huomattava, ettd empiiristen tieteiden 10ydokset ovat
valttamattomid myos fenomenologian kannalta, eik& niitd voida ohittaa

perusteetta.

® ”Phenomenology should therefore be understood as a philosophical analysis of the various types of
world-disclosure [...] and in connection with this as a reflective investigation of those structures of
experience and understanding that permit different types of beings to show themselves as what they
are.” (kursivointi JA).
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Zahavin mukaan fenomenologian tulisi ottaa huomioon parhaat olemassa olevat
tieteelliset teoriat maailmasta, koska maailma néyttdytyy ensisijaisesti empiirisesti.
Muiden empiiristen tieteiden tarkastelun ei kuitenkaan tarvitse johtaa siihen, ettd
fenomenologinen yritys ei olisi endd mahdutettavissa tahan ajattelumalliin. On
kuitenkin totta, ettei fenomenologinen ajatus paluusta asioihin itseensa ei ole helposti
sulautettavissa luonnontieteelliseen vaatimattomampaan nékemykseen jonkin tekijan
tilastollisen poikkeaman havainnoinnista. Kuitenkin luonnontieteellinen tutkimus on
antanut meille kasitteita ja havainnointimalleja luonnon tutkimukseen ja ndita olisi

suotavaa késitelld myos tietoisuuden tutkimuksessa.

Transsendentaalisen idea fenomenologiassa ei tarkoita sitd, etta pyrittaisiin naiiviin
yritykseen paluusta subjektin ja objektin ylittdvadn ndkemykseen, vaan se tarkoittaa
pikemminkin sitd ettd subjektin ja objektin roolit tulee ottaa huomioon myds
tieteellisesséd tutkimuksessa. Merleau-Pontyn (1945, s. 97) mukaan perinteinen
subjekti-objekti erottelu ei riitd kuvaamaan ihmisen ja maailman suhdetta. Seisoessani
Seinen rannalla nden huoneen vastaikkaisella rannalla. Nden huoneen vain siit4
nakokulmasta, jossa satun kullakin hetkelld olemaan. Huone itsesséan on kuitenkin
olemassa kaikista muistakin nakokulmista, huone voi ilmetd huoneena taivaalta,
ikkunasta tai sen alapuolelta. ’[...] Huone itse ei ole huone n&htyna ei-mistaan, vaan
huone nahtyna kaikkialta.”*° Objektiivinen havainnointi tuo ilmi sen, ettad huone on
esimerkiksi kooltaan 50 neliometrid. Subjektiivinen asenne johtaa kuitenkin siihen,

ettd huone tulee tulkituksi isoksi tai muuksi, mika ei kdy ilmi huoneesta itsestaan.*

Huone-esimerkissd pyritddn tuomaan esille sen, ettd objektiivinen asenne voi tuoda
selvyyden yhdestd nédkdkulmasta huoneen tarkasteluun, mutta subjektiivinen asenne
jonkin subjektin suhteesta tarkasteltavaan huoneeseen on kuitenkin enemman kuin
objektiivinen totuus yksistadn. T&t4 voi pitdd myos esimerkkind Husserlin ankaran
tieteen tavoittelusta. Tieteet kuvaavat maailmaa erityisesti madrittelemattoméan
objektiivisen metodin avulla, mutta se mit4 j&& jaljelle on subjektiivinen. Husserlin

mukaan subjektiivisen alue on fenomenologian aluetta.

19 Merleau-Ponty 1945, s. 97: ”[....] la maison elle-méme n’est pas la maison vue de nulle part, mais la
maison vue de toutes parts.

1 vrt. my6s Heidegger (2000), s. 81-83. Voidaan ajatella, Heideggeria mukaillen, ettd ilmisilla on
kaksi puolta: ilmién ulkoinen olemus (engl. manifest) ja ilmiasun subjektiivinen puoli (engl.
semblance).
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Zahavin mukaan voisi olla mahdollista jopa sekin, ettd fenomenologian naturalisointi
saattaisi  paitsi johtaa transsendentaalisen filosofian radikaaliin  uudelleen
madrittelyyn, mutta my6s luonnon ké&sitteen uudelleen tulkintaan. T&lla voisi olla
sekin seuraus, ettd luonnontiede muotoutuisi uudelleen (Zahavi 2010, s. 16-17). Se

mita tama voisi tarkoittaa, otetaan tarkasteluun seuraavaksi.

2.2 Fenomenologian ja kognitiotieteen yhteenliittymasta Shaun Gallagherin

mukaan

Gallagherin mukaan keskeinen teesi fenomenologian ja tietosuutta tutkivien tieteiden
yhdistdmisen kannalta on seuraava (Gallagher 2010, s. 21): ”Sellaisen
ruumiillistuneen mielen ei-reduktionistinen tiede on mahdollista olla olemassa, joka
on parempi kuin mikaan reduktionistinen tiede, joka kayttada vain ’epésuoria reitteja’

kokemuksen kuvailemiseen.”*?

Gallagherin ndkemys on suhteessa edelld esitettyyn siing, ettd Gallagherin mukaan
tieteellistd ndkokulmaa tietoisuuden tutkimukseen voidaan pitdd rajoittuneena.

Tieteessa tarvitaan myos fenomenologista ndkdkulmaa.

Fenomenologian  yhdistdminen tieteelliseen tutkimukseen tietoisuudesta on
Gallagherin mukaan mahdollista toteuttaa kolmella tavalla: i) Fenomenologiaa ei
tarvita ensikéden tutkimuksen toteuttamisessa, mutta sitd voidaan kayttdd tulosten
uudelleentulkinnassa. ii) Fenomenologiaa voidaan kayttaa tutkittavien kouluttamiseen
paremmiksi tutkimuskohteiksi: tutkittavia opetetaan tunnistamaan tekijoitd tai
sulkeistamaan omia nakemyksidén, joilla voisi olla vaikutusta tutkimuksen tulosten
kannalta. iii) Fenomenologiaa kaytettyna tutkimuksen toteuttamisen suunnittelussa.
N&ma nakokulmat voidaan Gallagheria mukaillen tiivistéda siten, ettd ensimmadinen
nékokulma on retro- tai introspektiivinen, toinen on neurofenomenologinen ja kolmas
on tutkimuksellisesti etukateen painotettu fenomenologinen n&kokulma (Front-
loading phenomenology (FLP)) (Gallagher 2010, s. 22-29).

12 1...]it is possible to have a non-reductionist science of the embodied mind that is superior in many
ways to any reductionist science that uses only “indirect routes” to, and often fails to arrive at
experience.”
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Paras tapa selvittdd naitd kolmea erilaista tapaa sitd, miten fenomenologian rooli
ilmenee tieteessd, on lahestyd asiaa esimerkkien kautta. Intro- ja retrospektiivisen
nakokulman ja neurofenomenologisen lahestymistavan esimerkkind Gallagherin
mukaan on tutkimus, jossa tutkittiin sit4 nopeutta, jolla havainnoijat tulevat tietoiseksi
useista pistemaisista valonl&hteistd tulevista valoista syntyvasta kuvasta. Kysymys siis
oli reaktionopeuteen liittyvastd tutkimuksesta. Tassa tutkimuksessa pyrittiin
kuvaamaan 3. persoonan tutkimuksessa vaikuttavia ”subjektiivisia parametreja” (SP):
huomion taso, spontaanit ajatusprosessit, strategian valinta tehtdvan suorittamiseksi
jne. Taman kaltaisia tekijoitd empiirisissa psykologisissa tutkimuksissa ei tyypillisesti
oteta huomioon, mutta tdssé tutkimuksessa SP:t otettiin muun neurotieteellisen
tutkimuksen osaksi. Muuna tutkimuksena kaytettiin muun muassa aivokuvantamista

ja haastattelumallia.

Mielenkiintoista tdssa tutkimuksessa oli se, ettd fenomenologisen “koulutuksen”
kautta, tutkittavat tulivat jo varhaisessa vaiheessa tietoiseksi omista kokemuksistaan ja
tiloistaan. T&t4 tietoisuuden syventymista kokemuksista kuvattiin seuraavilla kolmella
valmiuden tiloilla: i) pysyva valmius (steady readiness), ii) pirstaloitunut valmius
(fragmented readiness) ja epéavalmius (unreadiness). Ensimmdinen tarkoitti
toteamuksia valmis, "tdall4”, joiden mukaan havainnoijat olivat valmiita aloittamaan
tutkimuksen. Toinen tarkoitti tiloja, joissa tutkittavat olivat kertoneet olevansa
valmiita, vaikka eivét sit4 oikeasti olleetkaan. Kolmas tarkoitti tilaa, jossa tutkittavat
eivat olleet valmiita tutkimuksen tekemiseen, mutta suorittavat tutkimuksen
“sattumalta”. Kolmannesta kohdasta tutkittavat selvensivét, ettd he olivat sattumalta

sattuneet kohdistamaan katseensa oikeaan paikkaan n&dhden jonkinlaisen objektin.

Edelld kuvattua subjektiivista tutkimusta kdytettiin siis empiirisen kolmannen tason
tutkimuksen ohessa. Namé& SP-raportit paljastivat hienovaraisia muutoksia subjektien
kokemuksessa, joka liittya tarkkaavaisuustasoon. Koko tutkimuksen -
fenomenologinen tutkimus subjektiivisista parametreista yhdistettynd empiiriseen
dataan — tulokset yhdistettiin kesken&an. Kokonaistulosta verrattiin reaktioaikaan.
Lopputuloksena saatiin se, ettd tutkittavien fenomenologiset raportit vastasivat
mitattua aivojen aktiivisuutta tarkkaavaisuuden osalta juuri ennen arsykkeen
esittdmistd. Neurofenomenologinen tutkimus paljasti siis sen, ettd fenomenologialla

oli vaikutusta sen osoittamiseen, ettd tutkittavat oppivat tunnistamaan itsessaan tiloja,
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joilla oli vaikutusta tutkimustuloksiin. Neurofenomenologian tavoitteena olisi se, etta
sekd tutkittavat, ettd tutkimuksen tekijat olisivat ainakin jossakin mé&é&rin perilla
fenomenologisesta metodista, esimerkiksi kasitteen epokhé suhteen. Toiveena olisi
saada kokemuksen tutkimuksen osalta siirtymdaan huomio ajatuksesta mitd koemme

ajatukseen kuinka koemme (Gallagher 2010 s. 24).**

Intro- tai retrospektion avulla olisi voitu kysya tutkittavilta tunnistivatko he itsessdan
tallaisia tiloja ja pdatya luultavasti samoihin p&atelmiin. Pdinvastoin kuin
neurofenomenologiassa, tutkimuksellisesti etukédteen painotetussa fenomenologisessa
nékokulmassa (Front-loading phenomenology, FLP) fenomenologia on osa
analyyttistd tulosten tulkitsemisen kehikkoa, eika siis pelk&stddn osa analysoitavaa
dataa. Toisin sanoen FLP:ssa annetaan painoa fenomenologisille n&kemyksille
tutkimuksen toteuttamista suunniteltaessa. N&itd ndkemyksia ovat esimerkiksi kehon
kaavaan (body schemaan) ja kehon kuvaan (body imageen) liittyvét oletukset (\Vrt.
Gallagher 2005, s. 24). Gallagherin (2010, s. 27) sanoin: “Suhteessa kuhunkin tehtyyn
kokeeseen, fenomenologinen analyysi tehd&an kokeita edeltavésti ja tehdyn analyysin

tuloksia kaytetaan selvittamaan kokeellista suunnittelua.”**

Toinen vaihtoehtoinen FLP-lahestymistapa on fenomenologinen jaottelu: tunne
toimijuudesta (sense of agency (SA)) ja tunne omistajuudesta (sense of ownership
(SO)). Molemmat liittyvat kokemuksen kuvaukseen. Omistajuuden tunteen (SO)
mukaan koen esimerkiksi, ettd mind liikun, kun joku tonéisee minua takaa pdin, mutta
en kuitenkaan koe, ettd min& voisin vaikuttaa siihen; en ole liikkeen liikkeellepaneva
agentti (SA) (Gallagher 2010, s. 27-28).

Kyseessa on my6s ero ensimmaisen asteen kokemuksen ja korkeamman asteen

kokemuksen tulkinnan eroissa. Té&lldista tutkintakehikkoa on kaytetty esimerkiksi

3 Gallagherin mukaan on kaksi tapaa ratkaista ennaltarakennettujen kategorioiden —ongelma (pre-
established categories), joka on keskeinen neurofenomenologisessa “oppimisessa: i) Pyydetdan
tutkittavia asettamaan sivuun kansanpsykologiset késitteet ja teoriat, pyytden heitd keskittyméaan
ensimmaisen asteen kokemukseen. Avoimia kysymyksia esittdmélla luodaan kokijoille itselleen
mahdollisuuden kehittdd tilanteeseen paremmin sopivia (proper) analyyttisid kategorioita. Toisin
sanoen henkildille pyritdén opettamaan fenomenologista tapaa kuvata itse omia kokemuksiaan omilla
kategorioillaan. ii) toisessa vaihtoehdossa ei pyrité siihen, ettd tutkittavat oppisivat fenomenologisen
metodin sellaisenaan, vaan mielummin opetetaan henkiloitd ymmartdmaan muutamia fenomenologisia
ideoita, joista voisi olla apua tulkinnoissa.

1 “In regard to each experiment, the phenomenological analysis is done prior to the experiments, and
the results of that analysis are used to work out the experimental design.”
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skitsofreniaan liittyvissd tutkimuksissa, jossa SO liittyi proprioseptioon, missa
tutkittava aisti asentonsa ja sen mahdollisen muutokset ja jossa SA liittyi liikettd
edeltaviin kontrollin muotoihin, jotka sittemmin aktivoituisivat tahdonalaisena
toimintana (Gallagher 2010, s. 28). Gallagherin mukaan on syyt& kuitenkin huomata,
ettd SA liittyy muuhunkin kuin vain siihen, ettd koen voivani vaikuttaa liikkumiseeni.
Se vaikuttaa myos siihen, kuinka koen onnistuvani ympérdivassa maailmassa. SA ei
siis ole keskittynyt sithen, miten liikun, vaan siihen kuinka toimin ké&silla olevassa

intentionaalisessa tehtavassa.

Gallagher kuvaa joitakin tutkimuksia, joilla tutkittiin SA:n ja SO:n eroja (Gallagher
2010, s. 29-32). Esimerkiksi Chaminaden ja Decetyn (Gallagher, Shaun 2010, s. 29-
30) tutkimuksessa oli kaksi osallistujaa, joista molemmat pystyivat saavuttamaan
SO:n, mutta vain toinen pystyi saavuttamaan SA:n. Tama tapahtui siten, ettd
molemmat tutkittavat liikuttivat tietokoneen naytolla nékyvéa ikonia. Heidén eronsa
oli siing, ettd toinen osapuoli ”johtaja” liikutti ikonia ja tarkkaili toisen ikonin liiketta.
Toinen tutkittava “seuraaja” liikutti omaa ikoniaan sen mukaan, miten ”johtaja”
liikutti omaansa, hén siis seurasi toisen ikonin liikettd. On helppoa paatelld, ettd
”seuraaja” oli se, joka saavutti pelkdn SO:n (kokemuksen liikkeestd), mutta ”johtaja”
saavutti myds SA:n (kokemuksen liikkeen aloittajuudesta). Heiddn molempien
aivotoimintaa kuvattiin positroniemissiotomografialla, jolloin huomattiin, ettd heilla
oli aivotoiminnallisia eroja eri aivoalueiden aktiivisuudessa. Fenomenologinen
tutkimus paljasti sen aivoalueen, joka aktivoituu SA:n tapauksessa — tdma voitiin
“nahdd” sopivilla  kuvantamismenetelmilli. N&ma havainnot  yhdistettiin
skitsofrenisiin aivokuvantamistutkimuksiin ja havaittiin, ettd fenomenologinen
oivallus oli relevantti myo6s skitsofrenian osalta: skitsofreenikoilta 10ytyi epanormaalia
toimintaa silla aivoalueella, joka on aktiviinen SA:n tapauksessa. Tehtiin siis
havainto: skitsofreenikoilla on epdnormaalia aivotoiminnallista aktiivisuutta SA-

alueen toiminnassa.

Tutkimus ei kuitenkaan selittanyt eroa SA:n motorisuuden ja intentionalisuuden
valilla. Tutkimus kuitenkin osoitti, ett4d fenomenologinen ajatus SA:n ja SO:n eroista
osoittautui merkittavaksi myos biologisella tasolla. Gallagherin (2010, s. 32) mukaan:
“Yleisesti, meidan ei tulisi ajatella kokeiden vain yksinkertaisesti hyvéksyvan

fenomenologisen kuvauksen. Pikemminkin ne voivat testata ja osoittaa todeksi tehdyn
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kuvauksen ja joko laajentaa sen sovellettavuutta tai l&hettdd sen takaisin
fenomenologiselle  suunnittelupdydélle.  Tallaisissa tapauksissa meilld olisi

molemminpuolista valaisua fenomenologian ja empiiristen tieteiden valilla”.*

2.3 Yhteenvetoa naturalismin ja fenomenologian suhteesta

Yhteenvetona voidaan mainita, ettd positiivisten tieteiden ja fenomenologian vélisesta
yhteistyostd on olemassa erilaisia esimerkkeja. Selvaé on, ettd fenomenologian rooli
positiivisten tieteiden osana on valittavissa varsin vapaasti, mutta yhta kaikki, siitd on
ollut hyotya erilaisissa tutkimuksissa (vrt. Schmicking 2010). Merkittavin kysymys ei
tulkintani mukaan olekaan siind, kannattaisiko fenomenologiaa soveltaa esimerkiksi
tietoisuutta tutkivaan tieteeseen, vaan ennemminkin siind, kuinka tdma sovelluksen

siséllyttdminen tapahtuu.

Voidaan olla yht4d mieltd siitd, ettd on jarkevad, ettd fenomenologian ja muun tieteen
tutkimuksessa tutkimuksen joitakin lahtokohtia perustellaan joillakin jo tutkituilla
selvibilla, eikd pyritd kaikenkattavaan transsendentaalisuuteen. Husserlin ankaran
tieteen tavoitetta filosofiasta ensimmadisend tieteend ei siis ole kannattavaa hylata
kokonaan. Fenomenologisen liikkeen erityisend ansiona voidaan pitaa juuri sitg, etta
siind ei oteta mitdan annettuna, vaan etté erilaiset annetut tekijat asetetaan mielummin
tutkimuksen kohteeksi. Niinpd esimerkiksi omassa tutkimuksessani en pida

esimerkiksi biola&ketieteellisia peruslahtokohtia sairauksien diagnostiikassa vaarina.

