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Kirjoituksia

Vesa Talvitie

Psykoterapia ja elämänongelmien 
medikalisointi – kuka, miksi ja 
kuinka
Psykoterapia hahmotetaan yhteiskunnassamme varsin kyseenalaistamattomasti somaattisten sai-
rauksien hoitoon rinnastuvana lääketieteellisenä hoitomenetelmänä. Psykoterapiaan hakeutumisen 
syitä on kuitenkin ongelmallista hahmottaa sairauksina, ja siten psykoterapiaan liittyvät hallinnolliset 
käytäntömme medikalisoivat voimakkaasti tavanomaiseen elämänkulkuun kuuluvia psykososiaalisia 
ongelmia. Myös psykoterapiamuotojen vertailu lääketieteen evidence based -paradigman puitteissa 
nojautuu kyseenalaiseen oletukseen psykoterapiasta sairauden hoitona.

Yhteiskuntamme rakenteet ja käytännöt oh-
jaavat meidät hahmottamaan psykoterapian 
psyykkisten ongelmien lääketieteelliseksi 
hoidoksi: Psykoterapiaa tuottaa ensi sijassa 
lääkärien, hoitajien ja psykologien kaltaiset 
terveydenhuollon ammattilaiset, ja laillistetun 
psykoterapeutti-ammattinimikkeen käyttöä val-
voo ja hallinnoi sosiaali- ja terveydenhuollon 
alan instanssit (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
Valvira). Psykoterapian tavoite hahmotetaan 
niin ikään lääketieteen termein: masennuksen, 
PTSD:n ja pakkoneuroosin kaltaisten mielen-
terveyden häiriöiden poistamisena ja lievit-
tämisenä. Psykoterapiapalveluja hakevakin 
ilmaisee usein tulosyynsä diagnostisella kie-
lellä: ”Kärsin masennuksesta.” Tässä lääke-
tieteellisessä kontekstissa on luontevaa, että 
psykoterapiamuotojen vaikuttavuutta ja keski-
näistä paremmuutta pyritään mittaamaan ja 
arvioimaan samaan tapaan kuin somaattisen 
sairauksien hoitomenetelmiä. Voidaan hyvällä 
syyllä sanoa, että ajatus psykoterapiasta psyyk-
kisten sairauksien hoitona läpäisee yhteiskun-
tamme hallinnollisista rakenteista kansalaisten 

mielikuviin.
Kriittinen keskustelu psykoterapian luon-

teesta tai ”syvimmästä olemuksesta” on ol-
lut vuosikymmeniä laimeaa. Sote-muutoksen 
kynnyksellä ja hoitomenetelmien näyttöön pe-
rustuvuuden saadessa jalansijaa psykoterapia-
kentässä aihe on kuitenkin ajankohtainen. Kun 
seuraavassa tarkastellaan psykoterapian luon-
netta erilaisista filosofisista ja kulttuurihistori-
allisista näkökulmista, ajatus psykoterapiasta 
psyykkisten sairauksien hoitona osoittautuu 
monella tapaan ongelmalliseksi.

Aloittakaamme kuitenkin koulutuspsykotera-
pioista. Mitä psykoterapeutti vastaa, kun hä-
neltä kysyy, ”paranivatko mielelliset sairautesi 
koulutusterapiassa”. Kysymys on hyvin henki-
lökohtainen, mutta ilman muuta muodollisesti 
vakava ja asiallinen. Psykoterapiayhteisössä 
tarkasteltuna se on joka tapauksessa hyvin 
latautunut, ja siihen sisältyy erikoisia merki-
tysulottuvuuksia.

Tulevalla psykoterapeutilla on varmasti hyvä 
olla ikään kuin ”kokemusasiantuntijuutta” 
psykoterapia-asiakkuuden suhteen. Jos hänel-
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lä on kuitenkin diagnosoitu psyykkinen sairaus, 
olisiko potilasturvallisuuden nimissä varmistet-
tava, että hän on hoidon myötä parantunut? 
Voidaan myös kysyä, eikö psykoterapeuttikou-
lutusten valinnoissa olisi järkevä suosia mie-
lenterveydeltään huomattavan vakaita henkilöi-
tä. Sikäli kuin koulutusterapiassa on puhuttu 
muusta kuin lääketieteellisistä oireista, herää 
puolestaan kysymys, mistä muusta psykotera-
piassa voi puhua jos kyseessä kerran on sai-
rauden hoito – onko tulevan psykoterapeutin 
oma hoito mahdollisesti ollut pahan kerran 
sivuraiteella?

Onko mielen terveys epänormaalia?

Psykoterapian ominaislaatua voi ryhtyä pohti-
maan arkihavainnon pohjalta ajattelemalla psy-
koterapiassa käyvää väestönosaa. Puolisen 
miljoonaa suomalaista käyttää masennusdiag-
noosin myötä määrättyä lääkettä, ja masennus 
lienee myös Kelan tukemissa kuntoutuspsyko-
terapioissa yleisin diagnoosi. Oman tuttavapii-
rin ja tiedotusvälineiden kautta – mahdollisesti 
omakohtaisestikin – tiedämme, että psykotera-
piassa käy sekä mitä tavallisimpia ihmisiä että 
eri aloilla menestyneitä julkisuuden henkilöitä. 
Olisiko todella ajateltava, että kaikilla psykote-
rapiassa käyneillä tai sen tarpeessa olevilla 
on mielenterveyden häiriö? Jos tämä on mie-
leltään sairas osa väestöä, ketä psyykkisesti 
terveet ihmiset ovat? Mielenterveyden häiriö 
on erikoinen ilmaisu kuvaamaan ilmiöitä, joka 
koskee valtaosaa väestöstä.

