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Avoimuus uusille kokemuksille innosti Jan-Henry Stenbergin kehittamaan teknologiaa

osana psykiatrista sairaanhoitoa. Vaikka teknologiasove”ukset ovat nykyaan

korostaa, ettei teknologia korvaa ihmisen tekemaa tyota.

TEKSTI MARJAANA TUNTURI KUVAT ESKO JAMSA

jatus teknologian hyoédyntimisestid psyykkis-

ten sairauksien hoidossa sai osakseen vastarin-

taa, kun Jan-Henry Stenbergii pyydettiin mu-
kaan tekemiin HUS:n Mielenterveystalo.fi-palvelun
nettiterapioita vuonna 2007.

— Tietdamittémyydesti johtuvien ennakkoluulojen
takia niiti asioita oli vaikea saada eteenpiin. Moni
pelkisi, ettd potilaat jaivit yksin teknologisten so-
vellusten kanssa. Siitdhin tissi ei ole ollenkaan kyse,
Stenberg kertoo.

Kolme vuotta myohemmin Stenberg aloitti HUS:n
nettiterapioiden sisillén ja rakenteen suunnittelun ke-
hittamispaillikkéna. Kului muutama vuosija hinesta
tuli sihkoisten mielenterveyspalvelujen johtaja. Vuo-
desta 2015 hin on toiminut HUS:n IT-psykiatrian ja
psykososiaalisten hoitojen linjajohtajana.

Stenberg on aina suhtautunut uusiin asioihin avoi-
min mielin, ja hin huomasi nopeasti teknologian poten-
tiaalin hoidon ty6kaluna. Viimeisten vuosien aikana tek-
nologian hyédyntiminen psykiatristen sairauksien hoi-
dossa on mennyt vauhdilla eteenpiin. Vuonna 2017
Mielenterveystalo.fi-sivustolla oli yli miljoona eri kayt-
tajaa, ja lagkarit ympari Suomea antoivat lahes 4000
nettiterapialidhetetta.

— Onneksi meilla oli heti alussa myés voimakas-
ta innostusta ja sitkeiti ihmisii viem&ssi homman
lapi.
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TEKOALY El HOIDA SAIRAUTTA

Stenberg painottaa, etti psyykkisten sairauksien hoi-
toon tarvitaan aina ihminen suunnittelemaan hoidon
sisalto ja kontrolloimaan hoitoa. My6s silloin, kun hyo-
dynnetiin teknologiasovelluksia. Laadukkaaseen hoi-
toon kuuluvat yhti lailla hyva hoitosuhde kuin hyvit
menetelmit ja tyokalut.

- Psykoterapiassa on ollut tavallista kaytt44 keskus-
telun tukena erilaisia apuvilineit, esimerkiksi kuvia tai
harjoitustehtdvia. Matka naista tyokaluista sahkéisiin
uni- tai mielialapaivakirjoihin tai virtuaalialtistusohjel-
miin ei ole pitki, eiki ero ole olennainen.

Kaikessa mielenterveyden hoidossa on Stenbergin
mukaan myds tirked ymmairtii, ettd avun tarve vaih-
telee. Psyykkisten sairauksien hoidossa tarvitaan aivan
erilaisia hoitomenetelmii kuin eliméankriiseista selvii-
misessi, ja sen vuoksi myés erilaiset teknologiasovel-
lukset sopivat eri tilanteisiin.

Esimerkiksijo 1960-luvulla tekoilyterapeutti Elizan
huomattiin saavan ihmisen mielialan kohenemaan em-
paattisilla kysymyksilld. Tiedetdin myés, ettid ihmiset
puhuvat henkilokohtaisista asioistaan rehellisemmin
tekodlylle kuin ihmiselle, ja joillekin ihmisille voi syntya
tiivis suhde tekoilyterapiasovelluksen kanssa pelkian
kielen ja keskustelun varassa.

- Vaikka tekodlyterapeutti voi kohottaa ihmisen
mielialaa ja toimia esimerkiksi yksindisen ihmisen
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keskustelukumppanina, tekoilyn kanssa keskustelun
el toistaiseksi ole havaittu hoitavan hyvin kovinkaan
monimutkaisia psyykkisid pulmia tai erityisen kimu-
rantteja ihmissuhdeongelmia.

