
Ihminen teknologian takana
Avoimuus uusille kokemuksille innosti Jan-Henry Stenbergin kehittämään teknologiaa 
osana psykiatrista sairaanhoitoa. Vaikka teknologiasovellukset ovat nykyään 
arkipäiväinen osa hoitoa ja ne tuovat siihen parhaimmillaan tehoa ja laatua, Stenberg 
korostaa, ettei teknologia korvaa ihmisen tekemää työtä.  
TEKSTI MARJAANA TUNTURI  KUVAT ESKO JÄMSÄ

Ajatus teknologian hyödyntämisestä psyykkis-
ten sairauksien hoidossa sai osakseen vastarin-
taa, kun Jan-Henry Stenbergiä pyydettiin mu-

kaan tekemään HUS:n Mielenterveystalo.fi-palvelun 
nettiterapioita vuonna 2007.

– Tietämättömyydestä johtuvien ennakkoluulojen 
takia näitä asioita oli vaikea saada eteenpäin. Moni 
pelkäsi, että potilaat jäävät yksin teknologisten so-
vellusten kanssa. Siitähän tässä ei ole ollenkaan kyse, 
Stenberg kertoo.

Kolme vuotta myöhemmin Stenberg aloitti HUS:n 
nettiterapioiden sisällön ja rakenteen suunnittelun ke-
hittämispäällikkönä. Kului muutama vuosi ja hänestä 
tuli sähköisten mielenterveyspalvelujen johtaja. Vuo-
desta 2015 hän on toiminut HUS:n IT-psykiatrian ja 
psykososiaalisten hoitojen linjajohtajana.

Stenberg on aina suhtautunut uusiin asioihin avoi-
min mielin, ja hän huomasi nopeasti teknologian poten-
tiaalin hoidon työkaluna. Viimeisten vuosien aikana tek-
nologian hyödyntäminen psykiatristen sairauksien hoi-
dossa on mennyt vauhdilla eteenpäin. Vuonna 2017 
Mielenterveystalo.fi-sivustolla oli yli miljoona eri käyt-
täjää, ja lääkärit ympäri Suomea antoivat lähes 4000 
nettiterapia lähetettä.

– Onneksi meillä oli heti alussa myös voimakas-
ta innostusta ja sitkeitä ihmisiä viemässä homman 
läpi.

TEKOÄLY EI HOIDA SAIRAUTTA
Stenberg painottaa, että psyykkisten sairauksien hoi-
toon tarvitaan aina ihminen suunnittelemaan hoidon 
sisältö ja kontrolloimaan hoitoa. Myös silloin, kun hyö-
dynnetään teknologiasovelluksia. Laadukkaaseen hoi-
toon kuuluvat yhtä lailla hyvä hoitosuhde kuin hyvät 
menetelmät ja työkalut. 

– Psykoterapiassa on ollut tavallista käyttää keskus-
telun tukena erilaisia apuvälineitä, esimerkiksi kuvia tai 
harjoitustehtäviä. Matka näistä työkaluista sähköisiin 
uni- tai mielialapäiväkirjoihin tai virtuaalialtistusohjel-
miin ei ole pitkä, eikä ero ole olennainen.

Kaikessa mielenterveyden hoidossa on Stenbergin 
mukaan myös tärkeä ymmärtää, että avun tarve vaih-
telee. Psyykkisten sairauksien hoidossa tarvitaan aivan 
erilaisia hoitomenetelmiä kuin elämänkriiseistä selviä-
misessä, ja sen vuoksi myös erilaiset teknologiasovel-
lukset sopivat eri tilanteisiin. 

Esimerkiksi jo 1960-luvulla tekoälyterapeutti Elizan 
huomattiin saavan ihmisen mielialan kohenemaan em-
paattisilla kysymyksillä. Tiedetään myös, että ihmiset 
puhuvat henkilökohtaisista asioistaan rehellisemmin 
tekoälylle kuin ihmiselle, ja joillekin ihmisille voi syntyä 
tiivis suhde tekoälyterapiasovelluksen kanssa pelkän 
kielen ja keskustelun varassa.