Kuten yllä havaittiin, ajatus psykoterapiasta 
mielen sairauden hoitona on erikoinen myös 
koulutuspsykoterapian näkökulmasta – eikö 
toisten mielenterveyden hoitajiksi kannattai-
si valita entisten(?) mielenterveyspotilaiden 
sijasta vakaampia yksilöitä? Myös psykotera-
pian korvausjärjestelmässä on kaksijakoisuut-
ta: Psykoterapeutti voi saada omaan psykote-
rapeuttiseen hoitoonsa korvausta Kelalta tai 
sairausvakuutusjärjestelmän kautta. Toisaalta 
oman psykoterapian aiheuttamia kustannuksia 
on voinut vähentää verotuksessa kouluttautu-
miskustannuksina. Vallitseva käsitys psyko-
terapiasta sairauden hoitona on siis kaiken 
kaikkiaan monin tavoin ristiriitainen.

Maanläheisesti kuvattuna psykoterapiassa 
on kyse kahden ihmisen keskustelusta ase-
telmassa, jossa yksi kertoo ongelmallisiksi 
kokemistaan asioista ja toinen osapuoli pyrkii 
olemaan tälle avuksi. Tällainen minimalistinen 
kuvaus riisuu psykoterapiasta lääketieteelli-
syyden kaavun – psykoterapiaa luonnehtiva 
yläkäsite ei ole mitenkään itsestään selvästi 
hoito ja lääketiede, vaan keskustelu, sen osa-
puolet ja tavoitteet voidaan nimetä monin eri 
tavoin. Teoksessa The great psychotherapy 
debate Bruce Wampold hahmottelee yhdessä 
Zac Imelin (Wampold & Imel 2015) kanssa 
psykoterapiainstituutiolle kaksi historiallista 
viitekehystä, lääketieteellisen (medical model) 
ja sosiaalisen mallin (contextual model).

Psykoterapiainstituution  
lääketieteellinen historia

Psykiatria-sana otettiin käyttöön 1800-luvun 
alussa, mutta se vakiintui vasta vuosisadan 
puolessa välissä. Ennen kuin psykoterapia 
hahmottui 1890-luvulla nimenomaan lääketie-
teelliseksi hoitomuodoksi, se sisälsi etenkin 
Yhdysvalloissa monimuotoisen viitekehysten 
kirjon hypnoosista ja spiritualismista moraa-
lihoitoon ja kristilliseen tieteeseen. Sigmund 
Freudin vierailu Yhdysvaltoihin vuonna 1909 
oli siinä mielessä merkittävä, että Freudin nä-
kemykset tarjosivat psykoterapian hapuileville 
ensiaskelille teoreettisen pohjan. (Norcross 
ym. 2011.)

Freudin ja hänen ammatillisen edeltäjänsä 
Jean-Martin Charcot’n lääkärikoulutus oli osal-
taan edesauttamassa psykoterapian kytkeyty-
mistä psykiatriaan. Toisaalta Freudin katsan-
tokannan mukaan psykoanalyysin kohteena 
olevat ilmiöt eivät ole sairauksia tai psykopa-
tologiaa, vaan ikään kuin ”tavallista psykolo-
giaa”, joka vain paikoin saa erikoislaatuisia il-
menemismuotoja. Hän ei myöskään halunnut 
rajata psykoanalyytikkoutta lääkärien ammat-
tikunnan piiriin.

Lääketiede on viimeisen parin sadan vuoden 
aikana pelastanut valtavan määrän ihmishen-
kiä ja parantanut eri tavoin ihmisten elämän-
laatua, minkä myötä se nauttii yhteiskunnas-
samme ansaittua arvostusta. Somaattisen 
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lääketieteen menestys on ehkä psykoterapian 
kohdalla ollut luomassa ylivirittynyttä luotta-
musta psykiatrian diagnostiikkaa kohtaan. 
Kansalaisilla (ja varmasti monilla psykotera-
peuteillakin) on käsitys, että psykiatria on so-
maattisen lääketieteen mallia seuraten kyen-
nyt osoittamaan mielellisiä sairauksia sekä 
kyennyt löytämään niihin lääkehoitoja. Paitsi 
psyykenlääkkeiden, myös psykoterapioiden 
uskotaan kohdistuvan näihin psyykkisiin sai-
rauksiin. Tarkemmassa katsannossa kuva on 
kuitenkin varsin toisenlainen.

Psykiatrian diagnostiikka noudatti aina 
1970-luvulle, DSM:n toiseen versioon saakka 
psykoanalyyttista teoriapohjaa. Vuonna 1980 
julkaistu DSM-III syntyi tilanteessa, jossa 
Yhdysvaltain psykiatrikunta oli kriisissä niin 
lääketieteen sisällä (heikko arvostus lääkäri-
kunnan keskuudessa), suhteessa vakuutusyh-
tiöihin (diagnostiikan ongelmat olivat vaarassa 
vähentää vakuutusyhtiöiden korvauksia) kuin 
psykoterapian kentässäkin (psykiatritausta ei 
tuonut psykoterapeutille kilpailuetua suhtees-
sa psykologeihin ja sosiaalityöntekijöihin). (Ks. 
esim. Coles ym. 2013; Whitaker & Cosgrove 
2015).

Lääketeollisuuden tavoitteena on muiden 
teollisuudenalojen tapaan myydä tuotteitaan 
mahdollisimman paljon, ja DSM-III:ssa Yhdys-
valtojen psykiatrien ammattikuntakriisi ja lää-
keteollisuuden taloudelliset intressit kohtasi-
vat. (Ilmeisen heikolla pohjalla oleva) ajatus 
psykiatrisista oireista aivojen sairauksina sopi 
hyvin niin psykiatrikunnalle kuin lääketeollisuu-
dellekin. Diagnoosien taustalle ei DSM-III:sta 
edespäin enää oletettu tiettyä etiologiaa ja 
mekanismeja, minkä myötä niistä tuli pelkäs-
tään kuvailevia ja tilastollisesti määräytyviä 
oirenippuja. Esimerkiksi ”masennus” tarkoit-
taa ainoastaan sitä, että potilas täyttää tietyt 
diagnostiset kriteerit.