TEHOA HOITOON

Talla hetkelld kdytdnnon hoidossa merkittivin ja laajin
teknologiaan perustuva psyykkisten sairauksien hoito-
keino on nettiterapia. Mielenterveystalon nettiterapiat,
joissa potilas etenee kontrolloidusti tietyn suunnitel-
man mukaan, ovat Stenbergin ja hinen tyéryhminsa
suunnittelemia. Hoito-ohjelmia erilaisiin sairauksiin,
kuten masennukseen, paniikkihairiéén tai alkoholin
litkakaytt66n, on tehty viime vuosina useita.

Nettiterapian suunnitteluty¢ aloitetaan laajoilla sel-
vityksill siit4, mitka keinot kunkin ongelman hoidos-
sa ovat aiemmin toimineet. Kisikirjoitusvaiheen jilkeen
on tirkei selvittii, miten ohjelma toimii kiytt4jan
nikokulmasta.

Nettiterapia on omanlaisensa hoitomuoto, jonka
kaikkia elementteja ei ole helppo toteuttaa perinteises-
si psykoterapiassa. Mukana ovat muun muassa kuvit-
teelliset esimerkkihenkil6t, jotka kdyvit terapiaa poti-
laan kanssa samanaikaisesti ja tekevit kaikki samat har-
joitteet.

- Tillaisen systemaattisen vertaiskokemuksen
voiluoda helposti vain teknologian avulla, Stenberg
toteaa.

Sen lisdksi, ettd teknologia on mahdollistanut uusia
hoitokeinoja ja lisdnnyt hoidon saatavuutta, se on lisin-
nyt myos tehoa. Lihetteista yli 95 prosenttia kisitel-
la4n neljassi paivissi, ja hitaimmillaan kisittely on kes-
tanyt seitseman paivaa.

Stenbergistd nopea kisittely on tirkeaa. Esimerkiksi
masennus on aluksi kohtalaisen helposti hoidettavissa
oleva sairaus, mutta hoidon viivistyessi ongelmat monin-
kertaistuvat. Nettiterapian on tarkoitus olla juuri no-
pea hoito.

— Julkisessa terveydenhuollossa ei ole ollut riitta-
visti resursseja hoitaa lievid masennuksia. Nettiterapia
ei korvaa psykoterapiaa, mutta hyvien hoitotulosten li-
siksi nettiterapia on yksi ratkaisu resurssipulaan. Li-
hetteen voi kirjoittaa kuka tahansa 144kéri, ja hoidon
voi aloittaa muutamassa paivissa.

Tehokkuutta psykiatristen sairauksien hoitoon tuo-
vat myos eri tavoin toteutetut etitapaamiset. Stenberg
kertoo, ettd videovilitteisessa tapaamisissa hoitosuhde
ei, yllattavai kylla, ole sen huonompi kuin kasvokkain
tapaamisessa. TAma on osoitettu monien laajojen tut-
kimusten perusteella.
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— Jos ihmisen on mahdollista keskustella hoitavan
henkilén kanssa tabletin vilityksella kotisohvalla tai
vaihtoehtoisesti lihted riantisateessa tunnin matkan
piidhin vastaanotolle, voi aiheellisesti kysya, kumpi on
etihoitoa ja kumpi ldhihoitoa.

HUS:ssa on kokeiltu hoidon osana esimerkiksi mo-
biilisovellusta, jonka avulla pidetiin yhteytti kotona
asuvaan psykoosipotilaaseen. Stenbergin mukaan til-
laiset sovellukset ovat tarkeitd laadukkaan ja moni-
puolisen avohoidon toteutumiseksi.

TEKNOLOGIA PARANTAA LAATUA

Vaikeimpien sairauksien hoidossa ihmisen tuki on
Stenbergin mukaan edelleen olennaisinta ja teknologi-
set vilineet voivat olla hoidon lisdosa. T4ll4 hetkell
maailmalla tutkitaan esimerkiksi virtuaalitodellisuuden
hyédyntamists fobioiden tai ahdistuneisuushiiriéiden
altistushoidossa, ja mys psykoosipotilaiden daniharhojen
vihentamisesta avatar-pelihahmoon perustuvasta tera-
piasta on saatu hyvii alustavia tuloksia.