– Vaikka tekoälyterapeutti voi kohottaa ihmisen 
mieli alaa ja toimia esimerkiksi yksinäisen ihmisen ¼
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keskustelukumppanina, tekoälyn kanssa keskustelun 
ei toistaiseksi ole havaittu hoitavan hyvin kovinkaan 
monimutkaisia psyykkisiä pulmia tai erityisen kimu-
rantteja ihmissuhdeongelmia.  

TEHOA HOITOON
Tällä hetkellä käytännön hoidossa merkittävin ja laajin 
teknologiaan perustuva psyykkisten sairauksien hoito-
keino on nettiterapia. Mielenterveystalon nettiterapiat, 
joissa potilas etenee kontrolloidusti tietyn suunnitel-
man mukaan, ovat Stenbergin ja hänen työryhmänsä 
suunnittelemia. Hoito-ohjelmia erilaisiin sairauksiin, 
kuten masennukseen, paniikkihäiriöön tai alkoholin 
liikakäyttöön, on tehty viime vuosina useita.

Nettiterapian suunnittelutyö aloitetaan laajoilla sel-
vityksillä siitä, mitkä keinot kunkin ongelman hoidos-
sa ovat aiemmin toimineet. Käsikirjoitusvaiheen jälkeen 
on tärkeä selvittää, miten ohjelma toimii käyttäjän 
näkökulmasta. 

Nettiterapia on omanlaisensa hoitomuoto, jonka 
kaikkia elementtejä ei ole helppo toteuttaa perinteises-
sä psykoterapiassa. Mukana ovat muun muassa kuvit-
teelliset esimerkkihenkilöt, jotka käyvät terapiaa poti-
laan kanssa samanaikaisesti ja tekevät kaikki samat har-
joitteet. 

– Tällaisen systemaattisen vertaiskokemuksen 
voi luoda helposti vain teknologian avulla, Stenberg 
toteaa.  

Sen lisäksi, että teknologia on mahdollistanut uusia 
hoitokeinoja ja lisännyt hoidon saatavuutta, se on lisän-
nyt myös tehoa. Lähetteistä yli 95 prosenttia käsitel-
lään neljässä päivässä, ja hitaimmillaan käsittely on kes-
tänyt seitsemän päivää.

Stenbergistä nopea käsittely on tärkeää. Esimerkiksi 
masennus on aluksi kohtalaisen helposti hoidettavissa 
oleva sairaus, mutta hoidon viivästyessä ongelmat monin-
kertaistuvat. Nettiterapian on tarkoitus olla juuri no-
pea hoito.

– Julkisessa terveydenhuollossa ei ole ollut riittä-
västi resursseja hoitaa lieviä masennuksia. Nettiterapia 
ei korvaa psykoterapiaa, mutta hyvien hoitotulosten li-
säksi nettiterapia on yksi ratkaisu resurssipulaan. Lä-
hetteen voi kirjoittaa kuka tahansa lääkäri, ja hoidon 
voi aloittaa muutamassa päivässä.

Tehokkuutta psykiatristen sairauksien hoitoon tuo-
vat myös eri tavoin toteutetut etätapaamiset. Stenberg 
kertoo, että videovälitteisessä tapaamisissa hoitosuhde 
ei, yllättävää kyllä, ole sen huonompi kuin kasvokkain 
tapaamisessa. Tämä on osoitettu monien laajojen tut-
kimusten perusteella.

– Jos ihmisen on mahdollista keskustella hoitavan 
henkilön kanssa tabletin välityksellä kotisohvalla tai 
vaihtoehtoisesti lähteä räntäsateessa tunnin matkan 
päähän vastaanotolle, voi aiheellisesti kysyä, kumpi on 
etähoitoa ja kumpi lähihoitoa.

HUS:ssa on kokeiltu hoidon osana esimerkiksi mo-
biilisovellusta, jonka avulla pidetään yhteyttä kotona 
asuvaan psykoosipotilaaseen. Stenbergin mukaan täl-
laiset sovellukset ovat tärkeitä laadukkaan ja moni-
puolisen avohoidon toteutumiseksi.