Tällainen lähestymistapa on tietystä ob-
jektiivisuudestaan huolimatta ongelmallinen, 
sillä esimerkiksi ahdistus ja alavireisyys ovat 
kaikesta päättäen kivun ja kuumeen tapaan 
oireita, joiden taustalla on hyvin moninaisia 
ja vaihtelevia tekijöitä (Stein 2014, 67). Joka 
tapauksessa tällainen diagnostinen logiikka 
sopi hyvin lääketeollisuudelle: kun psykiatriset 

oireet olivat heijastumia oletetuista somaatti-
sista (aivojen) sairauksista, niihin voitiin löytää 
yhä uusia lääkkeitä (ja laajentaa olemassa ole-
vien lääkkeiden käyttöä uusiin diagnooseihin). 
Tämän myötä psykiatria siirtyi merkittävästi 
biologiseen suuntaan. (Coles ym. 2013; Whi-
taker & Cosgrove 2015.)

DSM-III:a seurannut innostus on kuitenkin 
laantunut. Käsityksemme psykiatrian nykyti-
lasta muodostuu helposti kapea-alaisten tut-
kimusten, esitelmien ja tiedeuutisten pohjalta, 
ja tässä kontekstissa psykiatrian diagnostiikka 
voi rinnastua tuohon niin menestyksekkääseen 
somaattiseen lääketieteeseen. Psykiatrian fi-
losofiassa (ks. esim. Fulford ym. 2013; Kin-
caid & Sullivan 2014; Kendler & Parnas 2017) 
tarkastellaan diagnoosien viittauskohteiden ja 
psyykkisen sairauden luonteen kaltaisia perus-
tavanlaatuisia kysymyksiä, ja tässä katsannos-
sa psykiatriasta maalautuu varsin toisenlainen 
kuva. Psyykkisiin oireisiin voidaan kyllä vaikut-
taa lääkkeillä, mutta ylipäätään psykiatria ei 
ole kyennyt osoittamaan sairauksia diagnosoi-
miensa oireiden taustalla (ks. esim. Kendler 
2016; Campbell 2017). Psykiatria ei hoida 
sairauksia vaan oireita.

Diagnostiikka psykoterapian hallinnoinnin 
(medikalisoivana) puitteena

Psykoterapeuttiyhteisössä ei ehkä ole täysin 
ymmärretty, että psykiatria on hyvin pitkälle 
rajautunut biologiseksi psykiatriaksi ja että 
psykiatrisissa diagnoosijärjestelmissä psy-
koterapia on vain kohtalaisen vähämerkityk-
sinen sivujuonne. Psykiatrian diagnostiikkaa 
ei kehitetä psykoterapian tarpeita silmällä pi-
täen, vaan psykoterapia ennemminkin sattuu 
olemaan diagnostiikkaan (muun muassa Ke-
lan korvauskäytäntöjen myötä) hallinnollisesti 
kytköksissä. Varakkain väestönosa poislukien 
psykoterapia ei ole mahdollista ilman yhteis-
kunnan tukea. Tuki edellyttää hallinnollista 
prosessia, joka alkaa yleislääkärin lähetteestä 
psykiatrille. Psykiatri transformoi elämänongel-
mien kuvauksen haastattelun ja kyselyjen avul-
la psykiatriseksi diagnoosiksi, ja Kela päättää 
hänen B-lausuntonsa pohjalta tuen myöntämi-
sestä.
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Psykiatrian diagnostiikka määrittää psykotera-
piaan hakeutumiselle syyt lääketieteen näkökul-
masta, mutta mitä ovat asiakkaiden, psykote-
rapiaan hakeutuvien itse esittämät syyt? Jukka 
Valkonen tutki tätä Helsingin psykoterapiapro-
jektissa toteuttamassaan väitöstukimuksessa 
14 masennusdiagnoosin saaneen kohdalla. 
Hän jakoi syyt kolmeen kategoriaan: aiemmat 
elämänkokemukset, ongelmallinen elämäntilan-
ne sekä tyytymättömyys itseen ja elämään (Val-
konen 2007, 189; ks myös esim. Nilsson ym. 
2007). Tätä kirjoitettaessa Helsingin Sanomis-
sa ilmestyi henkilöjuttu vilppiin syyllistyneestä 
pankkiirista. Hänen kerrotaan väärinkäytöksen 
tunnustettuaan hakeutuneen psykoterapiaan 
”selvittääkseen, miksi hänestä tuli huijari” 
(HS 16.7.2017). Diagnoosi on lääketieteellis-
hallinnollinen kuvaus potilaaksi käsitteellistetyn 
ihmisen avun hakemisen syystä, mutta psykote-
rapiaan hakeutuville ihmisille itselleen syyt ovat 
erilaisia elämänongelmia. Kumman syyn pitäisi 
ajatella olevan todempi ja oikeampi?