Hyva esimerkki bio- ja neurotieteiden sek& filosofisen tutkimuksen yhteydesta on
Antti Revonsuon biologinen realismi (Revonsuo 2006, s. 27). Revonsuon mallissa
tietoisuus on monitasoinen kokonaisuus, jossa tietoisuutta ei pidetd immateriaalisena
luomuksena, vaan se perustuu neuraaliseen toimintaan (Revonsuo 2006, s. 26).

Seuraavaksi siirrytddn hahmottelemaan oman tutkimukseni ydinkysymyksia.

2.4 Zahavin naturalisoitu fenomenologia

5 »Generally, we should not think of experiments as simply accepting the phenomenological
description. Rather they can test and verify that description, and either extend its application, or send it
back to the phenomenological drawing board. In such cases we would have a mutual enlightenment
between phenomenology and the empirical science.”
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Zahavin (2010, s. 3) mukaan Husserlin ja Fregen naturalismia avoimesti vastustavista
nakemyksistd on edetty naturalismin hyvéksyviin ndkemyksiin. Naturalismi on
oletusarvoinen metafyysinen kanta ja mik&li ei ole talld kannalla, seuraa filosofi

Zahavin  mukaan jonkinlaista Descartesia seuraavaa substanssidualismia.

Filosofiassa on siis Zahavin mukaan tehty k&annds toisaalta subjektiivisuuden
filosofiasta kielifilosofiaan ja toisaalta k&&nnds anti-naturalismista naturalismiin
(Zahavi 2010, s. 3). Talld on kuitenkin seurauksia filosofialle ja filosofian
kirjoittamiselle (Zahavi 2010, s. 3): .[...] naturalismiin sitoutuminen luo painetta
ajatukselle filosofian (mukaan lukien fenomenologia) kyvysta tehda erillistd ja

autonomista tutkimusta todellisuudesta.”*

Zahavi (2010, s. 4) viittaa Francis Crickiin, jonka mukaan filosofia voi tuottaa
nékemyksia tietoisuudesta, mutta sen tulee alistua viimeisimmille tieteellisille
havainnoille ja toisaalta sen tulee lopulta korvaamaan tiede, kun sen menetelmét

kehittyvat tarpeeksi pitkalle niin, ettei hypoteeseissa j&a tilaa arvailluille.

Husserl oli anti-naturalisti. Hanen mukaansa naturalismi oli virheellinen kanta
filosofiassa. Husserlin mukaan naturalismissa pyritddn naturalisoimaan ideaalisuus
(=ideality) ja normatiivisuus sek& tietoisuus. ldeaalisuuden naturalistinen reduktio

johtaaskeptisismiin.

Kritiikissddn yrityksestd naturalisoida tietoisuus Husserl vertaa omaa tietoisuuden
fenomenologiaansa luonnontieteelliseen malliin tietoisuudesta (Zahavi 2010, s. 4).
Molemmat tutkivat Husserlin mukaan tietoisuutta, mutta tekevat sen varsin erilaisilla
tavoilla. Filosofiaa ei Husserlin mukaan voida korvata tieteelld, eikd Husserlin
mukaan tietoisuutta voida yksin selittdd tieteellisesti (Zahavi 2010, s. 5). Husserlin
mukaan tiede pitd4 tietoisuutta objektina. Husserlin mukaan naturalismin suurin
ongelma on siing, ettd se ei née tietoisuuden transsendentaalista ulottuvuutta (Zahavi
2010,s.5).

16 «[...] a commitment to naturalism is bound to put pressure on the idea that philosophy (including

phenomenology) can make a distinct and autonomous contribution to the study of reality.”
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Naturalismin ajatus siitd, ettd kaikkea tulee voida tutkia luonnontieteen menetelmillg,
liittyy metafyysisen realismin kantaan (Gallagher & Zahavi 2010, s. 46-47).
Metafyysinen realismi voidaan Kirjoittajien mukaan ymmartaa siten, ettd sen kasitys
tietdmisestd viittaa mielen ulkopuolisen todellisuuden uskolliseen peilaamiseen
(Gallagher & Zahavi 2010, s. 47). Jokapaivainen kokemus on sekoitus subjektiivisesta
ja objektiivisesta tiedosta ja voimme tietda todellisuudesta objektiivisesti irrottamalla
kokemuksesta subjektiivisen ulottuvuuden (Gallagher & Zahavi 2010, s. 47).
Metafyysisen realismin mukaan tiede viittaa siihen todellisuuteen, joka on olemassa
meiddn  ulkopuolellamme  (Gallagher &  Zahavi 2010, s.  47).

Fenomenologia on kritisoinut ylla kuvattua ké&sitystd tiedosta ja tieteesté:
fenomenologien mukaan ei ole olemassa ndkokulmaa, joka ei olisi sidottu johonkin
(vrt. Zahavi 2010, s. 6: ”[...] nakékulma ei-mistaan on saavuttamattomissa [...]"."
Tiede on jotakin, mitd joku tekee ja tiede on olemassa aina jostakin nakdkulmasta.
Ongelma tieteellisessa naturalismissa on se, ettd siind luonto otetaan annettuna, vaikka
on selvég, ettei tdydellisen objektiivista luonnon tutkimusta voida toteuttaa (Gallagher
& Zahavi 2010, s. 47). Gallagher & Zahavi (2010, s. 47) mukaan kuitenkin
fenomenologia voi hyotya yhteistyosta luonnontieteiden kanssa. Fenomenologia voi
osoittaa tietoisuuden tutkimukseen liittyen tietoisesta kokemuksesta niitd tekijoitd,
joiden perusteella muodostamme tiedon intentionaalisista kohteista (tietoisuutemme
objekteista). Kirjoittajien mukaan fenomenologiassa huomio tulisi kiinnittd& niihin
tapoihin, joilla havainnoimme (koemme) todellisuuden (vrt. Zahavi 2010, s. 8: “[...]
fenomenologian lopullinen pddamé&arda on luoda transsendentaalis-filosofista
selvennysta [...]”.!* Toisaalta Zahavin (2010, s. 14) mukaan fenomenologian ja
empiiristen tieteiden yhteisty6 on hedelmallistd, mutta tulee kuitenkin ottaa huomioon

myads niiden erilaisuudet.

2.5 Schmickingin nédkokulma fenomenologian ja tietoisuutta tutkivien tieteiden

yhteisty6hon

Schmicking (2010, s. 35) mukaan kasitykset fenomenologisesta metodista vaihtelevat

17«[..] a view from nowhere is unattainable [...]”.
18 «[..] the ultimate aim of phenomenology is to provide a transcendental philosophical clarification

LT
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kirjallisuudessa, toisaalta fenomenologian vaativa késitteistdO muodostaa ongelman
metodien ymmaérrykselle (vrt. Schmicking 2010, s. 35). Schmicking arvelee, etta juuri
fenomenologisen  kasitteiston  vaikeus  tuottaa  aiheesta  kiinnostuneille
kognitiotieteilijoille vaikeuksia syventya fenomenologiaan laajemmin. Schmickingin
mukaan on my6s mahdollista sanoa, ettd mainittu fenomenologinen kaésitteistd

muodostaa esteen aiheen laajemmalle hyvaksynndlle (vrt. Schmicking s. 35).

Schmickingin mukaan fenomenologisen metodin ymmartdmisessa tulee kiinnittaa
huomioita seuraaviin seikkoihin: 1) fenomenologiaa kaytetddn synonyyminé
subjektiiviselle qualialle (kokemukselle), ii) psykologiassa, psykopatologiassa ja
psykiatriassa on kantoja, joita on pidetty fenomenologisina, iii) fenomenologian
késitteelld on pitka historia, alkaen J.H. Lambertista vuodelta 1764, iv) fenomenologia
on filosofinen liike, jonka merkittadvimpind hahmoina pidetddn muun muassa
Husserlia, Heideggeria ja Merleau-Pontyd, v) aiheesta on tehty omia kantoja

kognitiotieteessd, muun muassa Varelan neurofenomenologia.

Schmickingin mukaan térked huomio fenomenologisen metodin ymmartdmiseksi on
tiedostaa Husserlin filosofian tarkeys. Schmickingin mukaan fenomenologia on
Husserlista lahtdisin ja tasta lahtokohdasta fenomenologiaa tulee aloittaa tekemaan
(Schmicking 2010, s. 36). Fenomenologia ei kuitenkaan ole monoliitti tai koulukunta,
vaan fenomenologiassa on runsaasti erilaisia mielipiteitd. Yhtendistava tekija, jonka
perusteella fenomenologiaa voidaan sanoa liikkeeksi on siind, ettd fenomenologit ovat
yhtd mieltd fenomenologian ndkokulmasta, vaikka he eivét olekaan yhtd mielt
teoreettisista lahtokohdista (Schmicking 2010, S. 36).

Tassé mielessé fenomenologia on deskriptiivinen, kuvaileva suuntaus, joka ei yrita
esittdd kausaalisia tieteellisia selityksia (Schmicking 2010, s. 36). Kirjoittajan mukaan
on kuitenkin olennaista tiedostaa, ettd tastd huolimatta fenomenologia voi esittda
havaintoja maailmasta, jotka voidaan ottaa laajempaan analyysiin (vrt. Schmicking s.
38).

Fenomenologisessa kuvailussa pyritaan ilmion esittdmiseen niin, etté lukija voisi itse
kokea (kuvitella, tiedostaa) tehdyn havainnon (vrt. Schmicking 2010, s. 40).

Kuvailussa ja kokemuksessa pyritdan “fenomenologiseen reduktioon”, jossa pyritaan
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tekemaan havaintoja asioista ilman teoreettisia ennakko-oletuksia (Schmicking 2010,
s. 42). Kirjoittajan mukaan fenomenologinen reduktio ei ole valttdmaton tai
korvaamaton fenomenologiassa, vaan fenomenologiaa voidaan tehdd ilman
fenomenologista reduktiota. Fenomenologisen reduktion tarkoitus on pyrkia
kiinnittdm&&n huomiota niihin tekijoihin, jotka tulevat koetuksi ilman ett4 kokemusta
ohjaisi jokin ennakkokasitys (Schmicking 2010, S. 42).

Esimerkkind Schmicking kuvaamasta kokemusta ohjaavasta ennakkokésityksesté
voidaan esittdd seuraava esimerkki: kuullessamme jonkin monofonisen nuotin,
voimme arvella mika on sen jalkeen tuleva nuotti, jos tunnemme ennalta esimerkiksi
duurisavelasteikon. Olemme muodostaneet ennakkokasityksen jostakin kokemuksesta
jonkin teoreettisen viitekehyksen perusteella. Téassa kokemusta ohjaavassa mallissa on
sellainen mielenkiintoinen piirre, ettd yhdessd kokemuksessa sekoittuu ajallisesti
menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus (vrt. Fuchs 2012).

Schmickingin (2010, s. 45) mukaan: “Fenomenologinen reduktio on erottava siirtyma
luonnollisesta  asenteesta  [...] = fenomenologian  reflektoivan  asenteen

saavuttamiseen.”*®

Fenomenologinen metodi edellyttdd aiheeseen tutustumista
ennakolta, mutta fenomenologiassa tulisi kuitenkin kiinnittd4d huomiota siihen, etta
asiat esitetddn sellaisella kielelld, ettei lukijalle muodostuisi tarvetta merkittdvaan
teoreettiseen syventymiseen suhteessa kasiteltavaan aiheeseen, vaan lukija ymmartéisi

esitetyn asian ilman teoreettista siirtymaa (vrt. Schmicking 2010, s. 46).

Erds ongelma fenomenologisessa tutkimuksessa on subjektiivisuuden nakoékulman
rajallisuuden ongelma. Schmickingin mukaan fenomenologian ei tarvitse rajoittaa
omaa tutkimusaluettaan pelkastdadn subjektiivisen kokemuksen kuvailuun, vaan
fenomenologiassa voidaan hyoddynt&é tilastollisia aineistoja ja tapaustutkimuksia ja
muita lahdeaineistoja fenomenologisesti (s. 48; ks. myds kappale tapausaineisto).
Tastd on se hydty Schmickingin mukaan, ettd sill4 voidaan taydent&dd ja korjata

vapaampaa fenomenologista kokemuksen analyysié.

Schmicking on siis fenomenologian heikon naturalisoinnin kannalla (vrt. Schmicking

9 “The phenomenological reduction is the distinctive move from the natural attitude [...] to reach the
reflective stance of phenomenology”.
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2010, s. 52). Fenomenologia ei voi saavuttaa Husserlin ankaran tieteen vaatimusta,
jonka perusteella kaikki erilaiset tieteelliset vaitteet voitaisiin oikeuttaa. Toisaalta
transsendentaalinen fenomenologia on osoittautunut arvokkaaksi tyokaluksi ihmisen
tietoisuuden tutkimisessa. Eik& toisaalta fenomenologiaa tarvitse rajoittaa
subjektiivisiin tulkintoihin (Schmicking 2010, S. 52).

3. Erityisfenomenologian aiheiden esittelya

3.1 Ruumiinkuva / Ruumiinkaava ja ruumiin fenomenologia

Olen ylla kuvannut Husserlin ja Merleau-Pontyn klassista méérittelyd elettyyn tai
koettuun ruumiiseen ja objektiruumiiseen. Esitdn tésséd koosteena tdmén ajatuksen
perusidean suhteessa mielen sairauksiin, joihin voidaan my6s viitata
psykopatologioina. Psykopatologia kuvaa yleisesti aivotoiminnan tai mielen
toiminnan h&iriosta johtuvaa ongelmaa, joka heijastuu kayttaytymiseen (vrt. Murphy
2010). Psykopatologiaa kuvaava esimerkki 10ytyy esimerkiksi masennuksesta, jossa
kuvaavaa on subjektiivinen karsimys, jolle ei vélttamatta ole l0ydettavissa selkeda
syyté, mutta jonka synnylle on l6ydettavissa erilaisia riskitekijoita (vrt. Tontti 2008, s.
20 ja Isometsa 2010).

Parviaisen (2006, s. 70) ruumiin fenomenologisen méé&ritelman mukaan Husserlin
Leib tarkoittaa subjektiruumista, esi-reflektiivisesti elettyd ruumista. Leib tarkoittaa
siis sitd, ettd ruumiini kuvaa situationaalisuuttani, ndkdkulmaani ja potentiaaliani
suhteessa maailmaan. Korper puolestaan kuvaa objektiruumista, eli ruumista, jonka
min& ja muut voivat nghd& (vrt. Fuchs (2010, s. 551)). Fuchsin mukaan kiinnitimme
huomiota objektiruumiiseen silloin, kun tunnemme vasymystd, taitojen

riittdmattomyytta tai silloin, kun koemme olevamme paljaana muiden katseille.

Tahéan jaotteluun verrattuna ruumiinkuva (engl. body image) ja ruumiin kaava (engl.
body schema) viittaavat samoihin kokemuksellisiin aspekteihin. Ruumiinkuva viittaa
havaintokokemukseen omasta ruumiista, kasitteelliseen ymmarrykseen ruumiista
yleensd ja emotionaalisiin asenteisiin suhteessa omaan ruumiiseemme. Ruumiin kaava
puolestaan viittaa ruumiiseemme ennen reflektiota, siis sellaiseen ruumiilliseen
olemiseemme, jota emme tiedosta tajunnassamme (Gallagher & Zahavi 2012, s. 153

ja s. 164-165). Ruumiin kaava on siis Gallagherin ja Zahavin ajattelua seuraten sita
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esireflektiivistd tietoisuutta itsestimme, joka on kuvattavissa propriseptisilla
kokemuksilla. Toisin sanoen kokemuksilla nivelten taivutuskulmista, lihasten
jannittyneisyydesta ja muilla afferenttien hermoséikeiden vélittdamalla ruumiillisella

informaatiolla.

3.2 Tietoisuuden fenomenologiasta

Tietoisuuden fenomenologia liittyy yll& kuvattuun ruumiin kokemuksen eri tasoihin.
Gallagher & Zahavin (2012, s. 54-55) mukaan tietoisuutta (tai itsetietoisuutta) on

kuutta eri tasoa. Kuvaan ndité tasoja seuraavaksi.

Ensimmadisen kannan mukaan filosofiassa itsetietoisuus on usein liitetty kykyyn
ajatella "mind-ajatuksia”. Toisen kannan mukaan itsetietoisuus edellyttda tietoisuutta
itsestd. Tama siis edellyttdd kunkin olennon kohdalla sitd, ettd jotta olennolla voisi
olla itsetietoisuus, olennon taytyy kyetd sijoittamaan koetut kokemuksensa itseensa.
Kolmannen maéaritelman mukaan itsetietoisuus  syntyy  sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, jossa itsetietoinen henkild osaa tunnistaa itsensd sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Neljannen kannan mukaan itsetietoisuus voidaan osoittaa
peilitunnustuksen avulla, missa henkild (tai yleisesti olento) osaa tunnistaa oman
kuvansa peilistd. Ihmisilld peilitunnistus onnistuu noin 18 kuukauden ikaisend
(aiheesta lisé4 alla kappaleessa intersubjektiivisuudesta). Viidennen kannan mukaan
itsetietoisuus edellyttdd kykya mielenteoriaan (engl. theory of mind), joka kuvaa
olennon ominaisuutta tunnistaa kokemus kokemuksena. Kuudennen kannan mukaan
itsetietoisuus edellyttdd kykya muodostaa autobiografinen koherentti eldmantarina

itsesta.

Fuchsin (2010, s. 549-551) mukaan voidaan tehdd jaottelu “minimaaliseen-" tai
"ydin-itseen” (engl. core-self) ja laajennettuun-" (engl. extended-self) tai
“narratiiviseen-itseen”, kun viitataan psykopatologioihin. Tdmankaltainen jaottelu on
Fuchsin mukaan olennaista siksi, ettd hdnen mukaansa kaikkiin merkittaviin
psykiatrisiin hairiéihin liittyy enemman tai vdhemmén merkittdvd hairidtila itsen
suhteessa maailmaan. Minimaalinen itse kuvaa implisiittista tai esireflektiivista
suhtautumista maailmaan. T&ssé itsetietoisuuden tasossa tiedan reflektoimatta, etté

kokemani asia on minussa. T&hén itsetietoisuuden tasoon liittyy myds sensori-
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motorinen suhde maailmaan ja perustava ajallisen jatkumon tietoisuus. Laajennettu
itse kuvaa reflektiivista itsetietoisuutta, eli tilaa, jossa voin muodostaa kasityksia
itsestani ja toisaalta voin ylitt4a itseni muodostamalla kasityksid muista. Laajennettu
itse kuitenkin on aina alisteinen minimaaliselle itselle, esireflektiiviselle kokemukselle
itsestd. Laajennettu itse alkaa muodostua yksilonkehityksessa toisen ikdvuoden aikana
(Fuchs 2010, s. 550-551).