Hyvin vaikeissa tilanteissa, esimerkiksi akuutin psykoot-
tisen hiirién tai syvin masennuksen sairaalajakson aika-
na, Stenberg ei sotkisi teknologiaa hoitoon ollenkaan.

— Naissi tilanteissa thmisen informaatioprosessointi-
kyky on niin voimakkaasti kapeutunut, etti tarvitaan vi-
hin ja selkeiti sanoja.

Vaikka tutkimusta teknologian hyédyntamisesti teh-
dién paljon my6s vaikeimmin hoidettavissa sairauksissa,
Stenberg ei usko, etti l3hitulevaisuus tuo tullessaan mi-
taian mullistavaa. Yksi iso trendi on tll4 hetkella pelien
vaikutusten tutkiminen, ja peleistd nuorten masennuk-
sen hoidossa on saatu lupaavia tuloksia. HYKS Psykiat-
ria on myds mukana tutkimuksessa, jossa tutkitaan
erain pelin vaikutuksia masennuksen oireisiin.

Stenbergisti on tirkei muistaa, etti osa tutkimus-
jakehitystyosta tahtii suoraan kaupallisille markkinoil-
le, ja silloin sovellusten sisilt6d harvoin testataan asian-
mukaisesti. Tdmin vuoksi HUS:ssa tehdain kehitystyo
padosin omin voimin.

— Sahkoiset systeemit toimivat juuri niin hyvin kuin
niithin sy6tetyn sisillon laatu.

Teknologia tuo Stenbergin mukaan tehoa myés hoi-
tohenkilskunnan ammattitaidon yllipitimiseen. Mielen-
terveystalon ammattilaisportaalia voidaan kayttis tie-
donlahteeni kaikessa terveydenhuollossa, ja sielti voi
esimerkiksiladata psykoterapiaty6n tueksi hoito-ohjelmat
isoon osaan psykiatrisia sairauksia.

Kehitystydssi vahvasti mukana ollut Stenberg iloitsee
vallitsevasta terveesta suhtautumisesta liittyen teknolo-
gisiin apuvilineisiin ja sihkoiseen mielenterveyspalveluun.
Epailyksii nettiterapioita tai etihoitoja kohtaan ei juuri
enai ole, koska tutkimusniytté on niin selva.

JAN-HENRY
STENBERG

¢ filosofian tohtori,
erikoispsykologi ja
kouluttajapsykote-
rapeutti (VET)
linjajohtaja, HYKS
Psykiatria, IT-
Psykiatria ja psyko-
sosiaaliset hoidot
e kirjoittanut useita
psykologian alan
kirjoja ja pitaa pal-
jon erilaisia alan
koulutuksia.

JAN-HENRYN
TEESIT

X

Teknologian hyédyntimiseen
mielen hoidossa liittyy
seuraavia myytteja:

Korkeatasoinen teknologian kehitys
parantaa automaattisesti psykiatristen
sairauksien hoitoa.

Teknologian kadytdn lisddminen
mielenterveyden hoidossa etdannyttaa
inhimillisestd vuorovaikutuksesta.

Tekoély ratkaisee inhimilliseen
tiedonkésittelyyn ja sen rajoituksiin
liittyvat pulmat hoidossa.

Vv

Sen sijaan:

Teknologian avulla voidaan saada
hoitoon tehokkaita tydkaluja, lisata
hoidon haluttavuutta, helpottaa sen
saatavuutta ja lisdtd hoidon maé&raa.

Psykososiaalisissa ja psykoterapeuttisissa
hoidoissa vaikuttava ainesosa ei
kuitenkaan ole alusta, jolla hoito

annetaan, vaan hyvin suunniteltu sisalto.

Tutkimusten mukaan etédhoitona
toteutetun psykoterapian terapiasuhde
kehittyy yhta hyvaksi kuin kasvokkain
tapahtuvassa hoidossa. Teknologia ei
etdannytd vaan luo mahdollisuuksia.
Se voi tarjota uudenlaisia yksil&llisesti
joustavia ratkaisuja, kuten
videovalitteisid hoitokaynteja
mobiililaitteen kautta.