TEKNOLOGIA PARANTAA LAATUA
Vaikeimpien sairauksien hoidossa ihmisen tuki on 
Stenbergin mukaan edelleen olennaisinta ja teknologi-
set välineet voivat olla hoidon lisäosa. Tällä hetkellä 
maailmalla tutkitaan esimerkiksi virtuaalitodellisuuden 
hyödyntämistä fobioiden tai ahdistuneisuushäiriöiden 
altistushoidossa, ja myös psykoosipotilaiden ääniharhojen 
vähentämisestä avatar-pelihahmoon perustuvasta tera-
piasta on saatu hyviä alustavia tuloksia.

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

– Näissä tilanteissa ihmisen informaatioprosessointi-
kyky on niin voimakkaasti kapeutunut, että tarvitaan vä-
hän ja selkeitä sanoja.

Vaikka tutkimusta teknologian hyödyntämisestä teh-
dään paljon myös vaikeimmin hoidettavissa sairauksissa, 
Stenberg ei usko, että lähitulevaisuus tuo tullessaan mi-
tään mullistavaa. Yksi iso trendi on tällä hetkellä pelien 
vaikutusten tutkiminen, ja peleistä nuorten masennuk-
sen hoidossa on saatu lupaavia tuloksia. HYKS Psykiat-
ria on myös mukana tutkimuksessa, jossa tutkitaan 
erään pelin vaikutuksia masennuksen oireisiin.

Stenbergistä on tärkeä muistaa, että osa tutkimus- 
ja kehitystyöstä tähtää suoraan kaupallisille markkinoil-
le, ja silloin sovellusten sisältöä harvoin testataan asian-
mukaisesti. Tämän vuoksi HUS:ssa tehdään kehitystyö 
pääosin omin voimin.

– Sähköiset systeemit toimivat juuri niin hyvin kuin 
niihin syötetyn sisällön laatu.

Teknologia tuo Stenbergin mukaan tehoa myös hoi-
tohenkilökunnan ammattitaidon ylläpitämiseen. Mielen-
terveystalon ammattilaisportaalia voidaan käyttää tie-
donlähteenä kaikessa terveydenhuollossa, ja sieltä voi 
esimerkiksi ladata psykoterapiatyön tueksi hoito-ohjelmat 
isoon osaan psykiatrisia sairauksia.

Kehitystyössä vahvasti mukana ollut Stenberg iloitsee 
vallitsevasta terveestä suhtautumisesta liittyen teknolo-
gisiin apuvälineisiin ja sähköiseen mielenterveyspalveluun. 
Epäilyksiä nettiterapioita tai etähoitoja kohtaan ei juuri 
enää ole, koska tutkimusnäyttö on niin selvä.  

JAN-HENRY 
STENBERG 
• filosofian tohtori, 

erikoispsykologi ja 
kouluttajapsykote-
rapeutti (VET)

• linjajohtaja, HYKS 
Psykiatria, IT- 
Psykiatria ja psyko-
sosiaaliset hoidot 

• kirjoittanut useita 
psykologian alan 
kirjoja ja pitää pal-
jon erilaisia alan 
koulutuksia.

Teknologian hyödyntämiseen 
mielen hoidossa liittyy 

seuraavia myyttejä:

Korkeatasoinen teknologian kehitys 
parantaa automaattisesti psykiatristen 

sairauksien hoitoa.

Teknologian käytön lisääminen 
mielenterveyden hoidossa etäännyttää 

inhimillisestä vuorovaikutuksesta. 

Tekoäly ratkaisee inhimilliseen 
tiedonkäsittelyyn ja sen rajoituksiin 

liittyvät pulmat hoidossa. 

Sen sijaan:

Teknologian avulla voidaan saada 
hoitoon tehokkaita työkaluja, lisätä 
hoidon haluttavuutta, helpottaa sen 
saatavuutta ja lisätä hoidon määrää. 

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

annetaan, vaan hyvin suunniteltu sisältö. 

Tutkimusten mukaan etähoitona 
toteutetun psykoterapian terapiasuhde 
kehittyy yhtä hyväksi kuin kasvokkain 
tapahtuvassa hoidossa. Teknologia ei 
etäännytä vaan luo mahdollisuuksia.  

Se voi tarjota uudenlaisia yksilöllisesti 
joustavia ratkaisuja, kuten 

videovälitteisiä hoitokäyntejä 
mobiililaitteen kautta.