3.3 Murphyn nakemys psykiatristen sairauksien ja fenomenologian suhteesta
sekd toisaalta fenomenologian hyddynnettéavyydestd mielen sairauksien

tutkimisessa

Murphyn (2010) mukaan filosofiset mé&éaritelmat mielen sairauksista jakautuvat
kolmeen paéluokkaan: i) Tieteen filosofiset maaritelméat psykiatriasta erityistieteena.
Tassé yhteydessé puhutaan selittdmisestd, reduktiosta ja luokittelusta. ii) Kasitteelliset
kysymykset, jotka nousevat yrityksestd ymmartad ajatusta mielen sairauksista ja sen
eettisistd ja kokemuksellisista ulottuvuuksista. iii) Vuorovaikutus psykopatologian ja
mielenfilosofian valilla, tdssa mielenfilosofia hyodyntdd Kliinisid ilmigitéa
mielenfilosofian aiheiden havainnollistamiseksi ja toisaalta filosofisia havaintoja

hyodynnetdan mielen sairauksien ymmartdmisessa.

Murphy (2010) kuvaa modernissa psykiatriassa olevaa mielen sairauden tilaan
liittyvaa selittdmisen ongelmaa toteamalla, ettd monet pitavét diagnostisia kategorioita
virheellisind siksi, ettd diagnostiset kriteerit on johdettu havaittujen muuttujien
perusteella sen sijaan, ettd niissd viitattaisiin taustalla vaikuttaviin patologioihin.
Murphyn mukaan siis mielen sairauksilla on biologinen tausta, mutta psykiatriassa
taté ei oteta huomioon: “Aidot mielen sairaudet [...] eivét ole vain yhdessa esiintyvia
oireita, vaan tuhoisia prosesseja, jotka ilmentyvat biologisissa systeemeissa.”?° Myds
esimerkiksi Virsun (2007, s. 36) mukaan aivo- ja mielisairauksien taustalla on aina

ongelma hermostollisessa tiedonkasittelyssé.

20 “Genuine mental illnesses [...] are not just sets of co-occurring symptoms but destructive processes
taking place in biological systems.”

29



Murphyn (2010) mukaan psykiatrian l&aketieteellisen mallin (medical model)
tulkinnasta on kolme eri vahvuista versiota. Tulkinnan vahvuus mééritelldén siten,
miten voimakkaan biologisesti psykiatrian diagnostinen viitekehys halutaan
ymmartadd. Vahvimman kannan (engl. strong interpretation of the medical model)
mukaan psykiatrian tulee muun lddketieteen tavoin pyrkid 10ytdmaan mielen
sairauksille selkeédn biologisen taustan. Minimaalisen kannan (engl. minimal
interpretation of the medical model) — vahvaa kantaa heikompi kanta — mukaan
psykiatrian diagnostisen kehyksen kannalta biologisen taustan tunnistaminen ei ole
valttamatonta psykiatrian tekemille diagnooseille.

Psykiatrisen diagnostilkkan malli (DSM-IV-TR) on Murphyn (2010) mukaan
minimaalisen la&ketieteellisen mallin  mukainen. Murphy viittaa diagnostiseen
manuaalin todeten, ettd kunkin diagnoosin oletetaan edustavan h&iriotd jossakin
mentaalisessa, fysikaalisessa tai k&yttaytymiseen viittaavassa ominaisuudessa tai
kyvyssé, eika taustalla olevasta syysté olla kiinnostuneita. Murphyn mukaan kuitenkin
(vrt. myos Murphy 2006) psykiatrian sitoutumattomuus neurotieteelliseen taustaan voi
tuottaa ongelmia tieteelliselle kehitykselle psykiatriassa. Murphyn mukaan joistakin
sairaustiloista voi olla olemassa useita paéllekkaisia tulkintoja, jotka voivat viitata
sairauden kayttaytymiseen liittyvd&n patologiaan tai sairauden neurotieteelliseen
taustaan. Tdma voidaan tulkita niin, ettd selitysmallien lukuisuus johtaa pikemminkin
perustieteiden konfliktiin, kuin psykiatrisen ymmarryksen lisdé&dntymiseen (vrt.
Murphy 2010).

Murphy (2010) esittad tastd kaksi esimerkkid. Toisessa esimerkissa han kuvaa
patologisen uhkapelaajan diagnostiikkaa. Minimaalisen laaketieteellisen mallin
mukaan patologinen uhkapelaaja diagnosoidaan pelkkien oireiden mukaan ja t&ssa
tehdadn usein virheitd. Murphyn (2010) mukaan parempi tulkinta malli olisi t&ssa
tapauksessa vahva laéketieteellisen mallin tulkinta, jonka mukaan uhkapelaajat

diagnosoitaisiin dopaminergisen jarjestelman hairion perusteella.
Toisessa esimerkissa Murphy (2010) viittaa syvan masennuksen potilaisiin.

Tallaisiinkin tapauksiin liittyvéssa diagnostiikassa tehddan Murphyn (2010) mukaan

virhepéatelmid, kun sovelletaan psykiatrian minimalistista kantaa. Myo6s téssé
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tapauksessa virhepdatelmét johtavat psykiatria-tieteen siséisiin ristiriitaisuuksiin, kun
samalle taudille on kaksi erilaista diagnostiikkaa.

Murphyn (2010) mukaan psykiatrian minimalistinen kanta johtaa ongelmiin siksi, etta
sairauksille syntyy useita erilaisia tulkintamalleja. Arvelen, ettd talla on se seuraus,
ettd mielen sairauksien tutkimus ja diagnostiikka karsivét, kun resursseja keskitetdan
tulkintamallien kehittdmisen sijaista tiedepoliittiseen kamppailuun (vrt. Murphy
2010).

3.4 Mielen sairauksien erityisluonne ja mielen sairauksien fenomenologiasta

Mielen sairaudet ovat siis erityislaatuisia sairauksia suhteessa "tavallisiin” sairauksiin,
kuten esimerkiksi luunmurtumiin tai erilaisiin tulehdussairauksiin.** Mielen
sairauksien ns. ulkoinen, havaittava puoli on n&htdvissé muun muassa
hairiokayttaytymisessd, habituksessa tai muussa, mutta niiden taustalla olevan syyn

selvittdminen on haastavaa (vrt. Perring 2010).

Perringin  (2010) mukaan mielen sairauksien (tai Murphyn (2010) termein
psykopatologioiden) selittdiminen voidaan jakaa kahteen filosofiseen linjaan: i)
reduktionistisiin kantoihin ja ii) ensimmadisen persoonan fenomenologiaan ja mielen
sairauksien narratiiviseen ymmartamiseen. Ensimmainen kanta ndisté viittaa Murphyn
esittdmaan ladketieteellisen mallin vahvaan tulkintaan, mielen sairaudet on kyettava
palauttaa biologiseen tai muuhun perustavaan, fundamentaaliseen, taustaan. Toisen
kannan mukaan fenomenologinen kokemuksen analyysi on sopivin mielen sairauksien

tulkinnassa.

Kuvasin yll& Murphysta (2010) puhuessani mielen sairauksien reduktionistista mallia,

kuvaan seuraavaksi fenomenologista mielen sairauksien tulkintamallia.

Ghaemin (2007, s. 122-130) nakemys fenomenologian roolista psykiatriassa on

positiivinen, hdnen mukaansa fenomenologialla on olennainen rooli psykiatriassa.

2! Na4it4 sairauksia ei tietenkaan voida pitaa psykiatrisiin sairauksiin verrattuna ns. yksinkertaisina tai
selkeind, mutta niiden selkeé ero suhteessa psykiatrisiin sairauksiin on, ettd niiden taustalla vaikuttavat
syyt ovat syvallisemmin tunnettuja (vrt. Kumar et al. 2010).

31



Ghaemi tiivistdd ajatuksesta fenomenologian ja psykiatrian suhteesta todeten, etta
psykiatrian avain kehittymiseen on ottaa fenomenologia vakavasti. Ghaemin mukaan
psykiatrien kayttdma diagnostinen manuaali DSM-IV jattdd usein tarkeité
psykopatologian aspekteja huomioimatta, erityisesti ne, jotka viittaavat potilaan
subjektiivisiin kokemuksiin. Ghaemi viittaa my0s Karl Jaspersiin véittéen, etté
fenomenologian tulee edeltda diagnoosia ja hoitoa psykiatriassa.

Ghaemi syventdd fenomenologian ja psykiatrian suhdetta neljan eri teeman kautta.
N&itd teemoja ovat mixed state —tilat, ajan kokeminen, sairaudentunto (Ghaemin
termein ’insight’ tai "awareness of illness’) ja epétoivo. Mixed state —tila Ghaemin
mukaan viittaa siihen, ettd psykiatriassa kaytettava psyykkisten sairauksien manuaali
(DSM-1V) viittaa ideaalityyppisiin  kategorioihin, jotka ovat todellisuuden
abstraktioita, mutta eivét ole itsessddn empiirisié tosiasioita. Ongelma ideaalityypeissa
on se, ettd vaikka ne mahdollistavat erottelun eri tilojen vélilla, ne kuitenkin jattavat

vahén tilaa todellisuudelle, jossa ideaalityypit sekoittuvat.

Ajan kokemisesta ja sairaudentunnosta (aiheesta lis4d my6hemmin) ovat tarkemmat
kuvaukset myohemmin, mutta mainitaan tassd yhteydessd, ettd debatissa psykiatrian
ja fenomenologian suhteesta Ghaemi Kkirjoittaa, ettd ajan kokemus muuttuu
depressiossa ja maniassa. Tdman kokemuksen fenomenologinen kuvaus on olennaista
my0s psykiatriassa diagnoosia tehtéessé ja hoitoa suunniteltaessa. Sairauden tunto on
Ghaemin mukaan myds tarke&dd huomioida psykiatriassa, jotta voitaisiin arvioida, etta
potilas tunnistaa oman tilansa, joka vaikuttaa merkittavasti prognoosiin (eli arvioon

taudin kulusta).

Epatoivo on Ghaemin mukaan myos sellainen teema, joka edellyttdd fenomenologian
huomioimista osana psykiatriaa. Kirjoittajan mukaan epétoivo tunnistetaan osaksi
patologista tilaa, jonka seurauksena potilaalle méarataan tehokas laakitys. Tasta on
kuitenkin se seuraus, ettd varsinainen epatoivoa aiheuttava tilaa j&& potilaan kohdalla
huomioimatta. Ghaemin mukaan parempi toimintamalli tdssa tilanteessa olisi
huomioida tdma eksistentiaalinen tilanne ja keskittyd epétoivon hoitamiseen

terapeuttisesti.
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Psykopatologioiden ja fenomenologian suhteeseen palataan vield tydssani Fuchsin
psykopatologian fenomenologian késittelyssd, tapausaineiston analyysissa ja tyoni
loppusanoissa.  Seuraavaksi kuvaus fenomenologian erityislaatuisuudesta ja

intersubjektiivisuudesta.

3.5 Fenomenologian suhteesta neurotieteisiin ja psykologiaan,
intersubjektiivisuus, theory-of-mind —debatti, tietoisuus

Ralph D. Ellisin (2006, s. 33-55) mukaan neurotiede ja fenomenologia ovat oppineet
hyvaksyméan toisensa. Ellisin Kkirjoittaa varhaisesta fenomenologista Maurice
Merleau-Pontystd, jonka toivoi jo 1900-luvun puolivélissg, ettd fysiologinen
psykologia voitaisiin integroida eletyn kehon kokemukseen. Ellisin mukaan Merleau-
Pontyn kuoleman jalkeen varhaiset aivotutkijat ja kognitiiviset psykologit hylkasivéat
Merleau-Pontyn  kannattaman integroivan kannan mekanistis-reduktionistisen
tietoisuuden mallin vuoksi. Sittemmin Kirjoittajan mukaan kuitenkin varhaiset
aivotutkijat ovat huomanneet Merleau-Pontyn menetelman vahvuudet ja muuttuneet
fenomenologialle ystévéllisiksi (Ellis 2006, s. 33-34). Syyna talle muutokselle oli
Ellisin mukaan se, ettd ndmé& varhaiset aivotutkijat havaitsivat eron eletyn tai koetun
ruumiin ja objektiruumiin valilla.?*> Ellisin mukaan muutoksessa on nain kysymys
siitd, ettd varhaisten aivotutkijoiden kasitys tietoisuudesta jatti huomioimatta mielen,
joka ei ollut varhaisen aivotutkimuksen luonnollisen asenteen mukaan tutkittavissa;

ainoa tutkittavissa oleva oli aivojen toiminta (Ellis 2006, s. 36).

Toisaalta on mahdollista ymmartéd, ettei varhaisilla neurotieteiden edustajilla ollut
merkittévid intohimoja husserlilaista fenomenologiaa kohtaan. Gallagher & Zahavi
(2012 s. 191) mukaan fenomenologiaa on kritisoitu siit4, ettd sen tieteellinen ote on
lilan subjektikeskeinen — husserlilainen fenomenologia on “autofenomenologiaa”,
jossa tunnutaan sivuutettavan toisen mielen tutkimisen tarpeellisuus. Toisaalta
Husserlin kunniaksi on sanottava, ettd han oli itsekin varsin hyvin perilld oman
filosofisen ndkokulmansa subjektikeskeisyyden (solipsismin) ongelmasta, mutta

hanen mukaansa kuitenkin t&std on mahdollista paastd tekemééan tutkimusta myos

22 Ellis 2006, s. 34: “neuroscientists are again recognizing that, just as Merleau-Ponty had
suggested,conscious and mental processes are possible only because there is a genuine difference
between the living and the non-living, between the active and the merely reactive, and between Kérper
(the body as mere object for perception) and Leib (the animated body).”
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muiden ihmisten tietoisuudesta (vrt. Husserl 1982, § 13: "Syvennymme tehtavaan

transsendentaalisen kokemuksen aarettdman kentan avaamiseksi.”)?

Husserlin mukaan on pikemminkin niin, ettd tietoisuutta tutkiva transsendentaalinen
fenomenologia on taysin yhtéldinen puhtaan tietoisuuden psykologian kanssa, mutta
nama kaksi on syyté pitaé erossa toisistaan (Husserl 1982, § 14). Gallagher & Zahavi
(2012) ajattelua seuraten voidaan kuitenkin sanoa, ettd erds syy sille, miksi
fenomenologia on saanut neurotieteiden keskuudessa jalansijaa voi olla sen ansiota,
ettd fenomenologian alan tutkijat ovat alkaneet tutkia myo6s intersubjektiivista

kokemusta.

3.6 Intersubjektiivisuuden fenomenologiaa

Fenomenologian lahja intersubjektiivisuuden ajattelussa on niin sanottu mielenteorian
debatti (theory-of-mind debate, Gallagher & Zahavi 2012, s. 191-194). Mielenteoria
méaritellddn seuraavasti (Gallagher & Zahavi 2012, s. 191): “[...] kykymme
muodostaa mielentiloja itselle ja muille sek& tulkita, ennustaa ja selittda
kayttaytymistd mielentiloilla, kuten intentioilla, uskomuksilla ja haluilla.”?*
Mielenteoriaa kutsutaan myos mielen lukemiseksi tai "mentalisoimiseksi” (engl. mind
reading ja mentalizing), joka kehittyy ensimmadisen 18. kuukauden aikana (vrt. Frith

& Frith 2003, s. 459).

Mielenteoria siis kuvaa sitd yksilon ominaisuutta, ettd hanelld on kyky muodostaa
uskomus toisen henkilon uskomuksista. Mielenteorian kasitteen avaamista helpottaa
seuraava esimerkki, joka on kuvaus niin sanotusta vaaran uskomuksen testista (false-
belief test, vrt. Gallagher & Zahavi 2012, s. 193-194). Henkild A menee tutkijan T luo
ja ndkeen T:n kadessd olevan keksipaketin. T kysyy A:lta mit4d hén olettaa
keksipaketissa olevan, johon A vastaa, ettd paketissa on kekseja. T avaa keksipaketin,
josta paljastuu A:n jarkytykseksi taas yksi huonosti kirjoitettu filosofian alan pro
gradu —ty0. T kysyy nyt A:lta mitd h&n arvelee toisen tutkittavan B:n uskovan

keksipaketissa olevan. Kirjoittajien ajatusta seuraten henkild A vastaa, ettd B uskoo

2871 ..] we shall plunge into the task of laying open the infinite field of transcendental experience”.
24 »1...] our ability to attribute mental states to self and others and to interpret, predict and explain
behavior in terms of mental states such as intentions, beliefs, and desires.”

34



paketissa olevan kekseja, mikéli A on kehitysialtdan neljavuotias tai vanhempi. Mikéli
A kuitenkin on kehitysidltddn alle neljavuotias, han vastaisi, ettd B:kin olettaisi
paketista paljastuvan mainitun onnettoman pro gradu —tyén. Saman lahteen mukaan
mainittu lapsen kasitys siité, ettd henkiloll& voi olla vaara uskomus jostakin asiasta, on
0soitus siitd, ettd lapsi pystyy tekeméén erottelun todellisuuden ja uskomusten valilla.
”[...] lapsella on oltava uskomuksia uskomuksista.” (s. 193).”

Toinen mielenteoriaa osoittava koe on niin sanottu Sally ja Anne testi (vrt. Gallagher
& Zahavi 2012, s. 193-194). Tass4 testissa tutkijalla T on kaksi nukkea, Sally ja Anne,
jotka ovat vierekkain. T:n luo tuleva tutkittava A nékee, ettd Sallylla on Kkori, jossa on
palloja. Sitten A nakee, ettd T vie Sallyn pois korin ja Annen luota. Anne vaihtaa
korissa olevat pallot kiveen. Ndiden tapahtumien jalkeen T tuo Sallyn takaisin korin ja
Annen luo. Nyt T kysyy A:lta mitd hén arvelee Sallyn arvelevan korissa olevan.
Jélleen kerran A:n vastaus on riippuvaista hénen kehitysiastaan ja alle neljavuotias
vastaisi, ettd Sally uskoo korissa olevan kivid ja yli neljivuotias véittdd Sallyn

uskovan korissa olevan palloja.

Y14 kuvatuista kahdesta testistd on paatelty, ettd kehitysialtdan yli nelja-vuotialla
henkil6illa — toisaalta esimerkiksi autismiin sairastuneilla ei ole kykya mielenteoriaan

—on kyky muodostaa késitys siita, etté toisella ihmisella on mieli.