Tekoély voi helpottaa tiedonhankinnan ja
sen hyédyntédmisen ja laadun valikoinnin
ongelmia, mutta tekoaly on pitkalti
koneoppimiseen perustuvaa
tilastomatematiikkaa, joka on ihmisen
suunnittelemaa ja ohjelmoimaa. Tekoalyn
ja alykkaiden ohjelmistojen toiminnan
laatu perustuu siihen dataan, jota niihin
opetusmielessa syotetdan.
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Hoitoa aivollle

Psykiatrian erikoislaakari Kaija Jarventaustan tyohon kuuluu harvinaisen

syvaaivostimulaatiohoidon antaminen vaikeaa pakko-oireista hairiota sairastaville

potilaille. Vaikka kokemukset hoidosta ovat positiivisia, syvaaivostimulaatio ei yksin

auta silloin, kun mieli jarkkyy. TEKSTI MARJIAANA ROPONEN KUVAT ANNINA MANNILA

eurokirurgin tekemdssi leikkauksessa aivoihin

asennetaan kalloon porattujen reikien kautta

elektrodit. Niit4 siddetadn ihon alle rintakehdin
asennetun stimulaattorin avulla.

Laitteen siatii ja kidynnistii Kaija Jirventausta.
Hin on psykiatrian erikoislaakari.

Hinen mukaansa syviaivostimulaatiosta, eli DBS-hoi-
dosta, voi olla apua pakko-oireisessa hiiriéssa ja masen-
nuksessa silloin, kun potilas ei ole hystynyt toivotusti ta-
vallisista hoidoista.

Syvaaivostimulaation hysdyt psykiatristen sairauk-
sien hoidossa tulivat esille vahingossa. Hoito on ollut jo
pidempéain kiytossi parkinsonpotilailla, ja heid4n hoi-
tonsa huomattiin vaikuttavan positiivisesti my6s mah-
dollisiin psykiatrisiin oireisiin.

- Pakko-oireisilla potilailla ahdistuneisuus vihenee
ensin ja mieliala kohoaa. Myshemmin pakko-oireet
viahenevit ja potilaan mahdollisuudet kuntouttaa itse
itsedan paranevat.

Jarventausta kertoo, etti laitteen kanssa eletiin
ihan normaalia eldim3ii. Sen kanssa voi saunoa, uida,
harrastaa litkuntaa ja matkustella.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa asennettiin
ensimmdisen kerran syvaaivostimulaattori psykiatriselle
potilaalle vuonna 2010. Sen jilkeen Taysissa on saanut
DBS-hoitoa 12 pakko-oireisesta hiiriésta (OCD) karsivaa
potilastaja kaksi masennuspotilasta. Jirventaustan mukaan
OCD-potilaiden tulokset ovat olleet Tampereella hyvii.
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— Kun katsoimme seitsemin ensimmadisen potilaan
hoitotuloksia, pakko-oireet olivat helpottaneet keski-
miarin 55 prosenttia ldhtotilanteesta. Jos oireet ovat
hiairinneet ja rajoittaneet potilaan eldimia lihes jatku-
vasti, parantaa oireiden puolittuminen merkittavisti
eliminlaatua ja toimintakykyai.

DBS onkin todettu vaikuttavaksi hoidoksi pakko-
oireiseen hiirié6n kansainvilisissi tutkimuksissa.
Jarventaustan mukaan hoidon tehokkuuteen vaikuttaa
ratkaisevasti se, etti potilas on itse sitoutunut hoitoon
ja muuhun kuntoutukseensa. Jotta DBS-hoito saadaan
yleisempéian kaytt6on, tarvitaan kuitenkin viela lisad
tutkimuksia. Vaikka kahden masennuspotilaan hoidon
tulokset ovat my6s olleet hyvii, masennuksen kohdal-
la DBS on edelleen kokeellista hoitoa.

HYODYT ARVIOITAVA TARKKAAN

Syvaaivostimulaatiohoito on harvinaista ja kallista ja siksi
sithen potilaaksi valikoituminen vaatii pitkdn tutkimus-
prosessin. Viime vuonna hoitoa sai Taysissa kolme potilasta.
Joinakin vuosina DBS-hoitoa on saanut vain yksi potilas.

