YKsilo ja yhteiso: Kulttuuriset arvot kommunikaation haasteina ladkarin

vastaanotolla

Eija Lindroos

Léansimaisissa kulttuureissa sairauden alkuperad etsitddn yleensd yksilostd,
tdman kehosta tai sisdisestd tunnemaailmasta. Nain hoitokin keskittyy luon-
nollisesti yksiloon, ja toisia ihmisid kuten sukulaisia huomioidaan sen perus-
teella, miten hoidettava kokee oman vuorovaikutussuhteensa naihin. Hyva
esimerkki lansimaisesta yksilokeskeisyydestd on ryhmaéterapia, jossa yhteisol-
lisestd hoitomuodosta huolimatta késitelldédn osallistujien omia ongelmia yh-
dessa. Yksilokeskeisen hoidon korostaminen perustuu ldnsimaisille kulttuu-
reille tyypilliseen kasitykseen autonomisesta yksilostd, joka on valinnoillaan
vatuussa omasta elamastdan ja terveydestadn. (Schubert 2010, 364.) Merkittava
osuus nykyisestd maahanmuutosta suuntautuu Suomeen lahtokulttuureista,
joissa yksiloon keskittymisen sijasta sairauksien ndhddén usein johtuvan per-
heen ja sosiaalisen lahiverkoston ongelmista'. Yksilon ldhiverkosto ei ulotu

1 Vuosina 2014-2015 suurin osa Suomeen saapuneista ulkomaalaisen kansalaisuuden
omaavista maahanmuuttajista tuli Virosta 17.8% ja Venijiltdi 10%. Seuraavaksi eniten
maahanmuuttajia tuli Intiasta 3.7%, Irakista 3.4%, Kiinasta 3.2%, Somaliasta 2.9% ja
Vietnamista 2.6% (SVT, viitattu 11.8.2017). Jilkimmdisten maiden kulttuureja voidaan
pitdd kollektivistisina, eli sosiaaliselle ympiristélle annetaan niissi enemmin painoarvoa kuin
yksilolle esimerkiksi sairauksien selittdmisessa.

vain eldviin, vaan ongelmat voivat nousta my0s tuonpuoleisesta maailmas-
ta, missd vaikuttavat vainajat, henget, esi-isit ja jumalat. Vastaavasti hoidon
kohde madrittyy yksilod laajemmalle koskettamaan tdméan koko perhettd ja
lahiverkostoa. (Pakaslahti 2010, 380.)

Ladkdrin on tdrkedd ymmartdd, miten yksilon ja sosiaalisen ympariston suh-
de eri kulttuureissa maérittyy ja miten se muokkaa terveyteen ja sairauteen
liittyvid késityksia. Ndin eri kulttuureista tuleville potilaille voidaan varmem-
min tarjota sopivaa hoitoa. Ilman kulttuurien tuntemusta raja voi hamartya
my0s sen suhteen, mitkd oireet kuuluvat kulttuurin erityispiirteisiin ja mitka
taas ovat oleellisia diagnoosin kannalta. Oireiden virheellinen tulkinta voi joh-
taa niin ali- kuin ylidiagnosointiin. Maahanmuuttajapotilaiden on esimerkiksi
havaittu saavan psykoosidiagnoosin useammin kantavdestoon verrattuna. Ta-
man on arveltu johtuvan vaarinkasityksista tai riittdmattomasta perehtymises-
ta potilaan tilanteeseen. (Halla 2010, 344-345.)
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Tieto kulttuurien erilaisista tavoista, kdsityksista ja uskomuksista voi muodos-
tua myos kompastuskiveksi oikean diagnoosin ja hoidon tielle, silla laakéri
voi ldhestyd potilastaan tdman lahtokulttuurista oppimiensa stereotypioiden
perusteella. Terveysantropologit Arthur Kleinman ja Peter Benson nékevét on-
gelman ytimessa sen, ettd potilaiden kulttuurisen taustan huomioiminen on
muuttunut toimintasaanndiksi, jotka otetaan kayttoon aina tietystd kulttuuris-
ta tulevan potilaan kohdalla. Téllainen ldhestymistapa ei ota huomioon sita,
ettd jokainen potilas on yksild, joka kuuluu myds omassa lahtokulttuurissaan
moniin alakulttuureihin ja erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin muun muassa ikansa,
luokkansa, uskontonsa ja sukupuolensa perusteella. (Kleinman & Benson 2006,
1673.)