Somaattisen lääketieteen alueella on hyvin 
pitkälle perusteltua ajatella (oikean) diagnoo-
sin olevan ”tieteellinen” tai ”objektiivinen” il-
maus potilaan kokemuksille ja subjektiivisille 
havainnoille. Psykiatrian kohdalla tilanne on 
muun muassa diagnostiikan yllä mainittu-
jen ongelmien takia toinen. Psykoterapiaan 
hakeutumisen syiden kohdalla ajatus psyki-
atrisesta diagnoosista psykoterapian hake-
misen objektiivisena syynä on skientistinen. 
Kun psykoterapian hyvyyttä ja hyödyllisyyttä 
arvioidaan (pääosin muiden tarkoitusperien 
pohjalta kehitetyn) psykiatrisen diagnostiikan 
pohjalta, hallinnollisesta välttämättömyydestä 
on muodostunut hyve. Valkosen (2007, 121) 
tutkimuksessakin masennuksen lievittyminen 
ja terapian koettu hyödyllisyys oli enemmän tai 
vähemmän toisistaan riippumatonta. Toisin sa-
noen masennusdiagnoosi ei ollut erityisen hyvä 
mittari psykoterapian koetulle hyödyllisyydelle.

Kaikesta medikalisaatiokritiikistä huolimat-
ta psykiatrisella ”diskurssilla” on yhteiskun-
nassamme niin vahva asema, että paikoin 
asiakkaat ja jopa psykoterapeutit ajattelevat 
psykoterapian olevan diagnooseja eikä elämän-
ongelmia varten. Kun ihminen kertoo hakeutu-
vansa psykoterapiaan masennuksen takia, hän 

joko ajattelee ikään kuin ”käsitteellistävänsä 
asian valmiiksi” terveydenhuoltojärjestelmälle, 
ilmaisee asian tarkoituksellisesti abstraktisti 
ja ytimekkäästi, tai ei ole kovin taitava kuvaa-
maan sisäistä todellisuuttaan.

Lääketiede on siis kaiken kaikkiaan varsin 
ongelmallinen konteksti psykoterapialle. Arki-
sesta lintuperspektiivistäkään tarkasteltuna 
psykoterapia ei vaikuta kovin lääketieteelli-
seltä: hoito on kahden henkilön keskustelua 
erilaisista elämän keskeisistä aiheista, eikä 
terapeutin toiminnasta voi havaita (lääkärille 
ominaista) hoitotekniikoiden tai -menetelmien 
käyttöä.

Psykoterapiainstituution sosiaalinen historia

Wampoldin ja Imelin (2015) sosiaalisen mal-
lin (jota he itse pitävät lääketieteellistä mallia 
osuvampana) mukaan psykoterapiainstituution 
juuret ulottuvat huomattavasti pidemmälle kuin 
psykiatrian alkuaskeliin 1800-luvulle. Hakeu-
dumme psykoterapiaan erilaisten elämänon-
gelmien takia, ja niitä ihmisillä on ollut aina. 
Yhteisöissä ja kulttuureissa on puolestaan eri 
aikakausina kehittynyt toimintatapoja ja sosi-
aalisia rooleja, jotka edesauttavat elämänkrii-
seistä selviämistä.

Kun psykoterapian lääketieteellisessä mal-
lissa hoidon kohteena on sairaus, sosiaali-
sen mallin puitteissa se on elämänongelma. 
Elämänongelmat ovat monessa suhteessa 
kulttuuriin sidottuja – niissä on kyse suhteista 
toisiin ihmisiin (perhe, yhteisö, työn sosiaaliset 
suhteet) sekä erilaisiin kulttuurin instituutioihin 
ja sääntöihin sekä rituaaleihin (lainsäädäntö, 
avioliittoinstituutio, työelämän toimintatavat). 
Huomattakoon, että monet tavanmukaisesti 
psykiatrisiksi sairauksiksi diagnosoidut asiat 
ankkuroituvat vahvasti nimenomaan vaihte-
levaan sosiaaliseen ja kulturaaliseen todelli-
suuteen – aution saaren asukkaalla ei voi olla 
sosiaalisia fobioita, itsetunto-ongelmia, eikä 
ulkonäköpaineista nousevaa syömishäiriötä.

Kun psykoterapiaan hakeutumisen syitä kä-
sitteellistetään ja abstrahoidaan sosiaalisen 
mallin pohjalta, kyse on siis ympäröivään kult-
tuuriin kiinteästi kytkeytyvistä psykososiaalisis-
ta ongelmista ja merkityksistä, joita yksilö antaa 
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erilaisille asioille. Edelleen kun psykoterapian 
hahmottaa kahden ihmisen (psykososiaalisia) 
elämänongelmia ja ongelmallisia merkityssuh-
teita koskevana keskusteluna, jossa toisella 
osapuolella on jonkinlainen yhteisössä muo-
dostunut ”ammatillinen” rooli, psykoterapian 
ilmeisiä edeltäjiä ovat esimerkiksi šamaanien, 
erilaisten parantajien ja yhteisönvanhimpien 
”vastaanotot”, Sokrateen käymät filosofiset 
keskustelut sekä kirkkojen rippikäytännöt. Val-
kosen kolmen psykoterapiaan hakeutumisen 
syyn luokan pohjalta psykoterapia näyttäytyy 
luontevasti osana tätä sosiaalista hoitotraditio-
ta – siitä, mistä aiemmin keskusteltiin erilais-
ten parantajien, filosofien ja pappien kanssa, 
keskustellaan nyt psykoterapeuttien kanssa.

Kysymystä, ”onko psykoterapiainstituutio 
osa 1800-luvulla alkanutta lääketieteellistä 
traditiota vai paljon vanhempi sosiaalinen pe-
rinne”, on kaikesta huolimatta pidettävä retori-
sena. Toisinaan psykoterapiaan hakeutumisen 
taustalla on esimerkiksi pakkoneuroosin kal-
tainen rajattu ja kapea-alainen syy, jonka hoi-
dossa tietty psykoterapeuttinen tekniikka on 
selvästi hyödyllisin. Kovin yksikertainen kaava 
psykoterapian luonteesta, tavoitteista ja hoi-
tomenetelmistä ei voi kattaa psykoterapiaan 
hakeutumisen syiden kirjoa.

