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Psykiatri, LKT 1973, dosentti 1981, 
Therapeian koulutusanalyytikko. Toi­
minut useissa Therapeian eri toimi­
kunnissa. Väitösk. nivelreumapotilai­
den kasvuperheistä. 
Nykyinen virka Espoon terveyskes­
kuksessa työnohjaustehtävissä. Sy­
ventyvän oppijakson (HY) 'Yleinen 
Lääkärioppi' opettaja. 10 vuoden ai­
kana perusterveydenhuollon lääkärei­
den työnohjausta tämän kirjoituksen 
aiheen merkeissä. 

Juhani Rekola 

BALINT-P ERINNE 
H oitosuhteen 

• 
UUSl tuleniinen 

Balint-nimi esiintyy monissa lääkärin 
työnohjauksen yhteyksissä iskusana­
nomaisesti. On kansainvälinen Balint­
järjestö, on kansallisia yhdistyksiä se­
minaareinen ja ryhmineen, meilläkin 
Balint-toimikunta joka pyrkii kehittä­
mään täällä nimeen liittyvää toimintaa 
jne. Jotkut mukana olleet saattavat 
muistaa Michael Balint'in täällä vierai­
lunsa aikana (1969) lausuman toivo­
muksen, että hänen nimeään ei käytet­
täisi hänen kehittämästään työtavasta. 
Toisin on kuitenkin käynyt. Kun yhteen 
nimeen liittyy laajaa kansainvälistä toi­
mintaa ja innostusta, täytyy siinä olla 
jotakin erityisen tärkeätä merkitystä se­
kä yleiseltä kannalta että ammatin ka­
peammasta näkökulmasta. 
Harrastettuani joitakin vuosia ongel­

mapotilaskeskusteluja vastaanottotyö­
tä tekevien terveyskeskuslääkäreiden 
kanssa minulle tuli mahdollisuus lä­
hemmin perehtyä tähän työnohjauspe­
rinteeseen. Sen päälinjat olivat suurin 

piirtein tutut joistakin yleiskatsauksista 
ja Balint'in sekä kahden hänen oppi­
laansa (Bourne, Loch) vierailuista 
maassamme. Seuraavassa yritän kuva­
ta tämän perehtymisen antia. 

Hallitseva vaikutelmani XI Balint-Tref­
fen'istä (1983), joita Asconassa vuosit­
tain edelleenkin järjestetään, oli, että 
kyseessä on Euroopassa laajalti har­
rastettu jo yli 30 vuoden aikana kehitty­
nyt strukturoitu ryhmätyönohjauksen 
ja/tai konsultaation menetelmä, jolla on 
perinteisen lääkärityön lisäksi monia 
sovellutusmahdollisuuksia hoitoaloilla 
ja muilla lähityön aloilla. Kohtaamani 
'uusi' tuntui samalla hyvin tutulta; siinä 
oli selvästi samaa kuin monissa Thera­
peian piirissä harrastetuissa pyrkimyk­
sissä ja työtavoissa. Omassa ryhmä­
muotoisessa työnohjausharrastukses­
sani oli samansuuntaista rakennetta. 
Nämä molemmat vaikutelmani ovat 
vahvistuneet harrastukseni edistyessä. 