Mielenteoria selittyy Gallagher & Zahavi (2012, s. 192-197) mukaan kahden
kilpailevan teorian perusteella. Toinen teoria on niin kutsuttu mielen teoria teoria
(engl. Theory theory of mind), jonka perusteella ymméarryksemme muista nojaa
teoreettisen aseman omaksumiseen. Mielen teoria teorian mukaan siis muodostamme
teorian omista mielentiloistamme ja taten myos toisten mielentiloista. Toinen teoria,
mielen simulaatioteoria (engl. Simulation theory of mind), vaittd4, etta
ymmartdmisemme muista hyodyntdd motivaatiokykydmme ja emotionaalista
varantoamme. Tulkitsemme siis omia ja muiden mielentiloja affektiemme pohjalta.
Simulaatioteoriaan voisi verrata my6s havaintoja niin sanotuista peilineuroneista (eng.
Mirror neurons), jotka ovat sellaisia hermoston soluja, jotka aktivoituvat toiminnan

tekemisesséd ja toisaalta toiminnan havaitsemisessa. NA&itd neuroneita pidetdédn

2 »[ ] the child must have beliefs about beliefs.”
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”biologisena perustana” sosiaaliselle kognitiolle (vrt. Froese & Fuchs 2012, s. 206-
210).

Mielenteoria on ndin vahva osoitus intersubjektiivisuudesta. Mielenteoria ei
kuitenkaan sinélld&n riitad selittdmaan sitd, miten alle neljavuotiaat lapset osaavat
toimia sujuvasti vuorovaikutustilanteissa vanhempien kanssa tai sitd, miten lapset
kykenevét tunnistamaan itsensé (heind itsenddn) peilista huomattavasti ennen neljatta

ikavuotta.

Philippe Rochatin (2004, s. 1-4) mukaan syntyman jalkeen ensimmadisten viikkojen
aikana lapsilla on implisiittinen ké&sitys itsestd. Muutaman minuutin kuluttua
syntymastd vauvat tunnistavat ruumiinsa muusta maailmasta erillisiksi (s. 4). Ajan
kuluessa syntymén jalkeen lapsen itsetietoisuus syvenee ja 18 kuukauden ikaisina
lapset tunnistavat itsensé peilistd. Rochatin mukaan 18 kuukautta vanhan lapsen
peilitunnistus voidaan osoittaa siten, ettd hé&nen otsalleen liimataan esimerkiksi
punainen tapla ja mikali lapsi tunnistaa peilikuvan itsekseen, han tavoittelee kuvassa
nakyvaa punaista taplad. Lapsen vuorovaikutus perustuu tassé vaiheessa imitaatioon
ja vasta toisen ikdvuoden aikana vasta lapselle muodostuu kasitys itsestd pysyvana,
erillisend tietoisuutena. Rochatin mukaan lapset oppivat tuntemaan itsensa olemalla
muiden tarkastelun kohteena. Rochatin mukaan kysymys on erdanlaisesta
yhteistietoisuudesta (co-awareness), jossa tietoisuus muodostuu suhteessa muihin ja

muiden ihmisten katseen kautta (s. 13-17).

Fivaz-Depeursinge, Favez & Frascarolon (2004, s. 21-34) ovat puolestaan tarttuneet
mielenteorian my0héisen kehittymisen kannalta  térkeddn varhaisen
intersubjektiivisuuden ongelmaan. Heidénkin (vrt. yllda Rochat 2004) mukaansa
mielenteoriaa  edeltdva intersubjektiivisuus  kehittyy  lapsen  ruumiillisessa
vuorovaikutuksessa omiin vanhempiinsa. Kirjoittajien mukaan lapsi ilmaisee
yrityksidan intersubjektiiviseen kommunikaatioon osoittaessaan
vuorovaikutustilanteessa ilon tai turhautumisen tunnetta (s. 21). Taman liséksi lapset
oppivat imitaation avulla jakamaan saman tunnetilan vuorovaikutuksessa olevan
vanhemman kanssa (s. 22). Voidaan siis tiivistdd, ettd Kkirjoittajien mukaan

mielenteoriaa edeltdva primaari intersubjektiivisuuden malli on erdénlaista
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ruumiillista itsetietoisuutta ja samankaltaista kasitysta siitd, ettd on subjekti muiden
subjektien joukossa (s. 26-31).

Kirjoittajien 16ydostd seuraten olisi mahdollista vaittadd, ettd ruumiillinen
intersubjektiivisuuden malli on mielenteoreettista mallia primaarimpi ja vaikuttaa
my0ds myOhemmalld i&lla intersubjektiivisissa tilanteissa. Yhteys ruumiillisen
imitaation ja tulkinnan, oman ruumiinkokemuksen sekd mielenteorian mallin
yhteydestd on erittdin mielenkiintoinen, mutta kuten olen ylla esittdnyt, tdma
kokonaisuus on télla hetkella huonosti tunnettua, eikd siitd voida sanoa mitdan
varmaa. Tietoisuuden ruumiillisuuden kokonaisuuden tarkastelu tastd nakokulmasta
(eri muotojen osalta, neurotieteellisestd ja psykologisesta ndkdkulmasta) joudutaan

naiden tarkastelujen jalkeen jattamaan tdmén tyon ulkopuolelle.

Keskeista tassa intersubjektiivisuuden analyysissa on huomata, ettd fenomenologinen
menetelmd on avannut ruumiillisuuden merkityksen sosiaalisessa kognitiossa.
Tietoisuus itsestd ja muista on suhteessa omaan ja muiden ruumiiseen:
intersubjektiivisuus on erityisesti interkorporeaalisuutta (ruumiidenvalisyyttd) (vrt.
Fuchs & Schlimme 2009, s. 574).

4. Nakokulma fenomenologian ja psykopatologian suhteeseen

Fuchs (2010, s. 547): “Systemaattisena projektina subjektiivisen kokemuksen
rakenteiden tutkimiseen, fenomenologia voidaan myo6s kasittdd perustavana tieteena
psykopatologialle.”®® Fuchsin mukaan siis fenomenologia tarjoaa rikkaan alustan
subjektiivisen analyysille ja toisaalta hairididen analyysille ja voi sitd kautta johtaa

testattaviin hypoteeseihin niiden taustalla olevista neurobiologisista mekanismeista.

Nykymuotoinen fenomenologinen psykopatologia®’ on saanut jalansijaa korostamalla
mielen sairauksien perustumista potilaiden esirefleksiiviseen kokemukseen.
Fenomenologinen psykopatologian tutkimus rinnastaa psykopatologiset tilat

seuraaviin kokemuksen perusrakenteisiin: itsetietoisuus, ruumiillisuus,

% “As the systematic project of investigating the structures of subjective experience, phenomenology
may also be considered the foundational science for psychopathology.” (k&&nnds JA)
2T Elj yleisesti Husserlin ja Merleau-Pontyn fenomenologiaa seuraava psykopatologian tutkimus.
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(avaruudellinen) tilallisuus eli spatiaalisuus, temporaalisuus, intentionaalisuus ja
intersubjektiivisuus (Fuchs 2010, s. 547).

Subjektiviista kokemusta tutkiakseen fenomenologi aloittaa kysymalla Fuchsin (2010,
s. 547-548) mukaan seuraavia asioita: i) Millaista on potilaan olla tietyssa
mielentilassa (masentuneena, jne.), ii) Kuinka potilas kokee oman maailmansa ja
kuinka han ilmaisee eldmistddn tuossa maailmassa (kehona, liikkujana, jne.) iii)
Kuinka potilas tuntee ajan, onko tunne yhtendinen? iv) Kokeeko potilas voivansa
vaikuttaa ympardivadn maailmaan, vai kokeeko hén olevansa paljaana maailmassa, v)
ottaako potilas ulkopuolisen ndkokulman ruumiiseensa, vi) onko potilaalla kykyéa

empatiaan.

Fuchsin mukaan (2010, s. 548) fenomenologia ei ole kiinnostunut subjektiivisen
sisalléstd, vaan pikemminkin subjektiivisuuden (ja kokemisen) muodosta ja
rakenteesta. Toisaalta, suhteessa tdhan maaritelmaan, fenomenologia ei tutki mielen
sairauksia eristettying, vaan suhteessa subjektin kokonaisuuteen. Fenomenologia siis
muodostaa yhtendisen perustan molekulaariselle kokeelliselle neuropsykologiselle
tutkimukselle ja toisaalta kuvailevalle psykopatologialle. Fuchsin sanoin (2010, s.
548): “Mikrotason hairiot voidaan integroida yhtendiseksi kuvaukseksi muuttuneesta
itse-kokemuksesta.”® Kokeellinen psykopatologinen tutkimus ja fenomenologia
voivat hyoddyntdd Fuchsin mukaan toisiaan suhtautuen tutkimuskohteeseensa

erilaisellaasenteella.

Tama patee myos diagnostiikkaan. Fenomenologiassa diagnostiset oliot nahd&én
tiettyind tyypillisind inhimillisen kokemisen ja olemassaolon muotoina (nosologisesta
luokittelusta itsendisend). Fenomenologiassa etsitddn “psykopatologisia organisoijia”,
jotka yhdistavat yksittdisia piirteitd. Nain fenomenologia auttaa hahmottamaan mielen
sairaudet  rakenteellisten ~ kokemuksellisten  piirteiden  perusteella.  Itsesta
vieraantuminen (engl. self-alienation) mielen sairauden leimallisena piirteend
kuvastaa itsetietoisuuden ongelmia. Itsetietoisuuden rakenteet ovat herkkia erilaisille

hairioille.

% «The micro-dysfunctions may be integrated into a comprehensive account of altered self-
experience.” (kdannos JA)
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Kuten olen ylla esittdnyt, Fuchsin (2010, s. 549) mukaan kaikkiin merkittaviin
psykiatrisiin sairauksiin liittyy ndin hairioon yksilon maailmasuhteessa, tastd syysta
itsen ja itsetietoisuuden fenomenologia on olennaisen tarkeé psykopatologioille.

YIla kuvaamiini eletyn tai koetun ruumiin ja objektiruumiin sekd ndihin liittyen
ruuminkuvan ja ruumiin kaavan psykopatologioita voidaan Fuchsin (2010, s. 551)
mukaan kuvata ruumiillisuuden hairi6ind. Fuchs terminologiassa puhutaan kuitenkin
mielummin subjekti-ruumiista (Leib) ja objekti-ruumiista (Korper). Ruumiillisuutta
koskevat psykopatologiat voidaan ndin méaaritell4 Fuchsin (2010, s. 552; vrt. Fuchs &
Schlimme 2009, s. 571) mukaan koskien subjekti-ruumista, tai koskien ruumiinkuvaa
(objekti-ruumista).

Subjekti-bodyn hdiridistd Fuchs (2010, s. 552-555) kuvaa skitsofreniaa

ruumiillisuuden katkeamana ja melankolista depressiota hyper-ruumiillistumisena.

Fuchs kirjoittaa, ettd modernit ndkemykset skitsofrenian luonteesta paikallistetaan
korkeamman asteen kognitiivisten toimintojen hairidihin, kuten yll& kuvaamaani
mielenteorian katkokseen. Fenomenologiassa kuitenkin ongelman ytimena pidetdén
hairiotd esireflektiivisessa itsetietoisuudessa ja ruumiillisuudessa. Skitsofreniassa
Fuchsin mukaan viitataan itsen ruumiillistumattomuuteen (engl. disesmbodiment) siind
merkityksessd, ettd ruumiin habituaalinen toiminta menetetéd&n. Fuchs (2010, s. 553)
kuvaa kuinka potilaat kertovat siitd, kuinka mielen ja ruumiin vélill4 on katkos, kaikki
useat arkiset perustoiminnot, kuten autolla ajaminen ja muut, vaativat huolellista
toimintaa. Toisaalta tdhdn voi Fuchsin (s. 553-554) mukaan liittyd pidemmalle
menneessa tilassa myos se, etté potilas ei enéda tunnista teon tekijyyden (engl. sense of
agency) tunnetta, vaikka teon omistajuuden (engl. sense of ownership) tunne onkin
séilynyt (vrt. kpl. 2.2). Tahan voidaan Fuchsin mukaan viitata my0ds arkisen jarjen
menetyksend, siis sen hiljaisen tiedon, jonka perusteella koemme tuttuutta maailmasta
ja muista ihmisista (2010, s. 554). Niinp4 itse ja maailma muotoutuvat kokoajan

uudelleen, josta seuraa kasvava hAmmentyneisyys.

Melankolisen depression hyper-ruumiillisuudessa ruumis menettadd virtaavuuden ja
mobiliteetin muuttuen raskaaksi kiintedksi ruumiiksi, joka toimii esteend subjektin
intentioille ja impulsseille (2010, s. 554). Tassa tilassa ongelma ei johdu
psykomotorisesta inhibitiosta (kuten Parkinsonin taudissa), vaan ongelmana on, etté

ruumiin konatiivinen (tyydytystd haluava) dimensio puuttuu. Koska melankolinen
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depressio vaikuttaa voimakkaan ruumiiseen liittyvan tunteen syntymiseen — ruumis
tuntuu esteeltd normaalille toiminnalle — t4t4 tilaa voidaan kuvata hyper-
ruumiillistumisena. Myds emotionaalinen resonanssi katoaa ja joissakin tapauksissa
tdma depersonalisaatio voi johtaa Cotardin syndroomaan, jossa potilas menett&a

tunteen elossa olemisesta.

Objekti-ruumiin (Korper, vrt. ylld) tai ruumiinkuvan héiridissd Fuchsin mukaan
(2010, s. 555) toisille paljastettuna oleminen voi johtaa sellaisiin héiridihin kuin
sosiaaliseen fobiaan tai dysmorfisen ruumiinkuvan hairidon tai anorexia nervosaan.
Tahan liittyy kompleksinen kombinaatio affektiivisia, késitteellisid ja sosiaalisia

ruumiinkuvan nakoékulmia.

Fuchs (s. 556): "Mahdollinen itsestd vieraantuminen, joka syntyy siité, etté tiedostaa
olevansa itsend toisten tarkkailun kohteena, on tullut kuuluisaksi Sartren
analyyseista.”” Sosiaalisessa tilanteessa siis eletystd ruumiista (Leib) tulee ruumis
muiden tarkkailun ja arvioinnin kohteena (Korper). Tastd voi aiheutua h&peén tunne,
joka on erityisen keskeinen ruumiinkuvan patologioiden kannalta. Fuchsin mukaan
tdmén kaltaiset tuntemukset syntyvat ensimmaisté kertaa murrosiéssa sukupuolellisten

ominaisuuksien kypsymisen aikana.

Fuchsin mukaan (2010, s. 556) dysmorfisen ruumiinkuvan hairiéon® liittyy liioiteltu
pelko rumuudesta tai epdmuotoisuudesta suhteessa lieviin poikkeamiin ruumiissa,
jotka ovat tosiasiallisesti huomiota herattdmattomia. Haped on téssd keskeinen
elementti. Téallaiset potilaat hakeutuvat apua kosmeettisesta kirurgiasta, mutta se ei

Fuchsin mukaan muuta merkittavaa itsekunnioituksen puutetta, jolle hairidé perustuu.

Anorexia nervosassa Fuchsin (2010, s. 556-557) mukaan ongelma on ruumiinkuvan ja

ruumiin kaavan valilla&: ”Anorexia nervosassa, dialektiikka ruumis-subjektina

olemisen ja ruumis-objektin omistamisen valilla on hairion ytimessa.”**

2 “The potential self-alienation that arises from becoming aware of oneself in others’ eyes has been

famously analyzed by Sartre [...]".

% vrt. Bjornsson ym. 2010, s. 221: "Dysmorfisen ruumiinkuvan hairié [...] on DSM-IV:n kuvaama
sairaus, jota luonnehtii hdiritsevad tai haittaava huolestuneisuus lievistd tai kuvitelluista puutteista
henkildn fyysisessa ulkomuodossa.” ("Body dysmorphic disorder [...] is a DSM-IV disorder that is
characterized by a distressing or impairing preoccupation with slight or imagined defect(s) in one’s
physical appearance.”)

1 “In anorexia nervosa, the dialectic between being a body-subject and having one’s body as an object
becomes the core of the disorder”. (kdannds JA)
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Fuchsin mukaan anorektisen potilaan mielesta ruumis muuttuu hallitsemattomaksi sen
nalk&dan ja seksuaalisuuteen liittyvien halujen kautta, téllaiset tuntemukset potilas
pyrkii sammuttamaan ulkoisen toiminnan kautta (vrt. Fuchs 2010, s. 556).
Anorektinen potilas kieltdd nalkdisen riippuvaisen ruumiinsa, mutta myos Kieltaa
kypsymisen naiselliseksi seksuaaliseksi vartaloksi. T&hdn ruumiiseen hén pyrkii
luomaan riippumattomuuden kohdistamalla siihen objektiivisen kontrollin ja
hallinnan. Ruumiin implisiittinen omistajuuden tunne korvautuu eksplisiittisell&
sallimuksella (appropriation), joka t&htda taydelliseen kontrolliin ja maksimaaliseen
halujen ja tarpeiden hillitsemiseen (2010, s. 557).

Fuchsin mukaan ruumiinkuvan hairiét ovat merkittdvassa roolissa, mutta ne
muodostavat vain ndenndisen motiivin addiktiiviselle nalkiintymiselle (”Ruumiin
kuvan hairiossa, tunteet lihavuudesta ja siitd, ettei ole viehattavd, yliarviot ruumiin
koosta ja painosta ovat merkittavassa roolissa addiktiivisessa
nalkiintymiskayttaytymisessd. N&ma ulkoiset ndkokulmat ruumiin  kuvasta
muodostavat kuitenkin vain n&enndiset motiivit, eivat addiktiivisen nalkiintymisen
padasiallista lahdetta.”)*?. Fuchsin mukaan anorektisen potilaan itsenaisyyden tunnetta
lisdd myOs menstruaation katkeaminen ja seksuaalisen halun katoaminen. Toisaalta
heidan kayttaytymisensa saa aikaan sen, etté sosiaaliset tilanteet vahenevat (vrt. Fuchs
2010, s. 557). Fuchsin kuvauksen mukaan téllaiseen kayttaytymiseen liittyy voimakas
halu kontrollin saamiseen itsestd ja ympdristostd: “[...] anorektiselle potilaalle
ruumiin kontrollissa oleminen muodostuu synonyymiksi kontrollin saamisesta
elamasta.”? (Fuchs 2010, s. 557).

Ruumiillisuuden héirididen liséksi Fuchs kuvaa hairigitd myds muualla kokemuksen
tasolla. Kuvaan naitd kokemuksen muutoksen tasoja seuraavaksi ja siirryn sitten

yhteenvetoon fenomenologian ja psykopatologian suhteesta.

Psykopatologisesti voidaan tehda jaottelu kokemuksen hairiéihin temporaalisuudessa.