Medikalisoinnin ojasta sosiaalisen  
mallin allikkoon?

Monet psykoterapeutit epäilemättä toivottaisi-
vat tervetulleeksi käytännön, jossa elämänon-
gelmien medikalisointi lopetettaisiin jakamalla 
psykoterapia yhtäältä psyykkisten sairauksien 
ja toisaalta elämänongelmien hoitojen ”linjoik-
si”. Tällaisella etäisyydenotolla lääketieteen 
viitekehykseen olisi kuitenkin psykoterapeut-
tiyhteisön kannalta arveluttavia seurauksia. 
Ensinnäkin psykoterapeutti ei välttämättä koe 
oloaan kotoisaksi traditiossa, jossa historial-
lisina edeltäjinä on kirjava joukko toimijoita 
erilaisista šamaaneista ja luontaishoitajista 
lähtien. Toiseksi herää kysymys, että jos papit 
ja filosofit ovat keskeinen osa psykoterapiat-
radition historiaa, mikseivät he olisi osa sitä 
myös nykypäivänä – uskonnollisista yhteisöistä 
löytyy edelleenkin sielunhoitajia, ja Suomessa-

kin on filosofista praktiikkaa pitäviä filosofeja 
(Houni & Salovaara 2014).

Tutkimuksen nykykäsityksen mukaan psyko-
terapian vaikuttavuus määräytyy ensi sijassa 
terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutussuhteen 
kautta, eikä spesifeillä terapiatekniikoilla ole 
voitu osoittaa kovin merkittävää vaikutusta 
(Wampold & Imel 2015). Tältä pohjalta on 
mahdollista ja ehkä oletettavaakin, että vaik-
ka osapuolet mieltäisivät käyvänsä uskonnol-
lista tai filosofista keskustelua, psykoterapiaa 
muistuttavassa asetelmassa tapahtuvalla 
sielunhoidolla ja filosofin konsultaatiolla on 
samanlaisia vaikutuksia kuin psykoterapialla 
on lääketieteellisen mallin puitteissa havaittu 
olevan.

Psykoterapia, sielunhoito  
ja filosofinen praktiikka

Nykypäivän psykoterapian käsitteellinen pui-
te kytkeytyy länsimaisen ihmisen eetokseen 
itsensä tuntemisesta ja autonomiasta sekä 
hieman toista sataa vuotta vanhaan akateemi-
seen psykologiaan (Talvitie 2015, 194–211). 
Wampold määritteleekin psykoterapian sen vai-
kutusmekanismin kautta: psykoterapiassa pyri-
tään vaikuttamaan asiakkaaseen nimenomaan 
psykologisin keinoin. Hoitaja, psykoterapeutti, 
ajattelee toimintansa vaikutusmekanismin 
olevan psykologinen, ja tarjoaa tältä pohjalta 
palvelua asiakkailleen.

Wampoldin määritelmä rajaa psykoterapian 
ulkopuolelle ensi sijassa uskonnollistyyppi-
seen ajatteluun nojautuvat vaikuttamiskeinot. 
Niitä ei määritelmän mukaan voi pitää psykote-
rapiana, sillä vaikuttamispyrkimyksen luonne ei 
ole psykologinen, ja edellytyksenä on osapuol-
ten jaettu uskonnollinen vakaumus. Jos ajat-
telee ongelmansa olevan luonteeltaan uskon-
nollinen tai maailmankatsomuksellinen, ei ole 
rationaalista hakeutua psykoterapiaan, eikä 
psykologiseksi uskomansa ongelman suhteen 
ole järkevää kääntyä uskonnollispohjaisen toi-
mijan puoleen. Kysymystä voi tarkastella myös 
kuluttajansuojan näkökulmasta: psykoterapia-
asiakkaalla on oikeus tietää, nojautuuko hoita-
ja toiminnassaan psykologisiin, psykoterapeut-
tisiin teorioihin vaiko kenties šamanismiin.
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Wampoldin määritelmä ei mahdollista yhtä 
suoraviivaista differentiaalidiagnoosia psyko-
terapian ja filosofien praktiikan välillä. Sosi-
aalisen mallin pohjalta tarkasteltuna antiikin 
filosofien keskustelut – etenkin Sokrateen dia-
logit – ovat psykoterapiainstituution keskeisiä 
edeltäjiä. Kysymys, ”mitä on hyvä elämä”, on 
filosofian klassisia (mutta nykyfilosofiassa syr-
jään jääneitä) teemoja. Modernissa filosofias-
sa elämänfilosofinen teema on elävimmillään 
muun muassa Søren Kierkegaardin, Martin 
Heideggerin ja Jean-Paul Sartren nimiin liite-
tyssä mannermaisen filosofian eksistentialisti-
sessa suuntauksessa. Kaksi edellä mainittua 
ovat keskeisiä taustahahmoja muun muassa 
Irvin Yalomin, Ludwig Binswangerin, Rollo Mayn 
ja Viktor Franklin tahoillaan kehittelemissä ek-
sistentialistisissa terapioissa (ks. esim. May 
ym. 1958; Frankl 1968). Sartrella puolestaan 
on psykoterapiaa, eksistentialistista psykoana-
lyysia, käsittelevä kirjoitus (ks. esim. Ruiten-
beek 1962). Suomessa psykoterapian, saira-
uskäsityksen ja filosofian yhteyksiä on tutkinut 
lähinnä Lauri Rauhala (esim. Rauhala 1983).