Tekoäly voi helpottaa tiedonhankinnan ja 
sen hyödyntämisen ja laadun valikoinnin 

ongelmia, mutta tekoäly on pitkälti 
koneoppimiseen perustuvaa 

tilastomatematiikkaa, joka on ihmisen 
suunnittelemaa ja ohjelmoimaa. Tekoälyn 

ja älykkäiden ohjelmistojen toiminnan 
laatu perustuu siihen dataan, jota niihin 

opetusmielessä syötetään.
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Hoitoa aivoille
Psykiatrian erikoislääkäri Kaija Järventaustan työhön kuuluu harvinaisen 
syväaivostimulaatiohoidon antaminen vaikeaa pakko-oireista häiriötä sairastaville 
potilaille. Vaikka kokemukset hoidosta ovat positiivisia, syväaivostimulaatio ei yksin 
auta silloin, kun mieli järkkyy. TEKSTI MARJAANA ROPONEN  KUVAT ANNINA MANNILA

Neurokirurgin tekemässä leikkauksessa aivoihin 
asennetaan kalloon porattujen reikien kautta 
elektrodit. Niitä säädetään ihon alle rintakehään 

asennetun stimulaattorin avulla.
Laitteen säätää ja käynnistää Kaija Järventausta. 

Hän on psykiatrian erikoislääkäri.
Hänen mukaansa syväaivostimulaatiosta, eli DBS-hoi-

dosta, voi olla apua pakko- oireisessa häiriössä ja masen-
nuksessa silloin, kun potilas ei ole hyötynyt toivotusti ta-
vallisista hoidoista.

Syväaivostimulaation hyödyt psykiatristen sairauk-
sien hoidossa tulivat esille vahingossa. Hoito on ollut jo 
pidempään käytössä parkinsonpotilailla, ja heidän hoi-
tonsa huomattiin vaikuttavan positiivisesti myös mah-
dollisiin psykiatrisiin oireisiin.

– Pakko-oireisilla potilailla ahdistuneisuus vähenee 
ensin ja mieliala kohoaa. Myöhemmin pakko-oireet 
vähenevät ja potilaan mahdollisuudet kuntouttaa itse 
itseään paranevat.

Järventausta kertoo, että laitteen kanssa eletään 
ihan normaalia elämää. Sen kanssa voi saunoa, uida, 
harrastaa liikuntaa ja matkustella.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa asennettiin 
ensimmäisen kerran syväaivostimulaattori psykiatriselle 
potilaalle vuonna 2010. Sen jälkeen Taysissa on saanut 
DBS-hoitoa 12 pakko-oireisesta häiriöstä (OCD) kärsivää 
potilasta ja kaksi masennuspotilasta. Järventaustan mukaan 
OCD-potilaiden tulokset ovat olleet Tampereella hyviä. 

– Kun katsoimme seitsemän ensimmäisen potilaan 
hoitotuloksia, pakko-oireet olivat helpottaneet keski-
määrin 55 prosenttia lähtötilanteesta. Jos oireet ovat 
häirinneet ja rajoittaneet potilaan elämää lähes jatku-
vasti, parantaa oireiden puolittuminen merkittävästi 
elämänlaatua ja toimintakykyä.

DBS onkin todettu vaikuttavaksi hoidoksi pakko- 
oireiseen häiriöön kansainvälisissä tutkimuksissa. 
Järventaustan mukaan hoidon tehokkuuteen vaikuttaa 
ratkaisevasti se, että potilas on itse sitoutunut hoitoon 
ja muuhun kuntoutukseensa. Jotta DBS-hoito saadaan 
yleisempään käyttöön, tarvitaan kuitenkin vielä lisää 
tutkimuksia. Vaikka kahden masennuspotilaan hoidon 
tulokset ovat myös olleet hyviä, masennuksen kohdal-
la DBS on edelleen kokeellista hoitoa.

HYÖDYT ARVIOITAVA TARKKAAN
Syväaivostimulaatiohoito on harvinaista ja kallista ja siksi 
siihen potilaaksi valikoituminen vaatii pitkän tutkimus-
prosessin. Viime vuonna hoitoa sai Taysissa kolme potilasta. 
Joinakin vuosina DBS-hoitoa on saanut vain yksi potilas. 