Hoitoon valikoitumisen arvioinnin lahtékohtana
ovat Jarventaustan mukaan ensisijaisesti potilaan mah-
dollisuudet kuntoutua ja potilaan oma motivaatio. Vaaka-
kupissa painavat my6s potilaan kirsimys ja arvio mah-
dollisuuksista parantaa potilaan eliméinlaatua juuri
tamin hoidon avulla. Hoidon hyé6tyja on harkittava yk-
siléllisesti jokaisen potilaan kohdalla.
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- Kokemukseni mukaan hoito tehoaa parhaiten nuo-
rehkoihin potilaisiin, joilla on jo ennestédan ollut yritte-
lidisyytta ja tahtoa selviytyd elamisti psyykkisen sai-
rautensa kanssa.

Arviointityon Jirventausta tekee yhteistyéssia DBS-
tyoéryhmain kanssa. Sithen kuuluvat psykologi, toinen
psykiatri, psykiatrian professori seki neurologi, ja lisak-
si Jirventausta tekee tiiviisti yhteistyota neurokirurgin
kanssa. Arvioinnissa selvitetdan muun muassa, etti
kaikki tavanomaiset tehokkaat hoitomuodot on jo ko-
keiltu, ja potilaan diagnoosi varmennetaan.

- Keskustelut tyéryhman kanssa ovat tirkeit, silla
tuloksellisesta hoidosta voi helposti intoutua liikaa.

Kun p4ités hoidon antamisesta on psykiatrian tyo-
ryhmissa tehty, potilaan hoito siirtyy neurokirurgialle.
Muutama paiivi leikkauksen jialkeen Jirventausta tapaa
potilaan ja kiynnistaa stimulaattorin yhdessi neuro-
kirurgin kanssa. Siit4 alkaa ty6 stimulaattorin optimaa-
listen siitdjen etsimisessi. Useimpien potilaiden koh-
dalla sdadot osuvat kohdalleen melko nopeasti, ja po-
tilaan vointi 1ihtee kohenemaan. Joskus sopivia sii-
t6jd joudutaan etsimiin pidempiin, ja joillakin
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potilailla voi olla sivuvaikutuksia, jotka heikentavit
hoidon tehoa.

Psykiatristen potilaiden hoidossa DBS:n sivuvaiku-
tuksina voi alussa tulla lyhytaikaista unettomuutta tai
kiihtyneisyytti. Jirventausta on huomannut potilail-
laan my6s lievad hypomaniaa, joka johtuu stimulaation
vaikutuksesta mielialan kohenemiseen.

- Hypomania on mukava, energinen olotila, mutta
pitkikestoisena se ei ole kenellekdin hyviksi. Vaikka
potilaat olisivat malttamattomia, stimulaation lisdami-
sessi edetidin aina rauhallisesti, jotta sivuvaikutuksilta
valtyttaisiin.

Stimulaattorin poistamista voidaan joissakin tapauk-
sissa harkita, jos hy6tyi ei saavuteta.

STIGMAA VAHENTAVA HOITO

Aivojen tahdistamisesta puhuttaessa tulee helposti miet-
tineeksi, muuttaako syviaivostimulaatio ihmisen persoo-
nallisuutta. Jirventausta ei usko, etti niin tapahtuu:

- Voi miettii, kumpi on oikeastaan ihmisen todelli-
nen persoonallisuus, ihminen pakko-oireidensa tai
masentuneen mielialansa kanssa vai ilman niita. Toki

uuteen itseen vihemmain ahdistuksen ja pakko-oirei-
suuden kanssa pitdd myos tutustua. Pakko-oireiden
lievittyminen tuo elimiin uusia ulottuvuuksia, myos
vaatimuksia. Pitkdan oireidensa vankina ja muiden avun
varassa ollut ihminen ei ehk heti 16yd4 paikkaansa.

Jarventausta on tydssiidn huomannut, etti pakko-
oireet saattavat nousta uudelleen pintaan, jos vuosia
oireettomana elidneen potilaan stimulaatiohoitoa 14h-
detdan vihentdmian. Kun stimulaatio nostetaan taas
entiselle tasolle, pakko-oireet haviivit.