Fuchsin mukaan on kaksi erillistd fenomenologista ajan tasoa (2010, s. 558): i)

%2 “Though distortion of the body image, such as feelings of fatness and unattractiveness,
overestimation of body size and weight, play an important role, these external aspects of the body
image constitute only ostensible motives, not the primary source of the addictive starvation.” (kd&nnos
JA).
8 «[...] for the anorectic patient, being in control over her body becomes synonymous with being in

control of her life.” (kd&nnds JA)
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perustava tai implisiittinen temporaalisuus ja ii) eksplisiittinen tai autobiografinen

temporaalisuus.

Edelliselld Fuchs viittaa Husserlin sisdisen ajan tietoisuuteen (engl. internal time
consciousness): nyt hetki koostuu retentioista ja protentioista — tietoisuuden luonteesta
lilkkua nyt-hetken menneen ja tulevan puolella. Nyt hetki ei siis ole eristettyna
ajallisesta jatkumosta. Fuchsin vertaus tdstda on se, ettd melodia ei ole summa
yksittdisid nuotteja, vaan niiden integroimisesta temporaaliseen kokonaisrakenteeseen
(vrt. Gallagher ja Zahavi 2012). Merleau-Pontyn mukaan tastd muodostuu
intentionaalinen kaari (engl. intentional arc) tai ruumiillistuneen subjektiivisuuden
operatiivinen intentionaalisuus (Fuchs 2010, s. 558). Jalkimmaisessé autobiografisesta
temporaalisuudesta  muodostuu  tietoisuus, kun henkil6  tiedostaa oman
menneisyytensd  ja  tulevaisuutensa.  Autobiografisessa  temporaalisuudessa

aikaisemmin mainitut itsen narratiivisuus ja koherenssi liittyvat laheisesti yhteen.

Ensimmaiseen tapaukseen liittyvé hdirio voidaan Fuchsin mukaan kuvata esimerkiksi
skitsofrenian hallinnan tunteen menetyksend, ajattelun h&iriona ja harhakuvitelmina,
jotka voivat osin selittyd sisdisen ajantunteen hairidind ja pirstaloitumisella (2010, s.
559). Fuchsin mukaan hairiot korkeamman tason autobiografisessa ajallisuudessa ovat
yleisid useissa psykopatologisissa olotiloissa (engl. condition, s. 560). Esimerkkina
Fuchs mainitsee rajatilapersoonallisuushairion, jossa mielialojen ja affektien nopeat
vaihtelut johtavat epdkoherentteihin tulkintoihin itsesta (2010, s. 560).

Temporaalisuuden  hdirididen  liséksi ~ voidaan  tehdd  erottelu = myos
intersubjektiivisuuden kokemuksen hairidihin, jotka voidaan jakaa autismiin liittyviin
primaareihin  intersubjektiivisuuden hairidihin  ja skitsofrenia sekundaarisiin
intersubjektiivisuuden hairidihin. Tahan liittyen voidaan Fuchsin mukaan eritella
kaksi intersubjektiivisuuden tasoa: i) primaari intersubjektiivisuus  (tai
“interkorporeaalisuus” engl. intercorporeality, vrt. Merleau-Ponty, 1945) ja ii)

sekundaarinen intersubjektiivisuus, eli itse-toinen metaperspektiivin 10ytadminen.

Fuchsin mukaan Kkliinisessa psykologiassa ja -patologiassa vallitsevat késitykset
hairidistd intersubjektiivisuudesta perustuvat padasiassa mentalistiseen ndkemykseen,
joka sijoittaa hairion potilaaseen itseensa (vrt. Fuchs 2010, s. 561-562). Té&sta
nédkokulmasta hairiot intersubjektiivisuudessa johtuvat virheellisestd mielenteorian

(engl. theory of mind, ToM) moduulin kehityksesta tai toiminnasta.
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Fuchsin mukaan fenomenologian ndkemys intersubjektiivisuudesta on kuitenkin tasta
mallista ~ poikkeava. = Fuchsin ~ kuvaamassa  fenomenologisessa  mallissa
intersubjektiivisuus perustuu ensisijaisesti esireflektiiviselle, vélittoméalle suhteelle
itsen ja muiden vélilla (2010, s. 562). Fenomenologisesti  hairid
intersubjektiivisuudessa on néin pikemminkin perustavassa toisten-kanssa-olemisessa

(engl.Being-with-others).

Autismi on paradigmaattinen primaarisen intersubjektiivisuuden kehityshairio, josta
on tullut sekd kognitiotieteen ettd fenomenologian keskustelunaihe (Fuchs 2010, s.
563). Psykopatologinen selitys ja fenomenologinen selitys autismille kuitenkin
eroavat: psykopatologisen ndkemyksen mukaan autismi on selitys huonosti
kehittyneelle ToM-moduulille, kun taas fenomenologit ovat kritisoineet tit4 sanoen,
ettd hairioon liittyy varhaisen vuorovaikutuksen ja tunnereaktioiden hairiét (Fuchs
2010, s. 563). Fenomenologit perustelevat kritiikkidéan silla, ettd autismille tyypilliset
oireet (ahdistus, emotionaalisen kontaktin puuttuminen, jne.) ovat nékyvissd jo
ensimmadisten ikdvuosien aikana, paljon ennen oletetun ToM:n kehittymista (Fuchs
2010, s. 563). Fenomenologisesta nakdkulmasta autismia tulisi pitd& primaarin tai
ruumiillistuneen intersubjektiivisuuden hairiona, joka liittyy hairioon (Fuchs 2010, s.
563-564) a) sensorimotorisessa integraatiossa, b) imitaatiossa ja affektien
hienosadddssa ja c) holistisessa havaitsemisessa. Fuchs Kkirjoittaa, ettd autistisilta
henkiloiltd ei puutu kykyd muodostaa teoriaa toisten mielestd, ongelma on

pikemminkin primaarissa ja sekundaarisessa intersubjektiivisuudessa.

Sekundaarisen intersubjektiivisuuden hairion  esimerkkind Fuchs esittelee
skitsofrenian. Vallitsevien ké&sitysten mukaan skitsofrenia tulisi ymmartdd meta-
tietoisuuden, itse-monitoroinnin ja mielenteorian kyvyttomyyksina (Fuch 2010, s.
564-565). Mielenteorian  kyvyn virheellisyys on kuitenkin ristiriitainen.
Fenomenologinen psykopatologia painottaa skitsofreniaan liittyen  hairioita
perustavassa itsetietoisuudessa ja  herkkyyttd  sosiaalisessa  maailmassa.
Fenomenologisesti  skitsofreniaan  sairastuneen  hairiét  esireflektiivisessa
ruumiillistuneessa itsessd  johtavat ongelmiin potilaan sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa (2010, s. 565). Té&std aiheutuu ongelmia myds itse-toinen
erottelun tekemiseen ja transitivismiin, jossa itsen ja toisen perspektiivi sekoittuu, eika

potilas endé pysty muodostamaan kasitysté itsestd (2010, s. 565-566).
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5. Fenomenologinen psykopatologia?

Olen ylla kuvannut laajasti kokemuksen rakennetta, sen eri puolia, tutkimusalueita ja
sen héiridtiloja sekd niiden omalaatuisuutta. Toivoakseni olen talla l&hdeanalyysilla
kyennyt osoittamaan sen, ettd fenomenologisessa psykopatologiassa ja yleisemmin
kokemusten fenomenologisessa analyysissa on kyse paljon laajemmasta asiasta, kuin
pelk&sta erilaisten kokemusten luokittelusta ja listaamisesta tai siité, ettd kokemusta
voidaan analysoida vain yhdelld ontologisella tasolla (mielessd tai ruumiissa).
Fenomenologisessa metodissa tulee, kuten olen yll& kuvannut ja referoinut, ottaa
huomioon yksilon koko eldmismaailma, kun tehdddn analyyseja hénen

kokemuksistaan.

“Fenomenologisesta ndkdkulmasta mielen sairaus ei ole pelkastdan mieleen liittyvaa,
vaan tulee ilmi erilaisissa ulottuvuuksissa, kuten itsetietoisuudessa, ruumiillisuudessa,
ajallisuudessa ja intersubjektiivisuudessa — tai lyhyesti muutoksessa potilaan yleisessa

maailmassa-olemisessa.”** (Fuchs 2010, s. 566).

Psykopatologiaan suhtaudutaan ndin fenomenologian nakdkulmasta varsin laajasti,
mutta tdmé& laajuus on kuitenkin valttamatonta kaikkien olennaisten tekijoiden
huomioimiseksi. Tassa laajuudessa ei kuitenkaan ole Kkyse siitd, ettd
fenomenologisessa kokemuksen tulkinnassa olisi ajatuksena tutkia kokemusta
jotenkin epatieteellisesti, tieteen ndkokulma ja hyvan tieteen edellytyksen unohtaen.
Pyrkimys on enemminkin ottaa huomioon laajassa viitekehyksessa sellaisiakin asioita,

joita ei valttaméatta huomioida muissa tietoisuutta tutkivissa tieteissa.

Esitdn seuraavaksi kuvauksen erédastd tavasta tehda fenomenologista kokemuksen

analyysia.

% “From a phenomenological point of view, mental illness is not something merely ‘mental’ but
manifests itself in dimensions such as self-awareness, embodiment, temporality and intersubjectivity,
or in short, in an alteration of the patient’s overall being-in-the-world.” (kd&nnés JA)
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6. Gradun tapausaineiston analyysia

6.1 Johdanto

Syomishairiot (ks. kappale 10, liite 3 ja Ebeling ym. 2009) ovat lahinn& nuorta
naisvéestdd koskevia psykiatrisia sairauksia, niiden vallitsevuus lansimaisissa
yhteiskunnissa on noin 0,6 % anorexia nervosalle (K&ypd hoito —suosituksen
laihuushdiri6) ja noin 1 % bulimia nervosalle (K&yp& hoito -suosituksen
ahmimishairio; vrt. Grave 2011, s. 154). Tassd tutkimuksessa keskityttiin yhdeksén
anorexia nervosasta karsivdn henkilon syomishdiriokokemuksen tutkimukseen
fenomenologian nakokulmasta. Keskeisimmiksi tutkimuskohteiksi
syomishéiriokokemuksessa valikoitu sairauden tunto, kokijuuden ja tekijyyden ero
seka henkilén ndkemys omasta ruumiistaan (vrt. kpl 1).

Syomishairididen filosofisen, kokemukseen perustuvan tutkimuksen tarve nousi esiin,
kun Bodymind oy:n psykofyysista fysioterapiaa soveltavan asiakastyon vaikuttavuutta
haluttiin l&hted arvioimaan. Vaikuttavuuden mittariksi valikoitui kokemuksen muutos
ja tavoitteeksi asettui tutkimukselle tdméan perusteella se, miten psykofyysinen

fysioterapia vaikuttaa syomishairickokemuksen muutokseen.

Vaikuttavuuden tutkimista varten tdssd tydssd hyodynnettiin  kahta erillista
haastattelulomaketta, joista toisen kysymykset olivat suljettuja ja toisen avoimia.
Kirjallisen haastattelulomakkeen kysymykset olivat avoimia ja BAT-lomakkeen

kysymykset olivat suljettuja.

Tutkimukseen vastanneet henkilot olivat kaikki taysi-ikdisid vapaaehtoisia, jotka
ilmaisivat halunsa vastausten kayttoon tieteellisessé tarkoituksessa. Tutkimukset
toteutettiin Tamperelaisen fysioterapiayrityksen Bodymind Oy:n asiakaskyselynd ja
tutkimuksen ~rahoitukseen osallistui TEKES®* (ks. alla s. 18, huomio

vastauslomakkeiden analyysin eettisyydestd).

* Teknologian ja innovaatioiden kehittamiskeskus.
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6.2 Menetelmat

6.2.1 Kirjallisten haastattelulomakkeiden kaytosta*

Lomakkeen tekemisessa kysymyksissd 1-2 ja 5-6 hyddynnettiin fenomenologisen
filosofian kasityksia ruumiin kokemisesta (engl. body schema) suhteessa ruumiin
omakohtaiseen tulkintaan (engl. body image). Kysymyksissa 3-4 ja 7-8 haluttiin
korostaa tutkittavien kokemusta kokijuudesta (engl. sense of ownership) ja
tekijyydesta (engl. sense of agency). N&m& termiparit ovat kaytossa
fenomenologisessa kirjallisuudessa (ks. ylla ja Gallagher ja Zahavi 2012) ja ne sopivat
hyvin kuvaamaan sitd eroa, mika henkilolla voi olla tietyn kokemuksen, esimerkiksi
kivun, seka tuon tietyn kokemuksen hallinnan vélilla. Kysymykset 3-4 ja 5-6 liittyvéat
l&heisesti kysymyspariin 9-10, jossa pyritadn selvittdmédan henkilon kokemusta
omasta sairaudestaan ja sen vaikeusasteesta. Kysymykset tehtiin positiiviseen ja
negatiiviseen muotoon, jotta k&visi paremmin ilmi tutkittavan henkilon itseensé
suhtautumisen s&vy. Toisaalta positiivinen / negatiivinen erottelulla voidaan kysya
saman asian eri puolia, kuten ndkyy erityisesti kysymyksissd 9-10 sairauden ja
terveyden kokemiseen liittyen.

Kirjallisen haastattelulomakkeen kustakin kysymyksesta oli mahdollista saada
pistemaara valiltd 0-1. Kysymyksié oli 10 kappaletta, joten mahdollisuus oli kullakin
vastaajalla saada kokonaispistemééra valilta 0-10. Yhden kysymyksen pistemaara 0
tarkoitti sitd, ettd vastaajan alussa tayttdama lomake (ns. tutkimuksen alkuvaihe) ja
lopussa tayttdma lomake (ns. tutkimuksen loppuvaihe) osoittivat havaittavaa muutosta
kohti véhemmaén patologista tai poikkeavaa ruumiinkuvaa, paremmin tietoista tunnetta
tekijyydestd, sairauden tunnon kehittymistd ja positiivista suhtautumista itseensa.
Pistemadrad 1 tarkoitti sitd, ettei vastaajan antamalla vastauksella ollut tutkijan
tulkinnan mukaan havaittavaa muutosta alku- ja lopputilanteen vélilla. Kuvattu
pisteytys seurasi BAT-haastattelulomakkeen pisteytystd, jossa korkeampi pistemaaré
vastasi poikkeavampaa ruumiinkokemuksen tilaa ja  matalampi  kuvasi

”normaalimpaa” tilannetta. Pisteytys ei ole ehdoton, vaan pikemminkin pisteytyksessa

% Kirjallinen haastattelulomake kehitettiin taydentdméain myshemmin kuvattavaa BAT-lomaketta.
Lomakkeen tekemisesta vastasivat JA, pro gradu —tyon ohjaaja filosofian dosentti Jaana Parviainen ja
Bodymind Oy:n Mikko Patovirta.
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oli ajatuksena se, ettd vastausten pisteytys sdastdisi muutenkin rajatun pro gradu —
tekstin sivumaardd myos muulle tekstille ja olisi sitaattien véhentyneen esittdmisen
tarpeen vuoksi anonyymisempi. Vastausten pisteytys ja analysointi tehtiin IBM SPSS
statistics 16.0 ja 19.0 ohjelmilla.

Alla on kuvaukset tapausanalyyseistd. Kyseessd on siis tdydellisen anonyymi
tapaustutkimus, jossa kaytettiin  vertailupintana toista haastattelututkimusta.
Anonymisyyden séilyttdmiseksi kunkin vastaajan vastauksista esitetddn vain
tilastograafinen yleisesitys. Vastaukset on arkistoitu kunkin henkilon osalta Bodymind
oy:n arkistoon.

6.2.2 Tilastollista analyysia vastauksista

Kirjallisten haastattelulomakkeiden pisteet jokaiselle vastaajalle
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BAT-lomakkeen pisteet jokaiselle vastaajalle
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6.2.3 Huomioita kirjallisten haastattelulomakkeiden vastauksista

teemakohtaisesti

Olen ylla kuvannut tapaa, jolla kysymykset on jaettu teemakohtaisesti kysymyksiin
ruumiin kokemuksesta (body image ja body schema -erottelu, kysymykset 1-2 ja 5-6),
toiminnan agenttiudesta ja toiminnan omistajuudesta (sense of agency ja sense of
ownership, kysymykset 3-4 ja 7-8) sekd sairauden tunnosta (kysymyksen 9-10).
Tarkempi kuvaus nédiden kysymysten taustalla olevasta filosofiasta on ylla (kappaleet

1-5).
6.2.4 Ruumiinkokemus

Ruumiin kokemuksesta tehdyista kysymyksistd tutkimushenkil6t ovat saaneet
yhteensd 17 pistettd. Tassd teemassa mitattiin ruumiinkokemusta. Hypoteesina oli,
ettd kokemus omasta ruumiista on negatiivinen, ulkopuolinen ja koon suhteen
varittynyt (vrt. Lonngvist et al. 2011). Eniten pisteitd ovat saaneet ne vastaajat, jotka
ovat saaneet korkeat pisteet testistda kokonaisuudessaan (ks. alla oleva kuvaaja).
Vastauksien kuvauksissa on nahtévissa tutkimuksen alkuvaiheessa mainintoja ruumiin

rumuudesta, lihavuudesta, epa@muodostuneisuudesta, isoudesta, kyvyttomyydesté

48



muuttaa sitd, kauneusihanteista ja geeneistd. Loppuvaiheessa taas on mainintoja
tarpeellisuudesta, neutraalisesta suhtautumisesta, liiasta hoikkuudesta/laihuudesta,
hyvaksynnastd, siitd, ettd ruumis on osa itsed, aikuisuudesta, mutta toisaalta myos

pakosta ja hallitsemattomuudesta.
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6.2.5 Toiminnan agenttius ja toiminnan omistajuus

Kysymykseen toiminnan agenttiuden kokemuksesta (vaikutusmahdollisuuden
tunteesta) ja toiminnan omistajuuden kokemuksesta annetuista vastauksista vastaajat
saivat yhteensa 22 pistettd. Tdssa teemassa mitattiin sitd, miten vastaajat kokevat
voivansa vaikuttaa omiin tuntemuksiinsa (kysymykset 3-4) ja toisaalta sitd, miten he
kokevat hallitsevansa ruumistaan (kysymykset 7-8). Tédssa teemassa hypoteesina oli,
ettd korkeampi pistemé&éara tarkoittaisi sit4, etteivat vastaajat kokisi, ettd heilld olisi
merkittdvad kontrollia omiin tuntemuksiinsa. Korkeamman pistemadrén vastaajien
oletettiin pikemminkin kokevan, ettd heissé tapahtuu asioita, jotka eivat tule taysin
tiedostetuksi, tai hallituksi. Fenomenologian késitteill4 ilmaisten, vastaajien arveltiin
tiedostavansa kokemusten omistajuutta, mutta myods samalla ristiriitaisuutta suhteessa

kokemusten hallinnantunteeseen (vrt. Gallagher ja Zahavi 2012, s. 171-190).