Hoitoon valikoitumisen arvioinnin lähtökohtana 
ovat Järventaustan mukaan ensisijaisesti potilaan mah-
dollisuudet kuntoutua ja potilaan oma motivaatio. Vaaka-
kupissa painavat myös potilaan kärsimys ja arvio mah-
dollisuuksista parantaa potilaan elämänlaatua juuri 
tämän hoidon avulla. Hoidon hyötyjä on harkittava yk-
silöllisesti jokaisen potilaan kohdalla. ¼
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– Kokemukseni mukaan hoito tehoaa parhaiten nuo-
rehkoihin potilaisiin, joilla on jo ennestään ollut yritte-
liäisyyttä ja tahtoa selviytyä elämästä psyykkisen sai-
rautensa kanssa.

Arviointityön Järventausta tekee yhteistyössä DBS- 
työryhmän kanssa. Siihen kuuluvat psykologi, toinen 
psykiatri, psykiatrian professori sekä neurologi, ja lisäk-
si Järventausta tekee tiiviisti yhteistyötä neurokirurgin 
kanssa. Arvioinnissa selvitetään muun muassa, että 
kaikki tavanomaiset tehokkaat hoitomuodot on jo ko-
keiltu, ja potilaan diagnoosi varmennetaan. 

– Keskustelut työryhmän kanssa ovat tärkeitä, sillä 
tuloksellisesta hoidosta voi helposti intoutua liikaa. 

Kun päätös hoidon antamisesta on psykiatrian työ-
ryhmässä tehty, potilaan hoito siirtyy neurokirurgialle. 
Muutama päivä leikkauksen jälkeen Järventausta tapaa 
potilaan ja käynnistää stimulaattorin yhdessä neuro-
kirurgin kanssa.  Siitä alkaa työ stimulaattorin optimaa-
listen säätöjen etsimisessä. Useimpien potilaiden koh-
dalla säädöt osuvat kohdalleen melko nopeasti, ja po-
tilaan vointi lähtee kohenemaan. Joskus sopivia sää-
töjä joudutaan etsimään pidempään, ja joillakin 

potilailla voi olla sivuvaikutuksia, jotka heikentävät 
hoidon tehoa. 

Psykiatristen potilaiden hoidossa DBS:n sivuvaiku-
tuksina voi alussa tulla lyhytaikaista unettomuutta tai 
kiihtyneisyyttä. Järventausta on huomannut potilail-
laan myös lievää hypomaniaa, joka johtuu stimulaation 
vaikutuksesta mielialan kohenemiseen.

– Hypomania on mukava, energinen olotila, mutta 
pitkäkestoisena se ei ole kenellekään hyväksi. Vaikka 
potilaat olisivat malttamattomia, stimulaation lisäämi-
sessä edetään aina rauhallisesti, jotta sivuvaikutuksilta 
vältyttäisiin. 

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

STIGMAA VÄHENTÄVÄ HOITO
Aivojen tahdistamisesta puhuttaessa tulee helposti miet-
tineeksi, muuttaako syväaivostimulaatio ihmisen persoo-
nallisuutta. Järventausta ei usko, että niin tapahtuu: 

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

uuteen itseen vähemmän ahdistuksen ja pakko-oirei-
suuden kanssa pitää myös tutustua. Pakko-oireiden 
lievittyminen tuo elämään uusia ulottuvuuksia, myös 
vaatimuksia. Pitkään oireidensa vankina ja muiden avun 
varassa ollut ihminen ei ehkä heti löydä paikkaansa.

Järventausta on työssään huomannut, että pakko- 
oireet saattavat nousta uudelleen pintaan, jos vuosia 
oireettomana eläneen potilaan stimulaatiohoitoa läh-
detään vähentämään. Kun stimulaatio nostetaan taas 
entiselle tasolle, pakko-oireet häviävät.

– Potilaan voinnin kohenemiseen vaikuttaa myös 
muu hoito ja kuntoutumisen myötä normalisoitunut 
arki on todella iso suojatekijä. Silti tästä voi päätellä, 
että stimulaatio pitää omalta osaltaan oireiston ku-
rissa, kannen alla, ja ilman sitä oireisto voi aktivoitua 
uudelleen.