Seuraavassa tarkastelen, millaisia kommunikaation liittyvia haasteita voi ilme-
td vastaanottotilanteissa, joissa osapuolten kulttuuriset ymmarrykset yksilon
ja sosiaalisen ympariston suhteista poikkeavat toisistaan. Lopuksi pohdin,
miten ladkarin tulisi ndhda potilas suhteessa tdmén kulttuuriin, eli millaista
painoarvoa kulttuurille tulisi vastaanottotilanteissa antaa, ja miten Kleinmanin
ja Bensonin ehdottama etnografinen lahestymistapa voi auttaa pulmallisten ti-
lanteiden ylitse padsemisessa.

Monikulttuurisella laakérin vastaanotolla kohtaa usein kaksi toisilleen vieraan
kulttuurin edustajaa, joilla on omat vakiintuneet tapansa olla vuorovaikutuk-
sessa muiden ihmisten kanssa. Terveydenhuollon kommunikaatioon erikois-
tuneiden sosiaalipsykologien Barbara C. Schoutenin ja Ludwien Meeuwesenin
mukaan selitys kommunikaatiotapojen variaatioille kulttuurien valilla piilee
erilaisissa kulttuurisissa arvoissa. Ndiden vaikutusta vuorovaikutukseen voi-
daan arvioida esimerkiksi sen perusteella, kuuluuko yksilo individualistiseen
vai kollektivistiseen kulttuuriin. Individualistiseen kulttuuriin kuuluvat kokevat
itsensa itsendisind yksildind ryhmasta ja omat henkilokohtaiset padmadransa
tarkeampina kuin ryhmén yhteisen hyvan. Kollektivistisissa kulttuureissa yk-
silo taas ndhdadn osana ryhmad, ja ryhméan paamaarat ja normit tulevat ennen
yksilon tarpeita.

Kommunikaation sdantdjen ja varsinaisen kommunikaatiokéytoksen voidaan
nahda vaihtelevan nédiden kahden ryhmén valilld. Esimerkiksi kollektivisti-

siin kulttuureihin kuuluvien aasialaisten voidaan sanoa olevan vdahemman
jamakkia ja suoria keskusteluissa verrattuna amerikkalaisiin, joiden kulttuuri
nahdddn enemman individualistisena. Lisdksi kollektivistisissa kulttuureissa
annetaan enemman huomiota tilanteelle ja puheen nonverbaalisille ominai-
suuksille kuin individualistisissa kulttuureissa, joissa keskitytddn enemman
viestien siséltoon. (Schouten & Meeuwesen 2005, 30.)

Schouten ja Meeuwesen kuitenkin painottavat, ettei tim4 jaottelu huomioi yk-
siloiden kdytoksen taustalla vaikuttavia psykologisia prosesseja eika arvojen
ja kdytoksen monimuotoisuutta yksittdisten kulttuurien sisélla. He esittelevat
rinnalle teorian, jonka mukaan yksilon itsensa konstruointi voi olla itsendis-
ta tai muista riippuvaista. Yksilo voi konstruoida itsensd ja merkityksellistaa
kaytoksensd suhteessa omiin ajatuksiinsa, tunteisiinsa ja toimintaansa. Vaih-
toehtoisesti yksil6 voi nahda itsensa osana kaiken kattavaa sosiaalista suhdet-
ta, jolloin hdnen kaytoksensa maarittyy suhteessa siihen, millaisia ajatuksia,
tunteita ja toimintaa han ajattelee muilla olevan. Schoutenin ja Meeuwesenin
mukaan usein oletetaan, ettd individualistisissa kulttuureissa elavat ihmiset
noudattavat enemman edellisen mukaista itsensa konstruoinnin tapaa ja kol-
lektivistisissa jalkimmaisen. He huomauttavat kuitenkin, ettd kumpikin itsensa
konstruoinnin tapa 16ytyy kaikista yksildistd, ja tilanne osittain maaraa kuinka
yksil6 tulee lopulta kdyttaytymaan. (Mt., 30.)