Elämänfilosofia on kiistämättömän keskei-
nen osa psykoterapiaa paitsi historiallisesti, 
myös keskustelujen sisällön kannalta. Psyko-
terapioissa puhutaan ihmisten välisistä jännit-
teistä, epäoikeudenmukaisuuden kokemuksis-
ta, valinnoista, syyllisyydestä ja omien halujen 
ja tavoitteiden todeksi elämisestä. Näissä 
näyttäytyvät elämänfilosofian suuret teemat: 
hyvyys ja pahuus, eksistentiaalinen vapaus 
ja valinnan pakko, oikeudenmukaisuus, arvot. 
Omat pyrkimykset ja teot, toisten huomioon ot-
taminen oikeudenmukaisuuden nimissä sekä 
erilaiset (toisten aiheuttamat) pettymykset 
ovat aina enemmän tai vähemmän jännittei-
sissä suhteissa toisiinsa. Tämän kentän jän-
nitteiden herättämien tunteiden käsittely on 
keskeinen osa vähänkään pitkäaikaisempaa 
ja laaja-alaisempaa psykoterapiaa.

Praktiikkaa pitävät filosofit eivät markkinoi 
palveluaan elämänongelmien psykologisena 
työstämisenä. Sikäli kuin filosofi on hyödyk-
si asiakkaansa elämänongelmassa, tämä 
edellyttää kuitenkin väistämättä psykologis-
ta, kognitiivista prosessointia (sielunhoitajan 
vastaanoton suhteen tämä ei uskonnollisen 

viitekehyksen sisältä katsoen ole mitenkään 
selvää). ”Vaikkei filosofia ole terapiaa nykyises-
sä lääketieteellisessä mielessä, filosofisella 
keskustelulla voi perinteensä mukaisesti olla 
terapeuttisia vaikutuksia”, todetaan filosofista 
praktiikkaa käsittelevän teoksen esipuheessa 
(Houni & Salovaara 2014, 10).

Esimerkiksi eksistentialistinen terapia sekä 
hyväksymis- ja omistautumisterapia (HOT) 
suorastaan alleviivaavat psykoterapian arvoi-
hin ja elämänfilosofiaan liittyvää ulottuvuutta. 
Toisaalta monet terapeutit epäilemättä vieras-
tavat filosofoinnin näkökulmaa: terapiassa on 
tärkeä käsitellä tunteita herättäviä asioita, kun 
taas elämänfilosofinen pohdinta on rationaa-
lista (ja mahdollisesti jopa rationalisoivaa). 
Tämän jännitteen voi ilmaista niin, että psyko-
terapiassa tapahtuvat elämänfilosofiset poh-
dinnat voidaan jäsentää eri (yhteismitattomis-
ta) kielipeleistä käsin: niitä voi näkökulmasta 
riippuen pitää niin filosofisena pohdintana kuin 
psyykkisenä työstämisenäkin.

Lääketieteellisen mallin suhteen on huomat-
tava, että elämänfilosofisia ja arvopohdintoja 
ei voi asettaa diagnostiikan ja lääketieteen 
kontekstiin. Ei voida sanoa, ja etenkään psy-
koterapeutti ei voi olettaa joidenkin arvojen 
tai elämänfilosofisten preferenssien olevan 
parempia tai tavoiteltavampia kuin joidenkin 
toisten. Sikäli kuin arvot ja elämänfilosofia 
ovat osa psykoterapiaa, lääketieteellinen mal-
li on yksinkertaisesti epäadekvaatti viitekehys 
psykoterapialle.

Psykoterapia psykologisena hoitomuotona

George Grahamin (2010) mielellisiä sairauk-
sia käsittelevä kirja alkaa esimerkillä Alices-
ta, jonka puoliso Howard on kuollut yllättäen. 
Alice piti liittoaan Howardin kanssa hyvänä, 
kunnes avasi hautajaisia valmistellessaan 
tämän tietokoneen. Ilmeni, että Howardilla oli 
ollut toisaalla(kin) vaimo ja lapsi. Jokainen voi 
kuvitella Alicen järkytyksen ja mieleen tulvivat 
kysymykset. Onko kaikki Howardiin liittyvä hyvä 
ollut harhaa ja petosta? Miksi hän toimi noin? 
Voiko ihmisiin ylipäätään luottaa? Miten saa-
toin olla huomaamatta, ja miksi?

On ilmeistä, että Alicella on nimenomaan psy-
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kologisluonteinen ongelma (jonka elämänfiloso-
finen ja arvoihin liittyvä ulottuvuus on niin ikään 
ilmeinen). Alicen psykologista tilannetta luon-
nehtii myös tieto, että tiettyjen olennaisten seik-
kojen suhteen hän ei voi olla tulevaisuudessa 
sama ihminen: parisuhteen yht’äkkisesti pal-
jastunut todellisuus vaikuttaa merkittävästi hä-
nen käsitykseensä itsestään, muista ihmisistä 
ja parisuhteista. Muutoksella on ilmeinen myön-
teinen ulottuvuus, mutta se selvästikin edellyt-
tää valtavaa määrää vaikeiden ajatusten ajat-
telemista ja ajatusten herättämien tunteiden 
kokemista. Tämän takia se tuntuu raskaalta. 
Niin hoitoalan ammattilaiselle kuin valistuneel-
le maallikollekin Alicen ”tapaus” on suorastaan 
paraatiesimerkki tilanteesta, jossa kannattaa 
harkita psykoterapiaan hakeutumista.