Järventaustasta on tärkeää, että tällainen hoitomuo-
to on psykiatriassa käytössä. Yliopistollisessa sairaalas-
sa harvinaisen hoitomuodon tarjoaminen ja sen tutki-
minen on mahdollista. Työ luo pohjaa kaikkien neuro-
modulaatiohoitojen, eli hermoston toimintaan vai-
kuttavien hoitojen, tutkimukselle ja kehitykselle. 
Järventausta uskoo myös, että syväaivostimulaation 
käyttö vähentää psykiatrisiin häiriöihin liittyvää stigmaa. 

– On todella merkityksellistä, että saamme aivojen 
hermoradastoja tahdistamalla psykiatrisia oireita oikeas-
ti lievittymään.

TYÖTÄ ILMAN TARKKOJA OHJEITA
Harvinaisen hoitomuodon parissa työskentely vaatii 
tekijältään asioihin paneutumista myös työajan ulko-
puolella. Järventaustalle se sopii, sillä hän on aina pitä-
nyt haasteista ja työskentelee siksi mielellään kaikkein 
vaikeimmin hoidettavien potilaiden kanssa. 

– Työhöni kuuluu paljon sellaista, mitä kukaan maa-
ilmassa ei vielä tiedä. Stimulaattorin säätöihin ei esi-
merkiksi ole mitään keittokirjaohjeita. On joitakin lähtöar-
voja, ja meillä Tampereella jo hiukan kokemusta, mut-
ta lopulta säädöt on kuitenkin tehtävä jokaisen potilaan 
kohdalla yksilöllisesti.

Työ, joka on Järventaustalle arkipäiväistä, tuo mie-
leen tieteiselokuvat. Myös Järventausta kokee edelleen 
hämmästyttävänä sen hetken, kun hän kytkee stimu-
laattorin ensimmäistä kertaa päälle ja potilaalle tulee 
hymyefekti. 

– Hymy ja sen vastavuoroisuus ovat ihmiselle isoja 
asioita, ja on mielenkiintoista, että pystyn saamaan täl-
laisen reaktion aikaan. Kiinnostavinta on, että tämä 
ensimmäisen hetken hymy on aivan oikea hymy, se tart-
tuu toisiin ihmisiin. 

KAIJA 
JÄRVENTAUSTA
• psykiatrian  

erikoislääkäri, LT
• apulaisylilääkäri, 

Neuro- ja vanhus-
psykiatrian toimen-
pidepoliklinikka, 
Tampereen yli-
opistollinen sairaala

• psykiatrisen  
sähköhoidon  
johtava asiantuntija 
Suomessa

• työskentelee  
psykiatristen  
neuromodulaatio-
hoitojen parissa 
Taysissa

• tekee myös muista 
kuin psykiatrisista 
syistä syväaivo-
stimulaatioon tule-
vien potilaiden  
psykiatrisia arvioita 
ja on jäsenenä  
moniammatillisessa 
DBS-työryhmässä.

Syväaivostimulaatioon 
liittyy myyttejä:

Kyseessä on psykokirurgia  
eli lobotomia.

Syväaivostimulaattori  
parantaa potilaan.

Syväaivostimulaatio muuttaa 
ihmisen persoonallisuutta.

Sen sijaan:

Syväaivostimulaatio ei tuhoa 
aivokudosta. Stimulaattori 

voidaan poistaa, jos hoidosta  
ei ole hyötyä. 

Hoidolla muutetaan hiukan 
aivojen toimintaa tietyillä 
radastoilla. Operaation ja 
stimulaation säädöt ovat 
alkusysäys, mutta hoidon 
painopiste on sen jälkeen 

psykiatrisessa kuntoutuksessa, 
jonka stimulaatio mahdollistaa. 