Verrattuna vastauksiin ruumiin kokemisesta, tdhan teemaan annetuissa vastauksissa

voidaan havaita samankaltaista systemaattisuutta vastaajien valilla — korkean
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pistemaaran saaneet henkilot saivat korkeat pisteet myos téssd tapauksessa (ks. alla

oleva kuvaaja). Erot vastaajien vélill4 ovat kuitenkin pienempid.

Vastauksista kavi ilmi muun muassa seuraavia maaritelmia alkuvaiheen tilanteessa:
hallitsemattomuus, paljon likkkuminen, nélédntunne, syomattomyys, péaatoksen
tekemiseen  pystyminen, toiminnan haluamattomuus, ruumiin tuntemusten
tuntemattomuus/ymmartamattomyys, lihominen, ruumiin oma tahto. Lopputilanteessa
kuvaukset olivat seuraavanlaisia: lilkunnan sopiva maard, stressaamattomuus,
valintojen vaikutus, huolenpito, kehon oma toiminta, yhteistyd kehon kanssa,
hyvaksyntd, yhteistyd. Toisaalta mainintoja tuli myds muun muassa Seuraavista:

vahan sydminen, kehon kummallisuus.
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6.2.6 Sairaudentunto
Sairauden tuntoon annetuissa vastauksissa vastaajat saivat yhteensd 11 pistettd. Tassa

teemassa mitattiin vastaajien kokemusta omasta tilastaan. Tassé teemassa hypoteesina

oli, ettad vastaajat eivat vélttaméattd pidd omia ruumiinkokemuksellisia 10ydoksidan
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sairaustilaan viittaavina, vaan toimivat ikdan kuin pakonomaisesti suhteessa

ruokailuun, litkkuntaan ja muihin tekijoihin (vrt. Ebeling et al. 2009).

My0s tdhan kysymykseen annetut vastaukset sopivat kysymyslomakkeen muihin
I0ydoksiin. Ne vastaajat, jotka saivat korkeat pisteet myds muista vastauksista, saivat
korkeat pisteet myos tasta kysymyksesta (ks. sivulla 11 oleva kuvaaja). Tasta voidaan
siis tehd& johtop&atds, ettd ndilld vastaajilla ei ole samanlainen sairaudentunto kuin
niilld vastaajilla, jotka ovat havainneet tutkimusjakson aikana, ettd heilld on

jonkinlainen sairaus.

Alkutilanteessa vastaajat kuvasivat ajatuksiaan muun muassa seuraavilla kasitteilla:
sairaalta nayttdmattomyys, ajatusten epanormaali tuntu, fyysisten tehtavien ja toiden
tekemisen jaksaminen, ajatusten ristiriitaisuus suhteessa kehoon, uskaltamattomuus
olla itsensd kanssa, toisinainen tarmokkuus, fyysisten oireiden poissaolo, vadsyminen,
kehon terveys, diagnoosittomuus, toisaalta my0s mainittiin se, ettd ”"on ongelma
syomisen kanssa, joka rajoittaa eldamistd [...]”. Lopputilanteessa vastauksissa oli
mainintoja seuraavista asioista: energisyys, ilo, ajatusmaailman positiivisuus, “silloin
talloin, nden itseni lihavana ja epanormaalina, mutta tieddn ettd ajatukset eivat ole
totta!”, parempi jaksaminen, ruoan ja laihuuden usein tapahtuva ajattelu, pelko, itse
tarkkailu, ruokahalun normaalius / normaali suhtautuminen ruokaan, usko
paranemiseen, tunne sairaudesta toipumisesta, anorektisten ajatusten ohjaamattomuus,

tyytyvaisyys, tyokykyisyys, masennusléaakkeiden sydminen, kivuttomuus.
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6.2.7 Kirjallisista vastauslomakkeiden vastauksista

Esitdn t&ssd kappaleessa yleisempid havaintoja vastauslomakkeisiin annetuista
vastauksista. Esitdn seuraavaksi sellaisia vastauksia, jotka kuvastavat mielestani
erityisen hyvin muutosta kokemuksessa tutkimuksen alku- ja lopputilanteen valilla.
Anonymiteetin sailyttdmiseksi en ole yksildinyt vastauksia vastaajakohtaisesti.

Kysymykset 10ytyvét kappaleesta 10, liitteestd 2.

Erddlla vastaajalla huomioita heréttava, lahes opettavainen vastaus, oli kohdassa 6,
johon alkutilanteessa vastaaja vastasi seuraavaa: “heistd olen liian laiha ja luut
nakyvat litkaa” (kursivointi JA). Loppuhaastattelussa vastaus vaihtui seuraavanlaiseen
muotoon: “olen liian laiha”. Alku- ja lopputilan vastauksien hiuksenhienosta erosta
voi havaita suuren muutoksen ulkokohtaisen ruumiinkokemuksen ja sairaudentilan
kokijuuden seka omistajuuden valilld. Annetuista vastauksista ndkee vastaajan
kohdalla erinomaisesti vastaajan ruumiiseensa kohdistaman huomion vaihtumisen

ulkokohtaisesta sisaiseen.

Toisessa tapauksessa esimerkking ulkokohtaisen suhtautumisen muutoksesta sisaiseen

voidaan esittda vastaukset alku- ja lopputilanteessa kysymykseen 1. Alkutilanteessa:
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"Hyvaksyn kehoni usein silloin, kun tiedan, ett4d en ole syonyt tarpeeksi tai olen
liilkkunut paljon pdivén aikana. Silloin tieddn, ettd paino on laskemaan pdin...”.
Lopputilanteessa “Tiedan, ettd minun kuuluu nayttdd sellaiselta, kuin kroppani
terveend on. Hyvéaksyn kehoni muutokset myds paremmin jaksamisen kannalta ja on

kaunista nayttaa naiselta!”.

Ulkokohtaisen suhtautumistavan painottuneisuuden lisdksi useiden vastaajien
kohdalla voidaan annetuista vastauksista sanoa, ettd vastaajat suhtautuvat pelolla
normaaliin painoon ja lisdksi suhde omaan ruumiiseensa on omien sanojen mukaan
ristiriitainen. Vastaajien vastauksista paistaa alku- ja lopputilanteissa halu vahvaan
kontrolliin  omista ruumiin tapahtumistaan ja painostaan. Toisaalta osoitetaan
kuitenkin tiedostavan se, ettei kaikkea voi hallita. Esimerkkind tasta voidaan esittda
erdén vastaajan antama vastaus kysymykseen 10, joka kuvaa vastaajan tilannetta
terapian loppuvaiheessa: ”Ruoka ja laihuus pyorivat mielesséni usein. ’Normaali’

paino pelottaa, vaikka tiedan ettei painoni madrittele minua ihmisend. Silti pelottaa.”

Yleiskommenttina vastaajien suhtautumisesta ruumiin ulkomuotoon tai —nakoon
voidaan todeta, ettd yleiselld tasolla vastaajien suhtautuminen omaan ruumiinsa
ulkoiseen puoleen on liikkunut kohti subjektiivisempaa hahmotusta. Esimerkiksi
kysymykseen numero 6 erés vastaaja on vastannut alkutilanteessa seuraavasti: ”se ei
vastaa kauneusihannetta.” Lopputilanteessa vastaus on vaihtunut seuraavaan
muotoon: ”Silla ei ole kovinkaan suurta merkitystd, pitdvatko vai eivét.” Toinen
esimerkki tdstd on toisen vastaajan vastaus kysymykseen 2, jossa alkutilanteessa
vastaaja vastaa: “pidén sitd epasopusuhtaisena. Olen taysin erilainen kuin muut”.
Lopputilanteessa vastaus on muuttunut muotoon: ”toisinaan toivoisin sen olevan

erilainen kuin mitd se on”.

Vaativimpana teemana tutkimuksessa oli selvittd4 tutkittavien toiminnan agenttiuden
muutoksen kokemista, sitd miten he kokivat voivansa vaikuttaa omaan toimintaansa.
Y leiskommenttina voidaan todeta, ettd tdhan teemaan annetuissa vastauksissa alku- ja
lopputilanteen vélilla ei ollut aina havaittavissa merkittdvdd muutosta. Esimerkiksi
erdédn vastaajan kysymykseen 7 antamassa vastauksessa alku- ja lopputilanteen
vastausten Vvélilld olevaa muutosta on vaikea, ellei mahdotonta havaita.

Alkutilanteessa vastaaja vastasi kysymykseen numero 7 seuraavaa: "liikkkumalla voin
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kehittdd sitd.” Lopputilanteessa vastaus oli seuraavanlainen: “Saan sen usein
toimimaan haluamallani tavalla (oksentaminen)”. Joissakin toisissa tapauksissa taas
annetut vastaukset kuvasivat selkedmmin muutosta terveempddn suhtautumiseen.
Esimerkiksi eréédssd tapauksessa vastaaja vastasi kysymykseen 3 alkutilanteessa
seuraavasti: yritdn olla tuntematta mitd&dn kaulan alapuolelta.” Lopputilanteessa

vastaus oli seuraavanlainen: “keskityn kuuntelemaan sité ja toimin sen mukaan”.

Haastattelulomakkeiden vastauksien suhteen tulee ottaa huomioon mahdollinen
komorbiditeetti®’ ja toisaalta se, ettd henkildn suhtautuminen oman asenteensa
muutokseen ei valttamatta tule esiin pisteiden maarén laskuna. Arvioni mukaan niissé
tapauksissa, joissa vastaajan vastauksien loppupisteet ovat olleet alkutilanteen
pisteytystd suuremmat kuvastavat asenteen muutosta sindnsa, mutta henkilon
asenteeseen liittyvat pelkotilat voivat johtaa negatiivisempaan kasitykseen, kuin mik&

tilanne todellisuudessa voisi olla.

6.3 Numeerinen haastattelu — Body Attitude Test eli BAT-lomake

Tassa tyossa kaytettiin kirjallisen haastattelulomakkeen lisdksi myds numeraalista
kehoasennetestid (Body Attitude test, ks. Probst Michel 1997, s. 21-33), joka mittaa
syomishéiriosta  kérsivdn henkilon tyytymattomyyttd ruumiiseensa, ruumiin
depersonalisaatiota, liiallisen lihavuuden tunnetta, ruumiiseen liittyvad luottamuksen
puutetta, levottomuutta ja hyperaktiivisuutta. BAT-lomakkeessa on 20 kysymystd,
josta kuhunkin kysymykseen oli 6 lineaarista vastausvaihtoehtoa (0-5), paitsi kohdissa
4 ja 9, jossa vastausvaihtoehtoja oli vain kaksi (0 ja 5). Testin teoreettinen
maksimipistemé&é&ra on testin tekijoiden mukaan 100 pistettd. Korkeampi pistemé&ara
tarkoittaa poikkeavampaa ruumiinkokemusta. BAT-lomakkeen ensimmadinen versio

testattiin useilla sadoilla potilailla ja kontrollinenkildill& (vrt. Probst 1997).

BAT-lomake ka&nnettiin tata tyota varten suomeksi. Kéénnoksestd vastasi Kivivalli
Leena. BAT-lomakkeen ké&yton tarkoituksena téssd ty0ossd oli tdsmentéa
tutkimushenkildiden ruumiinkokemusta, mutta toisaalta myos sitd, kuinka lomake

soveltuu suomalaisten syomishdiridpotilaiden psykofyysisen fysioterapiaprosessin

" Henkilolla voi esiintya anorexia nervosan lisaksi myds muita sairauksia, jotka voivat vaikuttaa
tutkimustulokseen.
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aiheuttaman yksiloon liittyvdn muutoksen mittaamiseen. BAT-lomaketta on kéytetty

aiemmin vastaavankaltaisissa tutkimuksissa muissa maissa.

6.4 Lomakkeiden kysymysten analyysit ja tilastot

Alla on

kuvaus

BAT-lomakkeen
kysymyskohtaisesti. Sivulta 7 16ytyy pylvasdiagrammi kunkin vastaajan alku-

kysymyksiin

annetuista

vastauksista

(kuvaajassa ”a”) ja lopputilanteen (kuvaajassa ”b”’) kokonaispisteméaéarasta.

Descriptive Statistics
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Minimu | Maximu Std.
Range m m Mean Deviation
Kysymys1 18 4 1 5 3,44 1,149
Kysymys2 18 5 0 5 2,33 1,715
Kysymys3 18 5 0 5 2,78 1,555
Kysymys4 18 5 0 5 3,61 2,304
Kysymys5 18 5 0 5 3,11 1,641
Kysymys6 18 5 0 5 1,56 1,790
Kysymys7 18 5} 0 5} 2,78 1,437
Kysymys8 18 3 2 5 3,61 1,092
Kysymys9 18 5 0 5 3,33 2,425
Kysymys10 18 5 0 5 3,00 1,534
Kysymys1l 18 5 0 5 2,33 1,749
Kysymys12 18 5 0 5 2,67 1,847
Kysymys13 18 4 1 5 3,39 1,420
Kysymys14 18 5 0 5 2,11 1,711
Kysymys15 18 4 1 5 3,33 1,328
Kysymys16 18 5 0 5 2,78 1,555
Kysymys17 18 4 1 5 3,11 1,367
Kysymys18 18 4 1 5 3,44 1,338
Kysymys19 18 5 0 5 2,50 1,505
Kysymys20 18 3 2 5 3,61 1,243




Pisteet_yhteens 18 74,00 18,00 92,00| 58,8333 21,95249
a
Valid N 18
(listwise)
Statistics
Kysymys [ Kysymys [ Kysymys [ Kysymys [ Kysymys
1 2 3 4 5

N Valid 18 18 18 18 18

Missing 0 0 0 0 0
Mean 3,44 2,33 2,78 3,61 3,11
Median 4,00 2,50 2,00 5,00 3,00
Mode 4 0% 2 5 5
Minimum 1 0 0 0 0
Maximum 5 5 5 S) S)
Sum 62 42 50 65 56
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Statistics
Kysymys [ Kysymys [ Kysymys [ Kysymys | Kysymysl
6 7 8 9 0

N Valid 18 18 18 18 18

Missing 0 0 0 0 0
Mean 1,56 2,78 3,61 3,33 3,00
Median 1,00 3,00 4,00 5,00 2,50
Mode 0 2 4 5 2
Minimum 0 0 2 0 0
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Maximum 5 5 5 S) )
Sum 28 50 65 60 54
Statistics

Kysymysl | Kysymysl | Kysymysl | Kysymysl | Kysymysl

1 2 3 4 5
N Valid 18 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2,33 2,67 3,39 2,11 3,33
Median 2,00 3,00 3,00 2,00 3,00
Mode 1 3 5 4 3
Minimum 0 0 1 0 1
Maximum 5 5 5 S) )
Sum 42 48 61 38 60

Statistics

Kysymysl | Kysymysl | Kysymysl | Kysymysl | Kysymys2

6 7 8 9 0
N Valid 18 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2,78 3,11 3,44 2,50 3,61
Median 2,50 3,00 3,00 2,50 3,00
Mode 2 2 5 1 5
Minimum 0 1 1 0 2
Maximum 5 5 5 S) S)
Sum 50 56 62 45 65
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6.5 Tulokset BAT-lomakkeesta

Kokonaisuutena tarkastellen vastaajien saamien pistemadrien valillda on suurta
vaihtelua. Vastauslomakkeiden minimiarvo oli 18 pistettd ja maksimiarvo oli 92
pistettd. Vastausten pisteytyksen keskiarvo oli noin 59 pistettd. Sivun 49 kuvaajasta
voi havaita, ettd vastaajat ovat padsaantOisesti saaneet pienempid pisteitd alku- ja

lopputilanteen valilla.

Merkittavin kysymyskohtainen tilastollinen vaihtelu BAT-lomakkeen kysymysten
valilta 10ytyy kysymyksen kokonaispisteiden valilta. Eniten pisteita tuli kysymyksesta
20 ("Tarkkailen ulkondkoani peilista”), yhteensa 65 pistettd. Vahiten pisteitd tuli
kysymyksestd 6 ("Rinnanympéarykseni on minusta liian suuri”), yhteensa 28 pistetta.

Minimi- ja maksimiarvot vaihtelevat koko pisteskaalan alueella.

6.6 Tulokset ja pohdintaa tutkimuksen eettisyydesta

6.6.1 Tulokset

Syomishairidihin liittyvastd ruumiinkuvasta (engl. body image) on tehty tutkimusta
aiemminkin (ks. esim. Benowitz-Fredericks, Carson et al. 2012, Wendell, Johanna
2012, Ruuska Jaana 2006). Na&issa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole erityisesti
kiinnitetty huomioita siihen, mistd osatekijoistd ruumiinkuva muodostuu, miten
ruumiinkuva koetaan tai siihen, voidaanko ruumiinkuvan kokemuksellisiin
osatekijoihin vaikuttaa terapeuttisesti. Toisaalta ndissé tutkimuksissa on myo6s jaanyt

avoimeksi ruumiinkokemuksen tarkempi analyysi.

Tassa tyossa on tarkasteltu anorexia nervosasta (kdypd hoito —suosituksen
laihuushéirio, ks. Ebeling ym. 2009) kérsivien henkildiden kokemusta omasta
ruumiistaan, kokemusta sairaudestaan ja kokemusta hallinnantunteestaan kahden
erilaisen haastattelulomakkeen avulla. BAT-lomakkeeseen annettujen vastausten
analysoimisesta kavi ilmi, ettd seitsemdssa tapauksessa yhdeksastd BAT-lomakkeen
pistem&ara osoitti ruumiinkokemuksen kaantyneen positiivisempaan suuntaan ja
kahdessa tapauksessa BAT-lomakkeen pistemé&ara oli lopputilanteessa suurempi kuin

alkutilanteessa. Sama ilmi6 oli nghtdvissa myos kirjallisilla vastauslomakkeilla, joissa
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muutos ndkyi vastausten avainkasitteiden muutoksena. Valittuun tutkimusmalliin
liittyen voidaan my0s ajatella, ettd niidenkin henkildiden, joiden BAT-lomakkeen
pistemaara oli korkeampi alku- kuin lopputilanteessa, kohdalla tapahtui muutosta
ruumiinkokemuksessa, mutta tdm& kokemus kuvautui ristiriitaisesti néilla
tutkimustavoilla. Naissé tapauksissa tulee my6s ottaa huomioon yllda kuvaamani

komorbiditeetti.