Kun on hiljattain menettänyt läheisen ja sa-
malla kohdannut parisuhteen luonnetta koske-
van järkytyksen, muun muassa keskittymiskyky, 
uni ja ruokahalu poikkeavat tavanomaisesta. 
Alicen tilanteessa tämänkaltaiset heijastuk-
set mieleen ja ruumiintoimintoihin ovat väistä-
mättömiä. Vaikutukset eivät siis ole lainkaan 
poikkeuksellisia, ja niitä on luonnotonta pitää 
merkkeinä sairaudesta – ennemminkin niiden 
puuttuminen olisi huolestuttavaa. Kun Alicen 
tilanteessa oleva ihminen menee lääkäriin ja 
kertoo voinnistaan, hän kuitenkin halutessaan 
saa melko varmasti sairauslomaa. Grahamin 
tarinassa Alicella diagnosoitiinkin masennus. 
Mutta pitäisikö Alicella katsoa olevan psykiatri-
nen oire tai sairaus, joka edellyttää psykiatrista 
hoitoa?

Tämä kysymys vie lääketieteen filosofian ja 
antipsykiatrian esiin nostamien kysymysten sy-
viin vesiin. Jotta diagnosoidut asiat olisivat ni-
menomaan sairauksia (eivätkä vain haitallisia, 
valitettavia, poikkeuksellisia ja/tai paheksut-
tuja), ne olisi pystyttävä määrittelemään arvo-
vapaasti ja ympäröivästä yhteiskunnasta riip-
pumattomasti. Somaattisessa lääketieteessä 
tämä voidaan tehdä osoittamalla, että elimellä 
– vaikkapa sydämellä tai kehkoilla – on tietty 
oikea ja tyypillinen toimintatapa, ja sairaus on 
haitallinen poikkeama tästä. Evoluutioteoria 
antaa merkittävää sivustatukea somaattisen 
lääketieteen diagnostiikalle, sillä elinten ja eli-
mistön oikeat ja terveet toimintatavat voidaan 

ankkuroida hengissäselviämiseen ja suvun-
jatkamiseen. Ollakseen pitävällä pohjalla psy-
kiatrian diagnostiikan pitäisi olla vastaavalla 
tavalla niin sanotusti naturalistista. Tähän se 
ei kuitenkaan yllä. (Kingma 2013; Kincaid & 
Sullivan 2014.)

Vanhuudessa (väistämättä) tapahtuvassa 
toiminta- ja lisääntymiskyvyn heikkenemises-
sä ei ole kyse sairaudesta, sillä vanhuuden 
mukanaan tuomat asiat kuuluvat tavanomai-
seen elämänkulkuun. Samasta syystä Alicen 
tilaa on vaikea pitää sairautena: vaikka hänen 
mielenliikkeensä ja tunteensa ovat raskaita ja 
valitettavia, ne ovat kuitenkin laijityypillisiä ja 
”normaaleja”. Kuten todettua, ennemminkin 
niiden puuttuminen olisi huolestuttavaa. Ali-
cella on siis selvästikin ongelma, mutta yhtä 
selvästi se ei ole psykiatrinen sairaus.

Psykoterapiaan tulon syy ei siis ole sairaus, 
ja etenkin hieman vanhempi psykoterapiakirjal-
lisuus onkin kautta psykoterapian kentän ollut 
kohtalaisen piittaamaton psykiatrisesta diag-
nostiikasta. Psykoterapiassa keskitytään psy-
koterapeuttisiin tavoitteisiin, elämänongelmiin. 
Periaatteessa psykologisten elämänongelmien 
hoidolle voidaan kuitenkin kehittää näyttöön 
perustuvia menetelmiä aivan kuten psykiatri-
sen diagnostiikan kautta muodostettujen ta-
voitteiden saavuttamiseksikin. Käytännössä 
näyttöön perustuvuus on kuitenkin kahdesta 
syystä vaikeampaa. Ensinnäkin elämänongel-
mien ratkeamista ei voida monimuotoisuuten-
sa ja tietynlaisen yksilöllisyytensä takia mitata 
samalla eksaktiudella kuin psyyykkisten oirei-
den lievenemistä.

Toiseksi elämänongelmien kohdalla ei voi 
määritellä positiivista lopputulosta samalla ta-
valla kuin psykiatrisissa ongelmissa, joissa rat-
kaisu on yksinkertaisesti oireen poistuminen 
tai lieveneminen. Esimerksi Alicen tilanteessa 
elämänongelma voi muotoutua monella tavoin 
uudelleen (uuden suhteen luominen; ryhtymi-
nen kirjoittamaan ja luennoimaan parisuhteista 
ja narsismista; ryhtyminen parisuhdeterapeutik-
si; omien moraalisten periaatteiden väljentä-
minen), eikä voida esittää kovin voimakkaita 
näkemyksiä niiden absoluuttisesta hyvyydestä 
tai huonoudesta. Elämänongelman ratkaisun 
hyvyys tai huonous riippuu elämänarvoista.
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Medikalisaatio ja psykoterapiayhteisön 
ketunhännät

Yhteiskunnassamme puhutaan paljon medi-
kalisaatiosta, tavanomaisten elämänilmiöiden 
määrittymisistä (leimaaviksi) sairauksiksi. Mo-
net tahot ja yksityiset henkilöt ovat ponnistel-
leet muun muassa homoseksuaalisuuden, ma-
sennuksen ja muiden psykologisten ongelmien, 
koulukiusaamisen ja työuumuksen normalisoi-
miseksi, jotta avun hakemisen kynnys alenisi 
ja häpeää tuottava stigma poistuisi. Tässä kon-
tekstissa on hämmästyttävää, että psykotera-
piaa hallinnoiva järjestelmämme (tavoitteensa 
vastaisesti) medikalisoi elämänongelmia.