Perinteen kehitys 
Ryhmä lontoolaisia yleislääkäreitä kään­

tyi v. 1950 Tavistock-klinikan puoleen et­
sien apua ongelmallisten potilaittensa hoi­
toon. Heidän valmiutensa suureen osaan 
työsarkaa tuntuivat täysin riittämättömiltä. 
Tähän ryhmään kuului maassamme kah­
desti (Lääketiede -86 sekä Omalääkäri­
projektin symposium) vieraillut Max B. 
Clyne jonka laajasta ohjaajakokemukses­
ta ja innostavasta olemuksesta saimme 
paljon. Hän kuvasi elävästi tuon ensim­
mäisen ryhmän odotuksia - vastauksia, 
ratkaisuja, menetelmiä, joita tähän haas­
teeseen vastaamaan lähteneellä Michael 
Balintilta odotettiin. Valmiita vastauksia tai 
neuvoja Balintilta ei löytynyt, sen sijaa kyl­
läkin kokeneen, ennakkoluulottoman ana­
lyytikon yhteistyö- ja tutkimusmieli esim. 
seuraavanlaisiin kysymyksiin: Miksi niin 
monet hoitosuhteet ovat epätyydyttäviä? 
Millaisia lausumattomia tunneasenteita 
molemmilla osapuolilla on mukana vaikut­
tamassa? Mitä potilaan ja lääkärin välillä 
tapahtuu? Pääpaino oli alkuvaiheessa tut­
kiva, mutta ennenpitkää kokeilevia tera­
peuttisia vastauksia alettiin hahmotella. 
Toiminnan päämäärä ei ole tästä juuri­
kaan muuttunut, sen sijaan ryhmäkeskus­
telumenetelmä on kehittynyt ja vakiintu­
nut, samoin on kertynyt paljon kokemusta 
suositeltavista hoitavan lääkärin työtavois­
ta. - V. 1957 Balint kokosi ensimmäisen 
ryhmänsä kokemuksista kirjan "The Doc­
tor, His Patient and the lllness". Se on 
käännetty kymmenelle kielelle, ruotsiksi v. 
1978. 

Aikaisemmin pinnallisen selailun ja moni­
vuotisen ohjaajaharrastuksen jälkeen tä­
män kirjan perusteellinen lukeminen on 
varsinainen elämys. Hämmästyttävää on, 
miten hoidon ke~keiset kysymykset säily­
vät samoina huolimatta 30 vuoden aikavä­
listä ja meikäläisestä, nykyisen hoitojärjes­
telmän mukaisesta suuressa määrin erilai­
sesta hoitokulttuurista. Ongelmat ovat var­
sin tuttuja. Kysymys hoitosuhteesta, vuo­
rovaikutuksesta ja vastuusta säilyy, vaikka 
lääkkeet ovat muuttuneet 'vahvistavasta 
lääkkeestä' tai fenemaalista psykofarma­
koiksi tai inhibiittoreiksi. Perinteen alku­
vuosina harrastettiin pitkiä keskusteluja 
siihen halukkaiden potilaiden kanssa. Kir­
jasa raportoidaan sekä onnistuneita että 

epäonnistuneita tapauksia huolellisesti 
pohdittuna. Järjestelmällisistä psykotera­
peuttisen työtavan yrityksistä luovuttiin 
myöhemmin. Sen harrastamisesta seura­
si, että lääkärille tuli kahdenlaisia potilaita, 
sellaisia joita hän hoiti psykoterapeuttises­
ti käyttäen paljon aikaa, enemmistön jää­
dessä perinteisen, tautikeskeisen koulu­
tuksen mukaisesti hoidetuiksi. 

Psykoterapian koulutus oli jo muualla 
olemassa, Balint'in perinteen tehtäväksi 
tuli lääkärintyön kehittäminen tavalla, joka 
olisi mahdollista tavanomaisen ajankäytön 
ja työtavan puitteissa. Viimeisinä vuosi­
naan Balint kokosi puolisonsa ja työtove­
rinsa Enid'in kanssa työryhmän, joka pyrki 
juuri tähän päänmäärään. 

Kirjassa "Six Minutes for a Patient" on 
tämän työryhmän anti tiivissä artikkeliko­
koelman muodossa. Tähän kirjaan kuulu­
vassa ja hänen elämäntyönsä tiettävästi 
viimeisessä kirjoituksesa (hän kuoli kes­
ken tämän työryhmän tehtävän v. 1970 lo­
pulla) korostuvat hänen työnohjausperin­
teensä kehityslinjat. Hänen opettamansa 
ja parinkymmenen vuoden kuluessa huo­
mattavan suuren lääkärijoukon kokeilema 
työtapa on muuttunut aikaavievästä 'mes­
tarisalapoliisityylistä' kohti sellaista, jossa 
eläytymiselle potilaan kokemaan senhetki­
seen ongelmaan on pääpaino. Lääkäri ei 
niinkään kysele, ohjaa, dominoi suhdetta 
potilaaseen, vaan kuuntelee, pyrkii ym­
märtämään, miten potilas tuntee ja kokee, 
miten tämä haluasi häntä käyttää ja millai­
sen suhteen muodostaa. Selvää on, että 
lääketieteen koko teknologia on tämän pe­
riaatteen palveluksessa. 