Kulttuureille tyypillisten vuorovaikutustapojen liséksi ihmisille on muodos-
tunut kulttuurisia tapoja selittdd, mistd sairaudet johtuvat. Samalla he ovat
oppineet myds ilmaisemaan niiden oireita omalle ymparistolleen sopival-
la tavalla. Psykiatri Antti Pakaslahti (2010) esittad, ettd kulttuureilla on mo-
nia yhteyksid muun muassa psyykkisten oireiden ilmaisemiseen, sairaus-
kasitteisiin ja hoitoon. Individualistisissa kulttuureissa sairauden oireita ja
sen herdttamia tunteita ilmaistaan tyypillisesti yksilon nakokulmasta kasin.
Perinteisissa kollektivistisissa yhteisoissa mielenterveyshdiridista ei juuri pu-
huta yksilokeskeisilld psykologisilla sanastoilla. Sen sijaan voidaan kayttda
hyodyksi kulttuurisesti koodattuja symbolisia ruumiillisia ilmaisuja, kuten esi-
merkiksi niin kutsuttuja henkikasitteita. (Pakaslahti 2010, 380.)
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Intialaisten henkiparantajien perinnettd tutkinut Pakaslahti kirjoittaa tutki-
muskentilld kohdanneensa naimisissa olevan naisen, jota henkiparantajien
mukaan vaivasi erddn menneisyydestd tutun miehen henki. Nainen oli tor-
junut miehen opiskeluaikoinaan ja oli omien sanojensa mukaan tyytyvai-
nen nykyiseen vanhempiensa jarjestimaan avioliittoon. Pakaslahti kuitenkin
tulkitsi, ettd menneisyyden ihastus oli saattanut olla molemminpuolista, kun
taas nykyinen avioliitto ei vélttamatta ollut kovin onnistunut. Han katsookin,
ettd hengistd puhuminen voi tarjota sosiaalisesti hyvéksyttavan tavan ilmaista
emotionaalista kdrsimysta joskus heikossa asemassa olevalle naiselle, silla ndin
ongelma voidaan “ulkoistaa” ihmista vaivaavaksi hengeksi. (Mt., 386, 395-396,
403.)

Pakaslahden tarkastelemien henkiparantajien hoitomenetelmat muistuttavat
paljon lansimaista perhe- ja ryhmaéterapiaa. Ratkaiseva ero lansimaiseen yksi-
lokeskeiseen ryhméterapiaan on kuitenkin siind, ettd huomion keskipisteessd
eivat ole yksilon psyykkiset oireet. Sen sijaan pohditaan, kuinka koko perhe
voisi yhdessd lepyttdd henkid ja samalla parantaa yhteista hyvinvointiaan. Pa-
rantajien mukaan henget vaivasivatkin usein koko perhettd, vaikka vain yksi
perheenjdsen oirehti niiden vaikutuksesta. (Mt., 389-390.) Samankaltaista ajat-
telua on nahtavissa afrikkalaisissa kulttuureissa, joissa sairauksien ndhddan
yleensd johtuvan ihmissuhteiden ongelmista. Esimerkiksi Ugandassa psyko-
ottisen masennuksen voidaan ajatella johtuvan huonoista suhteista elavien ja
kuolleiden vélilla. (Badrnhielm 2010, 252.) Somaliassa taas mielenterveysongel-
miin liitetddn yleensd yliluonnollinen, kuten henget, paha silma tai noituus, ja
ne voivat esimerkiksi liittyd ihmisten viliseen kateuteen tai muihin sosiaalisten
suhteiden ongelmiin (ks. my0s Jaakola tdssd numerossa). Mielenterveysongel-
mista puhuminen eroaa myos merkittédvésti lansimaisesta tavasta, silla soma-
lin kielessa ei esimerkiksi ole sanaa ‘depressio’. Sen sijaan ongelmien kuvaa-
miseen kaytetddn ilmaisuja kuten ‘pettymys’, ‘huoli’, ‘ymmarryksen sairaus’,
‘sarkynyt sielu’ tai - syddn’. (Tiilikainen & Molsa 2010, 311.)

Kulttuuriin sidotuilla sairauden ilmaisuilla on tirked funktio, silld niihin
kiteytyy potilaan kédrsimys helpommin késiteltavalla ja kulttuurisesti hyvak-
syttavalld tavalla. Kollektivistisissa kulttuureissa kuten Intiassa tai Somaliassa,
joissa suvun ja perheen merkitys on suuri, mielenterveysongelmiin liittyy usein
vahva stigma. Niistd voi olla erityisen vaikea puhua perheesss, silld esimer-
kiksi lasten hairiintynyt kdytos voidaan kokea koko suvun epaonnistumisena
(Huttunen 2010, 271). Néin hengistd puhuminen voi turvata perheen sisdisen

eheyden, kun ongelmista voidaan keskustella ilman leimautumisen pelkoa.
Vastaavasti esimerkiksi vaimon tai tyttdren vihaista kdytosté ei tuomita, kun
ongelmat voidaan ulkoistaa henkien toiminnaksi. (Pakaslahti 2010, 403.) Mie-
lenterveysongelmiin liittyvéan stigman pelkoon voi vaikuttaa myds kulttuuri-
sesti erilainen késitys mielenterveyshdiridistd. Esimerkiksi Somaliassa psyki-
atriset diagnoosit ndhddan pysyvina tiloina, joista ei ole mahdollista parantua,

kun taas “huolien”, “pettymysten” ja “henkien” aiheuttamista oireista voidaan
paasta eroon sopivalla hoidolla. (Tiilikainen & Molsd 2010, 312.)