— Potilaan voinnin kohenemiseen vaikuttaa myos
muu hoito ja kuntoutumisen myéti normalisoitunut
arki on todella iso suojatekija. Silti tistd voi paitells,
ettd stimulaatio pitda omalta osaltaan oireiston ku-
rissa, kannen alla, ja ilman siti oireisto voi aktivoitua
uudelleen.

Jarventaustasta on tarkeii, etti tillainen hoitomuo-
to on psykiatriassa kiytossi. Yliopistollisessa sairaalas-
sa harvinaisen hoitomuodon tarjoaminen ja sen tutki-
minen on mahdollista. Tyé luo pohjaa kaikkien neuro-
modulaatiohoitojen, eli hermoston toimintaan vai-
kuttavien hoitojen, tutkimukselle ja kehitykselle.
Jarventausta uskoo my®6s, ettd syviaivostimulaation
kaytto vihentai psykiatrisiin hiiri6ihin liittyvai stigmaa.

- On todella merkityksellisti, ettd saamme aivojen
hermoradastoja tahdistamalla psykiatrisia oireita oikeas-
ti lievittymaan.

TYOTA ILMAN TARKKOJA OHJEITA

Harvinaisen hoitomuodon parissa tyskentely vaatii
tekijaltdan asioihin paneutumista myés tydajan ulko-
puolella. Jirventaustalle se sopii, silld han on aina pita-
nyt haasteista ja tyoskentelee siksi mielelldan kaikkein
vaikeimmin hoidettavien potilaiden kanssa.

- Tyshéni kuuluu paljon sellaista, mitd kukaan maa-
ilmassa ei viela tied4. Stimulaattorin siitéihin ei esi-
merkiksi ole mitdin keittokirjaohjeita. On joitakin lihtoar-
voja, ja meilld Tampereella jo hiukan kokemusta, mut-
talopulta sdadét on kuitenkin teht4vi jokaisen potilaan
kohdalla yksiléllisesti.

Tyo, joka on Jirventaustalle arkip4iviist4, tuo mie-
leen tieteiselokuvat. My6s Jiarventausta kokee edelleen
hammaistyttavini sen hetken, kun hin kytkee stimu-
laattorin ensimmaisti kertaa paille ja potilaalle tulee
hymyefekti.

- Hymy ja sen vastavuoroisuus ovat ihmiselle isoja
asioita, ja on mielenkiintoista, etti pystyn saamaan tal-
laisen reaktion aikaan. Kiinnostavinta on, etti tima
ensimmiisen hetken hymy on aivan oikea hymy, se tart-
tuu toisiin ihmisiin.

KAUA
JARVENTAUSTA

* psykiatrian
erikoislaakari, LT
apulaisylilaégkari,
Neuro- ja vanhus-
psykiatrian toimen-
pidepoliklinikka,
Tampereen yli-
opistollinen sairaala
* psykiatrisen
sédhkoéhoidon
johtava asiantuntija
Suomessa
tydskentelee
psykiatristen
neuromodulaatio-
hoitojen parissa
Taysissa
* tekee my6s muista
kuin psykiatrisista
syista syvaaivo-
stimulaatioon tule-
vien potilaiden
psykiatrisia arvioita
ja on jasenena
moniammatillisessa
DBS-ty6ryhméssa.

KAIJAN
TEESIT

X

Syvdaivostimulaatioon
liittyy myyttejda:

Kyseessa on psykokirurgia
eli lobotomia.

Syvaaivostimulaattori
parantaa potilaan.

Syvéaivostimulaatio muuttaa
ihmisen persoonallisuutta.

Sen sijaan:

Syvaaivostimulaatio ei tuhoa
aivokudosta. Stimulaattori
voidaan poistaa, jos hoidosta
ei ole hyotya.

Hoidolla muutetaan hiukan
aivojen toimintaa tietyilld
radastoilla. Operaation ja
stimulaation sdad6t ovat
alkusysdys, mutta hoidon
painopiste on sen jalkeen

psykiatrisessa kuntoutuksessa,
jonka stimulaatio mahdollistaa.