Tilanteen voi sälyttää hallintoviranomais-
ten, lääketeollisuuden, psykiatriprofession ja 
poliitikkojen syyksi, mutta miksi psykoterapia-
yhteisökin hyväksyy hiljaisesti byrokraattisen 
lääketieteellisen mallin? Vastaus lienee se, 
että nykyjärjestelmä kelakorvauksineen pal-
velee varsin hyvin psykoterapeuttikuntaa – se 
on psykoterapian ammattilaisille edullinen, tai 
ainakin ennakoitava ja turvallinen. Järjestel-
mä kyseenalaistaa koulutusterapian kohdalla 
myös psykoterapeutin mielen terveyden, mut-
ta psykoterapian sairaudenhoitoluonteen hor-
juttaminen olisi psykoterapeuttikunnan oman 
oksan sahaamista.

Järjestelmän muuttuessa vaarana olisi paitsi 
psykoterapian saaman yhteiskunnan tuen vä-
heneminen, myös kilpailun koveneminen mui-
den kuin terveydenhuollon pohjakoulutuksen 
saaneiden psykoterapeuttien tullessa lisäänty-
västi alalle. Näin ollen psykoterapiayhteisö on 
etujensa turvaamiseksi hyväksynyt hiljaisesti 
vallitsevan tilanteen. Psykoterapiayhteisön si-
säinen konsensus on kuitenkin asian suhteen 
ohi, sillä näyttöön perustuvan psykoterapian 
ajatus jakaa psykoterapiakenttää.

Jotta voitaisiin puhua näyttöön perustuvasta 
psykoterapiasta, (kaikki) psykoterapiaan ha-
keutumisen syyt on hahmotettava psyykkisiksi 
sairauksiksi ja oireiksi, ja psykoterapiasuunta-
usten erot ja yhtäläisyydet on määriteltävä. 
Koska tällainen psykoterapiamuotojen profi-
lointi ei ole mahdollista, huomioon otettavat 
psykoterapiamuodot rajautuvat niin sanottuihin 
manualisoituihin terapioihin. Pyrkimys psyko-

terapeuttisen hoidon näyttöön perustuvuu-
teen on selvästi tiettyjen psykoterapiasuun-
tausten – lähinnä kognitiivis-behavioraalisen 
psykoterapian – taloudellinen ja ammatillinen 
etu: lääketieteellisen mallin entistä tiukempi 
muuraaminen korvausjärjestelmiin puhdistaisi 
tehokkaasti pöytää kilpailevista psykoterapia-
muodoista. Tappiolle jäävien suuntausten olisi 
asemiaan puolustaakseen irtauduttava lääke-
tieteellisestä mallista.

Lopuksi

Kansalaisten edun kuuluu olla psykoterapiaa 
koskevien käytäntöjen ja hallinnollisten raken-
teiden keskiössä. Nykyisellään psykoterapia 
on kuitenkin maassamme kyllästetty erilaisilla 
medikalisoivilla rakenteilla ja prosesseilla, ja 
byrokratia ajaa yli kansalaisten tarpeen saada 
apua elämänkriiseihin ilman niiden medikali-
sointia.

Psykoterapian näyttöön perustuvuuden puo-
lesta puhuttaessa oletetaan, että psykoterapi-
an hyödyllisyys on mitattavissa oireiden poistu-
misena tai lievittymisenä, mikä nojautuu tähän 
samaiseen medikalisoivaan byrokratiaan. Yllä 
esitetyn pohjalta on ilmeistä, että oletus luo 
vastakkainasetteluja psykoterapiakentässä. 
Niitä on hyvä lähestyä kysymällä, mitä ongelmia 
voi perustellusti kutsua psykiatrisiksi sairauk-
siksi tai oireiksi ja mitkä ovat (psykososiaa-
lisia tai psykologisia) elämänongelmia. Edel-
lisiä kuuluu tarkastella lääketieteen näyttöön 
perustuvuuden paradigmassa. Jälkimmäisten 
suhteen tutkimuksen kohteena on se, mitkä 
psykoterapeuttiset otteet palvelevat parhaiten 
eri ihmisryhmien ihmisiä elämänongelmissa. 
Toisin sanoen psykoterapialle ja siihen liittyville 
hallinnollisille rakenteille olisi luotava ”kahden 
tien malli”: psyykkisiin sairauksiin ja tiettyihin 
kapea-alaisiin ongelmiin kuuluu tarjota hyö-
dyllisimmiksi osoittautuneita hoitotekniikoita, 
elämänongelmiin pitäisi saada apua ilman psy-
kiatrista sairausleimaa.

Hallinnollinen kädenvääntö ja taistelu on tur-
hauttavaa, mutta on tärkeä pitää mielessä, että 
psykoterapiainstituution tulevaisuus ei koko-
naisuudessaan vaikuta lainkaan synkältä. En-
sinnäkin psykoterapialle on voimakas kysyntä, 
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sillä mitkään merkit eivät viittaa ihmiskunnan 
olevan vapautumassa elämänongelmistaan. 
Toiseksi länsimainen asiakas arvostaa nimen-
omaan tieteelliseen psykologiaan nojautuvan 
psykoterapeutin apua. Vaikka elämänongelmis-
sa auttamiseen ei yllä todetuista syistä voi olla 
näyttöön perustuvia menetelmiä, tieteelliseen 
tutkimukseen nojautuvat ammatilliset toimin-
tatavat ovat kuitenkin muita perustellumpia, 
itseäkorjaavampia ja kehittyvämpiä. Palvelun 
käyttäjän kannalta on myös merkittävää, että 
laillistettujen psykoterapeuttien toiminnan 
taustalla ovat eettiset koodit sekä niiden nou-
dattamista valvovat instanssit.

Juhani Ihanus, Erkki Heinonen, Seppo Seppä-
nen, Ari Takalo ja Panu Varjonen ovat ystäväl-
lisesti kommentoineet kirjoituksen aiempia 
versioita.
Kirjoittaja on saanut aihepiirin tutkimukseen 
apurahan Signe ja Ane Gyllenbergin säätiöltä.
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