Monikulttuurisen vastaanottotilanteen haasteet eivit kumpua ainoastaan maa-
hanmuuttajapotilaan kulttuurista, vaan myos ladkarin kulttuurinen tausta vai-
kuttaa ratkaisevasti kommunikaation rakentumiseen ja oireiden tulkintaan.
Voidaankin kyseenalaistaa, missd madrin lansimaalaisen terveydenhuollon
yksilokeskeisilld ja psykologisesti painottuneilla tulkinnoilla on relevanssia
silloin, kun pyritddn ymmartimaan sosiaalisen ympariston ja henkimaailman
merkitystéd painottavasta kulttuurista tulevan potilaan ilmaisemia ongelmia.

Pakaslahti ldhestyy asiaa kahdelta suunnalta. Yhtdalta hén painottaa demysti-
fiointia eli tulkintaa, jonka mukaan henkikésitteiden takana on lopulta yleis-
inhimillisid ihmissuhdeongelmia ja psyykkistd kadrsimysta. Tassd tulkinnassa
henget eivit ole fyysisid olentoja vaan enemmankin metaforisia roolihahmoja,
jotka tulevat esiin rituaalisissa performansseissa ja transsitiloissa. Niiden toi-
mintaa ei tulisikaan tulkita kirjaimellisesti vaan metaforisina ilmaisuina. Jos
potilas esimerkiksi kertoo “henkien sydvan hantd sisalta”, kyseessa on voima-
kas kuvaannollinen ilmaus henkisesta vasymyksestd. Vastaavasti perheen vai-
najahenkien ilmestyminen saattaa viitata laheisten kuolemiin liittyviin, viela
tyostamattomiin tunteisiin. Henkikdsitteet voivat siis kulttuurisessa konteks-
tissaan olla kielellisia ilmaisuja kdrsimykselle, ja niiden toimintaa tulkitsemalla
voidaan 16ytdd yhteys potilaan tunteisiin ja ihmissuhdeongelmiin. (Pakaslahti
2010, 402, 404.)

Edellinen tulkinta pohjautuu vahvasti lansimaisen ldaketieteen perinteeseen ja
nojaa oletukseen, ettd henkikasitteet voidaan kdantda suoraan yksilon psykolo-
giaa kuvaavalle kielelle. Toisaalta Pakaslahti lainaa intialaista psykoanalyytik-
koa Sudhir Kakaria, jonka mukaan henget ovat konkreettisesti eldvid olentoja
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ja lasnd arjessa monille ihmisille. Kakarin mukaan henget asuttavat sellaisia
ihmismielen alueita, joilla on suora yhteys arkieldiméan tapahtumiin. Thmisilla
voi silloin télloin olla kohtaamisia henkien kanssa ilman, ettd kyseessa olisi
nako- tai kuuloharha. Vastaavasti Pakaslahti huomauttaa, ettd hanen henkipa-
rantajien luona haastattelemansa potilaat eivat olleet psykoottisia tai skitso-
freenisia, vaikka he saattoivat saada transsitiloissa “yhteyden” henkiin. (Mt.,
382-383, 386.)

Henkikasitteita koskeva esimerkki valaisee, kuinka yksilon psykologiaan vah-
vasti nojaava terveysajattelu voi johtaa enemman tai vihemmaén hyddyllisiin
lopputulemiin potilaan ongelmien tulkinnassa. Joidenkin potilaiden voi olla
helpompi késitelld ongelmiaan puhumalla kulttuurisesti tutuilla késitteilla ku-
ten hengilla. Toisille taas henget voivat olla hyvinkin todellisia, ja toisesta kult-
tuurista tulevan voi olla vaikea ymmartda niiden luonnetta ilman oikeaa kon-
tekstia. Pakaslahden menetelmid seuraten ldakarille voi olla hyddyllista pyrkia
valttdmaan eri kulttuurien kasitteistdjen ristiriitatilanteita ja sen sijaan tavoitel-
la niiden neutraalia rinnakkaiseloa. Lansimaalaisilla ladkareilld ei mydskdan
ole syyta kieltdd tai myontdd henkien olemassaoloa, silld henkikertomusten
kuunteleminen saattaa auttaa pdasemaén potilaan ja hdnen perheensa ongel-
mien jaljille. (Mt., 460.)