Stimulaatiolla ei voida kajota
ihmisen persoonallisuuteen.
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Aivojen ymmartaminen tehee
elamasta entista hiehtovampaa

Tieto aivojen toiminnan vaikutuksesta
tekoithimme, kokemuksiimme ja
tunteisiimme voi muuttaa ihmisen
kasitysta itsestaan ja elamasta.

TEKSTI MARJAANA TUNTURI

uore aivotutkimus avaa kiehtovia nike-

kulmia ihmisyyteen. Aivotutkimuksen avul-

la on voitu osoittaa, etti se, millaisiksi ih-
misiksi tulemme, riippuu siit4, missi olemme
kasvaneet. Kasityksemme maailmasta ja itses-
tamme ei lopulta synny siit4, miti maailmassa
tosiasiassa tapahtuu, vaan siiti, mit4 aivoissam-
me tapahtuu kohdatessamme maailman.

David Eaglemanin teos Aivot — Ihmisen
tarina on kattava tietopaketti aivojen toimin-
nasta. Kirja kertoo ymmarrettivilla tavalla,
miten aivot kehittyvit, mitd niiden toiminnas-
ta nykytutkimuksen valossa tiedetdin ja
miti aivojen joustavuus voi tulevaisuudessa
tarkoittaa.

Ihmisen aivojen hidas, yli 20 vuotta kesta-
vi, kehittyminen mahdollistaa sopeutumisen
hyvin erilaisiin elinolosuhteisiin. Eldinten
aivot sen sijaan kehittyvit huomattavasti no-
peammin, minki vuoksi eldimet eivit kykene
elamain kuin tietyilla, niille lajityypillisesti omi-
naisilla alueilla.

Aivotutkimus pystyy osoittamaan, etta ihmi-
nen on aivojensa vanki, ja jopa rakastumisen ko-
kemus on sidoksissa toimintaan. T4m3 ei silti va-
henni ihmisyyden kiehtovuutta. Keinodlya tut-
kittaessa on havaittu, ettd oppimiskyvystdan huo-
limatta nykyiset robotit toimivat tietdmatta, mi-
ten ja miksi ne jotakin tekevit. Keinoilyyn ei ole
vield osattu luoda tietoisuutta.

Aivot ovat loputtoman kiinnostava tutkimus-
kohde, ja niiden joustavuuden takia ihmisen la-
jikehityksen mahdollisuudet ovat rajattomat.
Edelleenkiin thmisen fysiikka ei mahdollista len-
tamistd, muttajo nyt aivot voivat esimerkiksi oh-
jata robottikasivartta ajattelun avulla. Tulevai-
suudessa aivot voidaan opettaa ohjaamaan aja-
tuksen voimalla vaikkapa pélynimuria.

Eagleman uskookin, ettd nykyihmiselld on
enemmin yhteisti kivikautisten esi-isiensi kans-
sa kuin kuuden sukupolven paissi olevilla jal-
keldisillimme on meidin kanssamme.

Jos olet kiinnostunut ihmisyyden mystee-
ristd, suosittelen tutustumaan tihan helposti
lahestyttiavian kirjaan. Aivojen toiminnan ym-
mirtaminen ei tee elamisti merkityksetonts
vaan entisti kiehtovampaa.

Vain yksi asia on varma: lajimme on vasta jonkin alussa,
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emmeka vield téysin tiedd,

minké&. Eldmme ennennikeméténts ajanjaksoa. Aivotiede ja teknologia kehittyviét rinta
rinnan, ja se, mita tapahtuu niiden leikkauspisteessd, muuttaa sen, mitd me olemme.

Kolme ajatusta aivoista

Arkinen, yksinkertaiselta tuntuva
toimintamme vaatii aivoiltamme
hyvin monimutkaisia prosesseja.

Fysiikan rajoitusten takia ihmisen ei
ole mahdollista lentda, mutta
aivojen muovautuvuus voi tulevai-
suudessa mahdollistaa koneiden
liikuttamisen ajatuksen voimalla.

Vaikka keinoély on tehokas oppija,
sille ei ole pystytty luomaan
tietoisuutta, eika aivotutkimuksissa
ole |18ydetty syyta ihmisen ainut-
laatuiselle sisdiselle kokemukselle.
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