Stimulaatiolla ei voida kajota 
ihmisen persoonallisuuteen.
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Tieto aivojen toiminnan vaikutuksesta 
tekoihimme, kokemuksiimme ja 
tunteisiimme voi muuttaa ihmisen 
käsitystä itsestään ja elämästä.
TEKSTI MARJAANA TUNTURI

Tuore aivotutkimus avaa kiehtovia näkö-
kulmia ihmisyyteen. Aivotutkimuksen avul-
la on voitu osoittaa, että se, millaisiksi ih-

misiksi tulemme, riippuu siitä, missä olemme 
kasvaneet. Käsityksemme maailmasta ja itses-
tämme ei lopulta synny siitä, mitä maailmassa 
tosiasiassa tapahtuu, vaan siitä, mitä aivoissam-
me tapahtuu kohdatessamme maailman. 

David  Eaglemanin teos Aivot — Ihmisen 
tarina on kattava tietopaketti aivojen toimin-
nasta. Kirja kertoo ymmärrettävällä tavalla, 
miten aivot kehittyvät, mitä niiden toiminnas-
ta nykytutkimuksen valossa tiedetään ja 
mitä aivojen joustavuus voi tulevaisuudessa 
tarkoittaa. 

Ihmisen aivojen hidas, yli 20 vuotta kestä-
vä, kehittyminen mahdollistaa sopeutumisen 
hyvin erilaisiin elinolosuhteisiin. Eläinten 
aivot sen sijaan kehittyvät huomattavasti no-
peammin, minkä vuoksi eläimet eivät kykene 
elämään kuin tietyillä, niille lajityypillisesti omi-
naisilla alueilla. 

Aivojen ymmärtäminen tekee 
elämästä entistä kiehtovampaa

Arkinen, yksinkertaiselta tuntuva 
toimintamme vaatii aivoiltamme  
hyvin monimutkaisia prosesseja.1 Vaikka keinoäly on tehokas oppija, 

sille ei ole pystytty luomaan 
tietoisuutta, eikä aivotutkimuksissa 
ole löydetty syytä ihmisen ainut-
laatuiselle sisäiselle kokemukselle.3Fysiikan rajoitusten takia ihmisen ei 

ole mahdollista lentää, mutta 
aivojen muovautuvuus voi tulevai-
suudessa mahdollistaa koneiden 
liikuttamisen ajatuksen voimalla.2

Kolme ajatusta aivoista

Vain yksi asia on varma: lajimme on vasta jonkin alussa, emmekä vielä täysin tiedä, 
minkä. Elämme ennennäkemätöntä ajanjaksoa. Aivotiede ja teknologia kehittyvät rinta 
rinnan, ja se, mitä tapahtuu niiden leikkauspisteessä, muuttaa sen, mitä me olemme.
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David Eagleman: 
Aivot – Ihmisen tarina 
(Atena 2018)

Aivotutkimus pystyy osoittamaan, että ihmi-
nen on aivojensa vanki, ja jopa rakastumisen ko-
kemus on sidoksissa toimintaan. Tämä ei silti vä-
hennä ihmisyyden kiehtovuutta. Keinoälyä tut-
kittaessa on havaittu, että oppimiskyvystään huo-
limatta nykyiset robotit toimivat tietämättä, mi-
ten ja miksi ne jotakin tekevät. Keinoälyyn ei ole 
vielä osattu luoda tietoisuutta. 

Aivot ovat loputtoman kiinnostava tutkimus-
kohde, ja niiden joustavuuden takia ihmisen la-
jikehityksen mahdollisuudet ovat rajattomat. 
Edelleenkään ihmisen fysiikka ei mahdollista len-
tämistä, mutta jo nyt aivot voivat esimerkiksi oh-
jata robottikäsivartta ajattelun avulla. Tulevai-
suudessa aivot voidaan opettaa ohjaamaan aja-
tuksen voimalla vaikkapa pölynimuria.

Eagleman uskookin, että nykyihmisellä on 
enemmän yhteistä kivikautisten esi-isiensä kans-
sa kuin kuuden sukupolven päässä olevilla jäl-
keläisillämme on meidän kanssamme. 

Jos olet kiinnostunut ihmisyyden mystee-
ristä, suosittelen tutustumaan tähän helposti 
lähestyttävään kirjaan. Aivojen toiminnan ym-
märtäminen ei tee elämästä merkityksetöntä 
vaan entistä kiehtovampaa. 

8  T U N N E  &  M I E L I 4 / 2 0 1 8