Erityisind teemoina analysoitiin tutkimushenkil6iden kokemista ruumiistaan,
kokemuksen hallinnan ja omistajuuden tunteesta sekd sairaudentunnosta. Naita
tutkittiin kirjallisten haastattelulomakkeiden avulla, jotka pisteytettiin. Tutkimuksen
tuloksena kavi ilmi, ettd BAT-lomakkeen pistemééra vastasi hyvin Kkirjallisten
haastattelulomakkeiden pisteytystd. Samalla kuitenkin havaittiin, ettd kirjallisten
vastausten taydellisen oikeudenmukainen pisteyttdminen on useissa tilanteissa ldhes
mahdotonta. Hyodyllisempi I&hestymistapa kirjallisten lomakkeiden hyddyntdmiseen
on pikemminkin tarkkailla avainké&sitteiden muutosta annetuissa vastauksissa.
Kirjalliset kysymykset voivat toimia merkittdvdnd lisdénd vastaavanlaisissa

terapiamenetelmissa.

Naistd tuloksista voidaan tehdd seuraavat johtop&atdkset. i) Fenomenologista
tutkimusmallia ruumiinkokemukseen liittyen on mahdollista ja hyddyllistakin soveltaa
terapeuttisessa asiakastydssa. ii) Psykofyysinen fysioterapia vaikuttaa henkilon
kohdalla positiivisesti niihin  ruumiinkuvan poikkeaman osatekijoihin, jotka
vaikuttavat negatiivisen asenteen syntymiseen suhteessa henkilon ruumiiseen. iii)
Psykofyysisen fysioterapian toimivuus ei kuitenkaan kdy ilmi tutkittujen
erityisteemojen kautta siten, ettd silld vaikutettaisiin  johonkin tutkittuun
kokemukselliseen osa-alueeseen erityisesti, vaan nayttdd pikemminkin silta, etta
psykofyysinen fysioterapia vaikuttaa asiakkaan kokemukseen itsestd, ruumiistaan,
sairaudestaan  ja  hallinnantunteestaan  kokonaisvaltaisesti. ~ Tasmallisempien
johtopaatdsten tekeminen edellyttdd isompaa aineistoa ja suurempaa madréa kirjallisia

kysymyksia.
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6.6.2 Huomioita vastauslomakkeiden analyysin eettisyydesta

Tama tutkimus toteutettiin Bodymind fysioterapia —yrityksen toimitiloissa ja kaikki
haastattelut teki Bodymind Oy:n fysioterapeutti Tuija Luhtala. Kaikki tutkimukseen
valikoituneet vastaajat olivat anorexia nervosa diagnoosin saaneita taysi-ikaisia naisia
ja heille tehty haastattelututkimus perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen
osallistuessaan vastaajat antoivat luvan kirjallisten vastaustensa kayttoon tieteellisessa
tutkimuksessa. Tutkimushenkildilla oli mahdollisuus keskeyttda tutkimus kaikissa

tilanteissa.

Kysymyksissd kysyttiin vain sellaisia asioita joiden arvioitiin olevan luonteeltaan
neutraaleja. Mikali henkild kuitenkin koki mielipahaa jonkin kysymyksen kohdalla
hanen oli mahdollista jattaa vastaamatta siihen.

Vastausanalyysien tutkijana toimi JA, joka Kkasitteli kirjallisia vastauslomakkeita
taydellisen anonyymeind. Bodymind Oy:n Tuija Luhtala numeroi lomakkeet kullekin
vastaajalle, eikd analyysia tekevalla tutkijalla ollut missdén vaiheessa mahdollisuutta
olla selvilld vastaajien henkilollisyydestd. Ainoastaan vastaajalla itsellddn on
mahdollisuus tunnistaa itsensa antamistaan vastauksista, joita on tiivistettyna kuvattu
ylla. Sitaattien maaraé rajoitettiin kuitenkin siten, ettd vastaukset pisteytettiin, jolloin
vastausten Kkuvailussa s&astyttiin sitaattien esittdmisen paljoudelta. Tehtyjen
pisteytysten on tarkoitus olla kuvaavia, eikd tarkoitus ole missddn tapauksessa
arvottaa vastauksia "hyviin” ja "huonoihin”. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan edustajan kanssa k&ydyn puhelinneuvottelun perusteella valitussa

tutkimusmenetelmassé ei ollut tutkimuseettistd ongelmaa.

7. Pohdintaa

Niin kuin olen ylla maininnut, Kirjallisten vastausten pistemééra vastaa hyvin BAT-
lomakkeen pistemaérad talla aineistolla. Jos vastaajalla oli korkea pistemaard BAT-
lomakkeesta sekd alku- ettd lopputilanteessa tutkimusta, han sai myos kirjallisesta
vastauslomakkeesta korkean pistemadran. T&ssd valossa voidaan sanoa, etté
kuvatunlaista Kirjallista vastauslomaketta voidaan kayttdd myos BAT-lomakkeen

sijasta varsinaisena haastattelulomakkeena terapeuttisessa asiakastyossd. Lomakkeen
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kéytossa tulee kuitenkin Kiinnittdd huomiota vastausten kokemusta kuvaaviin
késitteisiin, jotta muutoksen voi havaita. Vastaukset on myds mahdollista pisteyttaa,
mutta pisteyttdminen ei ole asiakastyossa valttamatonta.

Vastauksien analysoinnin  yhteydessa k&vi kuitenkin ilmi, ettei kirjallinen
haastattelulomake ole kuitenkaan yhtd tarkka kuin BAT-lomake, silld annetut
vastaukset olivat varsin monimerkityksellisid, eikd aina ollut mahdollista antaa
taydellisen oikeudenmukaista pistemaarad. Kirjallisista vastauslomakkeista vélittyi
kuitenkin varsin pian yleiskuva siitd, onko vastaajan kohdalla menty kohti parempaa,
tarvitseeko terapiassa muuttaa kéytettyja menetelmid — ottaa joitain vastauksissa
esiinnousseita kohtia erityisiksi kehittymisalueiksi — ja ylipddnsé kuinka motivoitunut
vastaaja on tarjolla olevien menetelmien hyddyntdmiseen ja tilanteensa sanalliseen
kuvailemiseen. Kirjallisen haastattelumenetelmén vahvuudeksi paljastui se, ettéd
annetuista vastauksista valittyi sellaisia asioita, joita ei valmiiksi rajatulla
tutkimusmenetelmalld voida saada esille. T&llainen asia on esimerkiksi se, miten

vastaaja itse kuvaa oman kokemuksensa.

Kirjallista haastattelulomaketta on ndin mahdollista kayttdad terapiassa itsendisena
tyovalineend tai yhdessdé BAT-lomakkeen kanssa. Lomakkeen kéyttd kuitenkin

edellyttad tarkkuutta kirjallisessa analyysissa.

Fenomenologinen l&dhestymistapa, jota olen ylla kuvannut, on toivoakseni paljastunut
esittdméni tapaustutkimuksen valossa hyodylliseksi tietoldhteeksi. Kuvasin ylla
kappaleessa 1 Husserlin ja Merleau-Ponty fenomenologiaa tarkastellessani sité,
kuinka Husserlin fenomenologiset (psykologismi-kriittiset) kasitteet voidaan jakaa
loogisten objektien ja todellisten objektien erottelun perusteella fenomenologiseen
reduktioon, eideettiseen reduktioon, intentionaalisuuteen ja epokhéen seka siihen,
miten ruumis on kokemuksen keskiossd. Naitd késitteitd ja fenomenologista
menetelm&é késiteltiin myos kappaleessa 2. Kokemuksen fenomenologinen tutkimus
on siis yll& esitetyn perusteella kuvautunut arvokkaaksi mittariksi tiettyjen sairauden

osatekijoiden esille nostamisessa (vrt. Perttula & Latomaa 2005, s. 136).

YIla esitetystda tapaustutkimuksesta ilmenee myo6s, kuinka tutkimushenkildiden

itsetiedostus muuttuu syvemmaksi suhteessa omaan tilanteeseensa. Arvelen, ettd tata
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suhtautumistavan muutosta itsetiedostuksen (tai itse-kokemuksen) muutosta voidaan
pitdd my0s tutkimushenkiloiden fenomenologisena  kehittymisend.  Aluksi
tutkimushenkilot eivat osanneet ottaa kantaa siihen, ettd heilld on sairaus, mutta
myOGhemmin he esittivat tunnistavansa itsesséén sairauden. On mahdollista esittaa, etta
he eivit osanneet tehda erottelua suhteessa sairauden loogisiin objekteihin ja
todellisiin objekteihin, tai voidaan my0s vaittaa, ettd ndma erilaiset suhtautumistavat

olivat heilla erottamattomia.

Terapian edetessda heidan suhtautumistapansa kuitenkin oleellisesti muuttui: he
kertoivat tiedostavansa itsessédn ominaisuuksia, joita he eivat olleet aiemmin
tiedostaneet  itsessaan.  Tatd suhtautumistavan  muutosta  voidaan  pitda
fenomenologisena  siksi, ettd  itsetiedostuksen  kehittyminen  edellyttda
fenomenologisen asenteen kehittymistd luonnollisen asenteen rinnalle (vrt. Van
Gulick 2004; vrt. myos kappaleet 1-2). Tama ajattelua olisi mahdollista tutkia
pidemmallekin: voisi pohtia sitd, olisiko fenomenologisen asenteen opettamisesta ja
itse-kokemuksen lisadmisesté hyotya potilastydssa. Tama tutkimus nayttaa viittaavan
sithen, ettd fenomenologian opettamisesta voisi jossakin muodossa olla hyotya
potilastydssd, mutta tdssé tydssé ei kuitenkaan ole mahdollista vastata ndin laajaan
kysymykseen. Toisaalta téllainen kysymyksenasettelu edellyttéisi tutkimusasetelman
muuttamista. Arvelen kuitenkin, ettd tdhan kiinnostavaan kysymykseen olisi kuitenkin

hyodyllista palata myohemmaéssa tutkimuksessa.

8. Johtopéaatokset

Olen esittanyt tassé tyosséd nakokulman fenomenologiaan, sen suhteeseen tietoisuutta
tutkiviin tieteisiin ja mielen sairauksien erityislaatuiseen luonteeseen. Tyon tarkoitus
on olla kuvaus fenomenologisen l&hestymistavan  hyddynnettavyydesta
mielensairauksien hoidossa ja tutkimuksessa sekd toisaalta siitd, miten

mielensairauksia voidaan kasitteellisesti kuvata.

Fenomenologinen menetelmd ei ole kuvaukseni mukaan jonkinlainen avustava
tyokalupakki, josta voidaan hakea lisavélineitd, kun muut tutkimukselliset keinot eivat
enda tunnu tepsivan. Fenomenologia tulee pikemminkin ymmaértdd kuvaamassani

tapauksessa niin, etta sitd hyddynnetéén esimerkiksi tutkimustydssé tai terapeuttisessa
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asiakastyossa toistuvasti siten, ettda asiakkaiden itsetiedostuksen muutokseen

kiinnitetdan huomiota.

Vaikka tdman tyon painopiste ei olekaan erilaisten fenomenologisten perinteiden
erilaisuuksien pohtimisessa, niin kuten olen ylla esittdnyt, fenomenologinen
lahestymistapa tulee kuvaamassani kayttoyhteydessa ymmartdd Maurice Merleau-
Pontyn kuvaaman ruumiin fenomenologisessa merkityksessa: olennaista on tulkita
ruumiin suhdetta itseen, toisiin ja ympéristoon. Husserlin fenomenologiset késitteet
tietoisuuden tutkimuksessa ja toisaalta vaatimus fenomenologian l&htokohdasta
ankarana tieteend ei ole syytd kuitenkaan unohtaa, kun pohditaan fenomenologian
roolia suhteessa mielen sairauksiin. Olennaista ei ole kuvaamassani kéyttoyhteydessa
pohtia tietamisen alkuperén perustumista johonkin tai kaiken tilanteeseen liittyvan
ennakkotietdmisen roolia — pikemminkin tulisi antaa suuri merkitys havainnolle

omasta ruumiista.

Fenomenologinen nékemys tietoisuuden ruumiillisuudesta tulee siis huomioida jo
siind vaiheessa, kun pohditaan sopivaa terapeuttista menetelmaa. Parviaisen (2006, s.
46) mukaan: “Fenomenologista menetelm&ad ei voi ymmartdd vain perehtymalla
fenomenologien kirjoituksiin, vaan on harjoitettava fenomenologista asennetta”.
Voidaan siis sanoa, ettd fenomenologisen menetelmdan ymmartdminen edellyttda
osallistumista erilaisten kokemusten kokemiseen. Omassa tapaustutkimuksessani
tutkittavien vapaaehtoisten tutkimuksen harjoituksiin osallistuminen ei tapahtunut
pelkdstddn keskustelemalla, vaan he osallistuivat terapiaan myds fyysisesti
harjoittelemalla rentoutumista, koskemisen vastaanottamista ja itsensé havainnoimista
(vrt. liite 4, kpl. 10). He siis kokivat itsesséan asioita, joita he eivét ilman taté terapiaa
kokeilisi tai kokisi. Tama oli tassa tutkimuksessa keskeinen ruumiin kuvaa muuttava

tekija.

Fuchs & Schlimme (2009, s. 573-574) ja graduni yll& olevaan tekstiin viitaten: mielen

sairaudet eivat ole aivojen héirioitd, vaan kysymys on paljon laajempaa tarkastelua
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vaativasta ongelmasta, joka liittyy laajemmin henkilén koko olemiseen ja héiriéihin

vuorovaikutuksessa ympériston kanssa.*

Fuchsin (2009, s. 574; vrt. Fuchs 2007) mukaan fenomenologian rooli mielen
sairauksien tulkinnassa, hoidossa, tutkimuksessa ja terapiassa on kahtalainen.
Kehittamalla  ké&sitteitd perustavanlaatuisiin -~ muutoksiin ~ mielen  sairauksien
ruumiillisessa olemassaolossa, se voi toimia perustana jarkevalle neurobiologiselle
tutkimukselle ja toisaalta, se voi toimia perustana ekologisille l&hestymistavoille
psykiatriassa ja psykoterapiassa (Fuchs 2009, s. 574).

Oma kasitykseni fenomenologiasta, naturalismista ja psykopatologiasta on se, ettd
tarvitsemme mielen sairauksien diagnosoimisen ja kuvailemisen kannalta myos
késitysta subjektiivisista kokemuksista, ilman niitd jaisi vaistdméattd joitain
osatekijoitd huomaamatta sairaudesta tai sen kehittymisestd. Tarvitsemme myos
toisaalta vahvaa naturalistista la&ketieteellistd kantaa, jotta mielen sairauksien
diagnoosit olisivat mahdollisimman oikeudenmukaisia, emmeka syyllistyisi sellaisiin
diagnooseihin, jotka kuvastavat ennemminkin diagnoosin tekijaa itseddn, kuin
diagnoosin saanutta henkilod. Tassd fenomenologinen kokemuksen analyysi olisi
avuksi siten, ettd potilaiden kokemuksista olisi paremmin otettavissa huomioon ne
sairastuneiden kokemuksen yhteiset osatekijat, joita olisi mahdollista tutkia myos

luonnontieteen selittavasta nakokulmasta.

Tahan liittyy myos se, ettd psykiatrian ja tietoisuutta tutkivien tieteiden tieteellisen
kehityksen on sanottu edellyttdvan biolééketieteellistd tutkimusta, jota ilman
psykiatrian tieteellinen kehitys voi myohemmin johtaa sisdisiin ristiriitaisuuksiin (vrt.
Murphy 2006 ja 2010). Fenomenologia voisi tassakin avustaa sellaisten kokemuksen

rakenteiden tunnistamisessa, jotka ovat erilaisille tietoisuuden tiloille yhtenisia.

Todellisuutta, tietoisuutta ja muita objektiivista todellisuutta tutkivat tieteet tarvitsevat

rinnalleen fenomenologista tutkimusta siitd, kuinka kokemuksemme vaikuttavat

% »Rather, they are disturbances of a person’s being-in-the-world, or, in systems terms, disturbances in
the ecological interactions of an individual with his environment, mediated by the brain [...]” (s. 573)
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todellisuuden tulkintaan. Fenomenologinen tutkimus ei siis ole kilpaileva yritys, vaan

se ennemminkin tutkii myos sitd, mitd muut tieteet eivéat tutki.

Voin tiivistdéd fenomenologisen ajatuksen seuraavasti: fenomenologia ei ole
menetelmd, jolla selvitetddn, kuinka todellisuus toimii. Fenomenologia on
pikemminkin menetelm& jolla voidaan selvittda sitd, kuinka me ymmarramme sen,

kuinka todellisuus toimii.

Fenomenologinen nakdkulma ottaa huomioon ja integroi erilaisia ndkemyksia mielen
ja ruumiin suhteesta. Fenomenologian hyddynnettavyyteen psykopatologiassa on
havahduttu ja siitd on hyva4 vauhtia tulossa merkittdvd osa psykopatologista
tutkimuskenttaa (vrt. Fuchs & Schlimme 2009, s. 570).%
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10. Liitteet

10.1 Kehoasennetesti (BAT-lomake) (Kaannos Kivivalli, Leena. Julkaistu alun
perin: Michel Probst 2000)
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Pisteytysohje:

Kohdat 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Aina =05, Yleensa = 4, Usein = 3, Joskus = 2, Harvoin = 1, Ei koskaan = 0.

Kohdat 4 ja 9

Aina =0, Ei koskaan=5

Vastausvaihtoehdot vasemmalta oikealle:

1 Kun vertaan itse&ni muihin ikéisiini, olen tyytymaton kehooni.

2 Kehoni tuntuu minusta tunnottomalta esineelta.

3 Lantioni on minusta liian levea.

4 Tunnen oloni mukavaksi omassa kehossani.

5 Haluaisin todella olla hoikempi.

6 Rinnanymparykseni on minusta liian suuri.

7 Yritdn usein peittad vartaloni (esim. l6ysill4 vaatteilla).

8 Kun katson peiliin, olen tyytymé&ton vartalooni.

9 Pystyn rentoutumaan fyysisesti helposti.

10 Pidan itseani lihavana.

11 Kehoni on minulle rasite, jota joudun kantamaan mukanani.

12 Kehoni ei tunnu omaltani.

13 Jotkut kehoni osat nayttavat turvonneilta.

14 Kehoni on minulle uhka.
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15 Ulkonakdni on minulle erittain tarkea.

16 Mahani ndyttaa siltd, kuin olisin raskaana.

17 Kehoni tuntuu jannittyneelta.

18 Kadehdin muiden ulkonakda.

19 Kehossani tapahtuu asioita, jotka pelottavat minua.

20 Tarkkailen ulkon&koéani peilista.

10.2 Kirjallinen kyselylomake

Hyvaksyn kehoni/ruumiini, koska...

En hyvéksy kehoani/ruumistani, koska...