Ihmiset ovat tottuneet kommunikoimaan keskendén ja ilmaisemaan tuntei-
taan, ongelmiaan ja sairauden oireita omalle kulttuurilleen sopivalla tavalla
siten, ettd muut heidan ymparilladn ymmartavat heita. Vaihtelevista kulttuuri-
sista ilmauksista huolimatta taustalla on aina ihmisen subjektiivinen kokemus
sairaudesta, jota han kuvailee ymparistdlleen. (Schubert 2010, 365.) Yksilon
ja sosiaalisen ympariston suhteen tarkastelu auttaa ymmartamaan, millaisia
variaatioita sairauteen liittyvissd kasityksissa ja kommunikaatiotavoissa eri
kulttuurien valiltd voi 16ytyd ja millaisista arvoista ne voivat nousta. Kielen
ja kulttuurin huomioimisella on paljon merkitysta, jotta ladkari ei vahingossa
tulkitse kulttuurisia henkikasitteita harhaluuloiksi tai skitsofreniaksi, tai ettd
esimerkiksi somalialaisten ”pettymykset” ja “huolet” osataan tulkita niiden
vaatimalla vakavuudella. Kulttuurisen kontekstin huomioiminen on tarkeaa
sen kannalta, ettd ldakari osaa erottaa mitka ilmaisut liittyvat oireisiin ja mitka
taas kuuluvat kulttuurin tapaan puhua sairauksista.

Kulttuurisensitiivisyyden kaantopuolena on vaara tehdd yksinkertaistavia
yleistyksiad ihmisistd heidan kulttuurinsa perusteella, jolloin potilaiden yksi-
16lliset erot saattavat hamartya. Kulttuurisista yhtenevaisyyksistd huolimatta
jokaiselle ihmiselle on muodostunut kasvuymparistossaan myos yksilolliset
tapansa olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten — samoin kuin erilaisten
‘tuonpuoleisten” kuten henkimaailman toimijoiden — kanssa. Jokainen ihminen
my0s toteuttaa etnisyyttddn omalla tavallaan, mika tarkoittaa, ettd jokainen
ihminen antaa eri tavalla arvoa kulttuuriselle taustalleen ja sille tyypillisille
uskomuksille. (Kleinman & Benson 2006, 1674.) Joillekin potilaille esimerkiksi
yliluonnolliset henkikasitteet eivat merkitse juuri mitddn, kun taas jotkut voi-
vat kokea henkiparannuksen tdrkednd lisdna fysikaalista ruumista hoitavan
lansimaisen ladketieteen rinnalle.

Monikulttuurisissa kohtaamisissa ldakérin vastaanotolla vaaditaan siis varo-
vaista ja tasapainoista tulkintaa, jossa huomioidaan seka yksilon oma kokemus
sairaudesta ettd eri kulttuurien erityispiirteet valttden liiallista stereotypisoin-
tia. Kleinman ja Benson ovat tarjonneet tahan tilanteeseen ratkaisuksi etno-
grafista lahestymistapaa, jossa huomio suunnataan potilaan kulttuurin sijasta
sithen, millaista potilaan elimé on hénen “paikallisessa maailmassaan”. Tar-
koituksena on tarkastella potilaan henkilokohtaista nakokulmaa sairauteensa
ja ymmartda, miten tdima nakokulma on muodostunut juuri hdnen kasvuym-
paristossaan. (Mt.; Etnografisesta lahestymistavasta kdytdannon potilastydssa
ks. Alakdrppa tdssa numerossa.)

Samalla kun ladkari pyrkii ymmartamaan, miten potilas kokee ja tuntee sairau-
tensa, keskusteluissa voi avautua erilaisia kulttuurisia merkityksia sairauksille,
ja oikean diagnoosin mahdollisuus tulee varmemmaksi. Etnografista ldhesty-
mistapaa soveltamalla ldakadri ei myG6skdan tule stereotypisoineeksi potilasta
tdman kulttuurin perusteella, silld huomion kohteena on potilaan henkilokoh-
tainen kokemus omasta kulttuuristaan. Nain ladkarin on mahdollista saavuttaa
sopiva kulttuurisensitiivisyyden taso, joka huomioi kulttuurin vaikutuksen
yksiloon haivyttamatta kuitenkaan yksildiden valisid eroja.
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