Voin vaikuttaa kehoni/ruumiini tuntemuksiin siten, etta...
En voi vaikuttaa kehoni/ruumiini tuntemuksiin, koska...
Muut ihailevat kehoani/ruumiistani, koska..

Muut eivat pida kehosta/ruumiistani, koska...

Tunnen hallitsevani kehoa/ruumiistani, koska...

En tunne hallitsevani kehoa/ruumiistani, koska...

© © N o g kw0 DNhPRF

Tunnen, etté olen terve, koska...

10. Tunnen, etta olen sairas, koska...

10.3  Sydmishairiot ICD-10-tautiluokituksen mukaan (Suomalaisen
Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama
tyoryhma)

F50. Syomishairiot
e SyOmishéiridissa erotetaan kaksi erillista ja selvépiirteisté oireyhtymaa:
laihuushdiri6 ja ahmimishairio.
e Seuraavassa kasitellddn myo6s epaselvemmin madriteltyja ahmimishairioita,

kuten esimerkiksi psyykkisiin hairidihin liittyvaa ylensyomista.
e Psyykkisiin hairidihin liittyvaad oksentelua kasitellddn myos lyhyesti.
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Kehitysvammaisen syomishairiot

o Liikasyominen ja epatavalliset ruokailutottumukset ovat suhteellisen tavallisia
kehitysvammaisilla, mutta sydomishairiot kuten laihuushéirio ja ahmimish&irio
ovat harvinaisia.

o NA&itd on kuitenkin kuvattu kehitysvammaisilla ja kromosomihairididen
yhteydessa sek& Downin ettd Turnerin oireyhtymissa.

o Kun kehitysvammaiset elavét yhteiskunnassa muiden joukossa, he altistuvat
my0s niille vaikutteille, jotka muutenkin aiheuttavat syomishairiitad. Tamén
takia syomishéiriot saattavat olla lisdantyméssé laitoshoidon vahenemisen
myota.

o Pulauttelua, royhtailya ja psyykkisperaisté oksentelua esiintyy
kehitysvammaisilla usein.

o On tarkead, ettd naihin tilanteisiin usein sekundaaristi liittyvat tilat kuten
hiatustyré tai ruokatorvitulehdus todetaan ja hoidetaan.

F50.0 Laihuushairi6

e Laihuushairion perimmaisié syita ei ole selvitetty.

o Kuitenkin on saatu lisaantyvésti todisteita siité, ettd toisiinsa vaikuttavat
sosiokulturaaliset ja biologiset tekijat samoin kuin epaspesifit psyykkiset
mekanismit ja persoonallisuuden haavoittuvuus ovat vaikuttamassa hairion
syntyyn.

o Tilaan kuuluu vaikeusasteeltaan vaihteleva aliravitsemus, joka aiheuttaa

o endokriinisen jarjestelmén ja
o aineenvaihdunnan muutoksia seka
o ruumiillisten toimintojen hairigita.
e On epéselvéd, ovatko endokriiniset muutokset suoranaista seurausta
aliravitsemuksesta ja siihen johtaneista toiminnoista
o esimerkiksi ruokavalion rajoituksista
o liiallisesta liikunnasta ja ruumiinrakenteen muutoksista
o henkildn aiheuttamasta oksentelusta ja ulostamisesta ja siité
seuranneesta elektrolyyttih&irioista vai onko mukana myos
tuntemattomia tekijoita.

o Hairidlle on luonteenomaista henkilén aikaansaama ja/tai yllapitama
tarkoituksellinen painonmenetys.

e Hairio on yleisin nuoruusikaisilla tytoilld ja nuorilla naisilla, mutta sita
tavataan myos nuoruusikaisilla pojilla, nuorilla miehilld, murrosikéa
lahestyvilla lapsilla ja keski-ikaisill4 naisilla ennen vaihdevuosia.

e Laihuushairid muodostaa itsendisen oireyhtyman seuraavilla perusteilla:

o (a) oireyhtyman Kliiniset piirteet on helppo tunnistaa, joten
taudinmé&aritys on luotettava ja diagnoosin luotettavuus on hyva.

o (b) seurantatutkimukset ovat osoittaneet, ettd samat laihuushéirién
paépiirteet esiintyvat kroonisena suurella osalla potilaista, jotka eivat
toivu.

Diagnostiset kriteerit
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e A. Ruumiinpainon tulee olla vahintadan 15 % alle pituuden mukaisen
keskipainon tai Queteletin painoindeksin (niin sanottu Body Mass Index eli
BMI) korkeintaan 17.5.

o BMI on paino kiloina jaettuna pituuden neliglla metreind ja sit4
kéytetddn 16 vuoden iasta lahtien.

o Esimurrosikéisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada jalkeen
pituuden mukaisesta keskipainosta ilman ett& paino varsinaisesti
laskee.

o Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

o B. Painon lasku on henkildn itsensa aiheuttama valttamalla "lihottavia" ruokia.
Lisédksi potilas saattaa k&yttaa seuraavia keinoja:

o itse aiheutettu oksentelu

o ulostusladkkeiden kaytto

o liiallinen liikunta

o ruokahalua hillitsevien tai nestettd poistavien ladkkeiden kaytto.

e C. Henkil6 on mielestaan liian lihava ja han pelkaa kovasti lihomista, mika saa
potilaan asettamaan itselleen alhaisen painotavoitteen.

o Kyseessa on ruumiinkuvan vaaristymé, joka muodostaa erityisen
psykopatologian.

o Sen seurauksena lihavuuden pelko on kaiken kattava yliarvoinen idea
ja potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

o D. Todetaan laaja-alainen hypothalamus-aivoliséke-sukurauhasakselin
endokriininen hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja
miehill& seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena.

o Poikkeuksena tastd ovat anorektisten naisten vuodot, jotka saadaan
aikaan hormonaalisella korvaushoidolla, tavallisesti ehkaisypillereilla.

o Mikali h&irio alkaa ennen murrosikad, murrosian kehitys tyypillisesti
viivastyy tai pysahtyy

= kasvu pyséhtyy
= tytoilla rinnat eivét kehity eivatkéd kuukautiset ala
= pojilla sukuelimet eivéat kehity.

o Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti loppuun
saakka mutta tavallista my6hemmin (esimerkiksi kuukautiset alkavat
myo6haan).

o Lisédksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla koholla,
kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistéssa saattaa olla
muuttunut ja insuliinieritys saattaa olla poikkeava.

e E. Ahmimishairion (F50.2) kriteerit A ja B eivét tayty.

o Erotusdiagnoosi. Hairidon voi liittya masennus- tai pakko-oireita
samoin kuin persoonallisuushéirién piirteita, jotka voivat vaikeuttaa
erottelua tai edellyttaa lisddiagnoosien asettamista.

= Nuorten potilaiden painon laskun somaattiset syyt ja niihin
kuuluvat krooniset heikentévat sairaudet, aivokasvaimet ja
suolistohéiritt, kuten Crohnin tauti tai imeytymishairio, on
selvitettdva .

F50.1 Epatyypillinen laihuushairio
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Tata diagnoosia tulisi kayttaa sellaisilla potilailla, joiden kliininen kuva on

melko tyypillinen, mutta joilta puuttuu yksi tai useampia laihuushéirion

(F50.0) avainoireista, esimerkiksi amenorrea tai voimakas lihomisen pelko.

Téllaisia potilaita nahdaén tavallisesti yleissairaalapsykiatristen palvelujen

piirissa ja perusterveydenhuollossa.

Tama diagnoosi sopii parhaiten myds silloin, kun kaikki avainoireet esiintyvaét,

mutta lievéasteisina.

Epatyypillisen laihuushairion diagnoosia ei tule tehda, jos potilaalla tiedet&dan

olevan edelld kuvattuja oireita aiheuttava ruumiillinen hairio.

Diagnostiset kriteerit

o Epatyypillisestd laihuushairiosta tutkimusta tekevié kehotetaan

muodostamaan itse omat kriteerinsa, jotka tulee tayttd4 diagnoosin
asettamiseksi.

F50.2 Ahmimishairio

Tahén siséltyvét:

o Tarkemmin méaarittamétén ahmimishairio

o Psyykkisperdinen liikasyominen.
Oireyhtymalle ovat ominaisia toistuvat ylensyomiskohtaukset seka liiallinen
keskittyminen painon tarkkailuun.
Naiden vuoksi potilaat ryhtyvat aarimmaisiin toimenpiteisiin, jotta nautitun
ruuan "lihottavat" vaikutukset vahenisivat.
Termin kaytto tulisi rajoittaa sellaiseen hdirion muotoon, jonka psykopatologia
on samanlainen kuin laihuushairiossa.
Ikéd- ja sukupuolijakauma on samankaltainen kuin laihuushairiossa, sairauden
ilmaantumisika on kuitenkin jonkin verran myohaisempi.
Hairiota voidaan pité4 pitkéaikaisen laihuushairion seurauksena, vaikka
ahmimishairio voi edeltdékin laihuushairiota.
Laihuushairiota sairastanut potilas saattaa vaikuttaa parantuneelta, kun paino
lisdantyy ja kuukautiset palautuvat, mutta sitten todetaankin tuhoisa
ylensyéminen ja oksentelu.
Toistuva oksentelu johtaa elektrolyyttihdiriéihin, ruumiillisiin lisdtauteihin
(tetaniaan, epilepsiakohtauksiin, syddmen rytmihairioihin, lihasheikkouteen) ja
edelleen vakavaan painon laskuun.

Diagnostiset kriteerit

A. Potilaalla esiintyy toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintdan kahdesti viikossa
ainakin kolmen kuukauden ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokamaaria
lyhyessa ajassa.
B. Potilaan ajattelua hallitsee sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen
tarve syoda.
C. Potilas pyrkii estamaan ruuan "lihottavat" vaikutukset. Tyypillisesti hén
kéyttaa jotakin tai joitakin seuraavista tavoista:

o itse aikaan saatu oksentelu

o ulostusladkkeiden vaarinkaytto

o ajoittainen syomattomyys

o ruokahalua hillitsevien ladkkeiden, kilpirauhas- tai

nesteenpoistoladkkeiden vaarinkaytto.

75



o Ahmimishairiostd karsiva diabetespotilas saattaa jattaa insuliinin
ottamatta.
D. Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava, lihomisen pelko johtaa usein
alipainoisuuteen.

e Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko.

o Potilas asettaa itselleen tarkan painorajan, joka ladkéarin arvioimana alittaa
selvasti ennen sairastumista olleen ihanteellisen, terveen painon.

o Usein, muttei aina, potilas on kuukausia tai vuosiakin aikaisemmin sairastanut
laihuushéirioté.

o Kyseessa on saattanut olla taysin selva oireyhtyma tai hairion lieva muoto,
jolloin painon lasku on ollut kohtuullinen ja/tai kuukautiset vain valiaikaisesti
poissa.

Erotusdiagnoosi

o Erotettava

o (a) toistuvia oksenteluja aiheuttavista ruuansulatuskanavan yldosan
hairidista (luonteenomainen psykopatologia puuttuu),

o (b) yleisista persoonallisuuden poikkeamista (syomishairio voi esiintya
alkoholiriippuvuuden ja vahéisten rikkeiden kuten
myymalavarkauksien yhteydessd) ja

o (c) depressiivisista hairidista (ahmimishairidisilla on usein
masennusoireita).

F50.3 Epatyypillinen ahmimishairio

o Tama diagnoosi kattaa hairiot, jotka vastaavat joiltakin piirteiltadn
ahmimishairiota (F50.2), mutta joiden kliininen kokonaiskuva ei tayta tdmén
diagnoosin kriteereja.

e Yleisimmin kyseessd on normaalipainoinen tai jopa ylipainoinen henkild, jolla
on tyypillisia ylensydmisen jaksoja, joita seuraa oksentelu tai
ulostusléékkeiden kaytto.

o On myos tavallista, ettd osa oireista esiintyy depressiivisten oireiden
yhteydessa.

o Jos masennusoireet edellyttdvat omaa diagnoosia, tulisi kayttaa kahta erillista
diagnoosia.

F50.4 Muuhun psykkiseen hairioon liittyva ylensyéminen

e T&han ryhméén siséltyy stressireaktionomainen ylensydminen, josta aiheutuu
lihavuus.

o "Reaktiivinen" lihavuus saattaa erityisesti lihomiseen taipuvaisilla henkil6illa
seurata menetystd, onnettomuutta, leikkausta tai tunne-elamaa kuormittavia
tapahtumia.

o Erotusdiagnoosi

o Tahan ryhmaan ei tulisi diagnosoida psyykkisen hairion syyné olevaa
lihavuutta.
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o Lihavuus saattaa aiheuttaa herkkyyttd oman ulkondén suhteen ja
itseluottamuksen puutetta ihmissuhteissa; henkilokohtainen arvio
ruumiin koosta saattaa olla liioiteltu.

o Lihavuuden aiheuttama psyykkinen hairid luokitellaan kyseessé olevan
diagnoosin mukaisesti, esim F38 'Muut mielialah&iriot’, F41.2
'Sekamuotoinen masennus-ahdistushdirid' tai F48.9 'Madrittamaton
neuroottinen hairid'.

o Lihavuuden tyyppi ilmaistaan lisdkoodilla ryhmasta E66.

o Pitkaaikaisen neuroleptien, antidepressanttien tai muiden la&kkeiden
kayton sivuvaikutuksena ilmenevé lihavuus ilmaistaan diagnoosilla
E66.1 'La&kkeiden aiheuttama lihavuus' yhdessa perussairauden
diagnoosin kanssa.

o Lihavuus voi johtaa laihduttamiseen, mikad puolestaan voi aiheuttaa
lievid mielialahéirion oireita (ahdistuneisuutta, rauhattomuutta,
heikkoutta ja &rtyvyyttd) tai joskus vakavia depressio-oireita
("laihdutusdepressio™).

o Naita oireita kuvaamaan tulisi kayttéda ryhmien F30-F39 tai F40-F49
diagnooseja, laihduttamista kuvaamaan diagnoosia F50.8 'Muu
maéaritetty syomishéirié' ja E66-luokan diagnoosia kuvaamaan
lihavuuden lajia.

F50.5 Muuhun psykkiseen hairioon liittyva oksentelu

e Tahan sisiltyy:
o Psyykkisperdinen oksentelu.

o Téssa tarkoitetaan toistuvaa oksentelua, jota esiintyy dissosiaatiohdiridissé
(F44) ja hypokondrisessa héairiossé (F45.2).

o Talloin oksentelu liittyy osana muuhun ruumiillisen oireistoon.

o Tétd koodia voidaan kéayttdd myos voimakkaan raskaudenaikaisen oksentelun
(021) lisédiagnoosina, jos tunnetekijat vaikuttavat merkittavasti toistuvaan
raskauspahoinvointiin ja -oksenteluun.

F50.8 Muu syomishairio

e Tahan sisiltyy:

o Aikuisen pica-oireyhtyma

o Psyykkisperdinen ruokahaluttomuus

o Pulauttelu ja ruuan takaisinvirtaus ruokatorveen.
e Tahan ei sisally:

o Imevéisen tai lapsen syomishairié (F98.2)

o Lapsen tai imevéisen pica-oireyhtyma (F98.3).

F50.9 Maarittamaton syomishairio”

10.4 Syomishairiotutkimuksen psykofyysisen fysioterapian teemasisallot
(L&hde: Bodymind oy)

A. kehon havainnointia lisd4vat harjoitteet
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(peili, valokuvat, kehopiirrokset, narut)

B. kehon tuntemusta lisd&vat harjoitteet
(keskilinja, alustasuhde, joustavuus, rytmi)

C. kehon aistimusta lis&avét harjoitteet
(painepussit, painelut, taputtelut, hieronnat)

D. kehon jannittyneisyydenpurkutekniikkojen harjoittelu
(Jannitys-rentous, mielikuvat, venytykset, tiedostava hengitys)

11 Englanninkielinen tiivistelma — English summary

In this master’s thesis of philosophy | present two views: i) phenomenology is a
useful way to study the mind, ii) phenomenology may be applied to the study and
management of psychopathology. In doing this | present a view of phenomenology,
its history and how the phenomenological method may be applied to the
psychopathological setting. In this English summary | briefly present a view of
phenomenology and its applications and how phenomenology was used in one
therapeutical setting, which was part of this study.

What is phenomenology? This is the question what always comes to mind, when
reading how the mind is studied in philosophy. Most often the people who present this
question are those who have some idea how to proceed studying the mind. They have
a general understanding what is the brain, how the neurons work out data and what
happens when the brain does not work properly. Although, they are most often
lacking a view how experiences add to this picture: what role do the so called qualia
have in the study of the mind. One can say this is the hard problem in the study of the
mind (Van Gulick 2004).

Phenomenological study of the mind takes into account the qualia, the subjective
experiences when studying mind. Phenomenological view of the need of the study of
conscious experience came originally from Edmund Husserl in the beginning of the
20th century. He criticized the psychologistic view of his time, according to which
there is no difference between logical objects and real objects. According to Husserl
this would lead to a problem, where we could not see what the subject’s part in the
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experiences is, as there seems to be no difference between subject’s role to the

experience of what is experienced.

Husserl’s theory was that there was a need for a priori theory of the mind and logic.
This need would be fulfilled with a science of phenomenology, which would elaborate
the difference between logical objects and real objects. In Husserl’s view the science
of phenomenology would study the difference between real and logical objects by
studying the subjective experience. This study and its different stages may be
summarized according to Gallagher and Zahavi (2012, pp. 30-31) to these four stages:

1) Epokhé

2) Phenomenological reduction

3) Eidetic variation

4) Intersubjective corroboration

The first one means the suspension of natural attitude. According to the Husserl’s
theory of the natural attitude we consider that logical objects and real objects are the
same thing, or we consider that there does not exist any problem between these two.
By suspension of this belief we may realize what our own role in experiencing things
is. The second one strives for changing the attitude by which we view our
environment. We aim to find the contents of our mind and experiences. Third is a
supplement to a phenomenological reduction. According to it, in phenomenology we
aim to reach collective manifestations of the consciousness by studying experiences.
Fourth one means the study of the structures that were found from the study of

consciousness, how they are applicable and in which measure.

This study depicts a way how phenomenology may be used in therapeutical setting.
We had nine volunteers, who participated in phenomenological research. The nine
volunteers were diagnosed with anorexia nervosa. The aim was to study whether
psychophysical physiotherapy (physiotherapy where “psychoeducation” and methods
for improving body-consciousness is used (see e.g. Probst 1997)) worked in
improving these patients self-conception. Setting was to use phenomenology to make
the proper questionnaires to study a few themes where change in patients’ self

conception was supposed to occur during the research setting. Our results showed that
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this was actually the case. Psychophysical physiotherapy actually improved the

volunteers’ self-conception in most of the cases.
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