Kolme kommenttia 
työtavoista 
Kolme havaintoa on tässä vaiheessa pai­
kallaan ennen Balintin työtavan lyhyttä 
esittelyä ja pohdintaa. 

Ensimmäinen koskee Balintin tuotannos­
sa kuvattuja potilaita. Kun alunperin läh-. 
dettiin ongelmallisista potilaista, joiden 
kanssa lääkäreillä oli vaikeuksia, niin tä­
hän ryhmään tuli ensikädessa monioirei­
sia ja vaihtelevasti sairastelevia potilaita, 
joiden 'tauti' ei ollut minkään selväpiirtei­
sen mallin mukainen ja joille ei myöskään 
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ollut tarjota 'oikeata' hoitoa. Ns. psyykki­
sesti oireilevien potilaiden hoito on jatku­
vastikin kaavamaista, niinpä näiden poti­
laitaan vilpittömästi ymmärtämään pyrki­
vien lääkäreiden potilaiksi hakeutui myös 
vaikeastikin psyykkisesti sairaita. Ongel­
mapotilaista puuttuvat miltei kokonaan 
'selväpiirteistä tautia' sairastavat joille lää­
kärillä oli esittää käypä hoito. 

Balint oli ennen muuta johdonmukainen, 
laaja-alainen psykoanalyytikko sekä opet­
taja, ei niinkään psykosomatiikan pohtija 
tai filosofi. Kehitys monella muulla - etu­
päässä terapian ja teoreettisen pohdinnan 
- suunnalla on johtanut siihen, että Balin­
tin luomaa menetelmää sovelletaan monil­
la aloilla jotka eivät kuulu hänen alkuperäi­
siin työkenttiinsä. Esim. monille meistä tut­
tu Wolfgang Jacob on esitelmöinyt syöpä­
sairaalan lääkäreiden keskuudessa har­
rastamastaan toiminnasta. Tämän hoito­
alan työryhmien työnohjauksesta on tääl­
läkin kokemusta. 

Toinen kommenttini koskee ryhmämene­
telmää. Balintin pääteoksessa on ohjeita 
ohjaajalle sekä monia suosituksia jotka 
ovat edelleenkin ohjaustoiminnan kulmaki­
viä. Samanaikaisesti hänen toimintansa 
aikana Englannissa kehittyivät ryhmätera­
pian ja -analyysin klassiset muodot ja opit 
(esim. Bion ja Foulkes koulukuntineen) ja 
monet tunnetut ryhmäterapeutit ovat olleet 
yhteistyössä Balintin kanssa. Balintin toi­
minnassa rakentunut 'luonnonmenetelmä' 
on saanut tärkeitä aineksia ryhmäterapi­
asta käsin, ne ovat suuresti kehittäneet ja 
avartaneet tätä ryhmäperinnettä. Hänen 
pioneerityöhönsä kuului jossain määrin 
autotääristä piirettä - todellisen vaikutta­
jan lienee sitä mahdotonta välttää - sillä 
kohtaa ryhmäoppien vaikutus on ollut erit­
täin tervetullut. Läpi tämän kehityksen mu­
kana ollut Clyne kuvaa ryhmäkeskustelu­
tavan kehittyneen autoritääristä ja formaa­
lisesta kohti vapaasti assosioivaa tyyliä. 
Englannin Balint-Society'n, yleislääkäriyh­
distyksen, ohessa tätä toimintaa harraste­
taan siellä Tavistock-instituutissa, joka 
puolestaan on ryhmäterapian tunnettu 
keskus. Siellä tämä toiminta on nimeltään 
GP-consultation Groups - monissa ko­
kouksissa pohdittu nimikysymys on siellä 
jo uudessa vaiheessa. 

Kolmanneksi on syytä korostaa Balintin 
merkitystä luovana rakentajana. Hänen 

pääteoksessaan ei ole lainkaan kirjalli­
suusviitteitä. Esipuheessaan hän pahoitte­
lee tätä, mutta sanoo että hän ei omasta 
hajanaisesta lukemisestaan sellaista il­
man suurta vaivaa saa kokoon eikä hän 
halua myöskään esittää näennäistä luette­
loa pelkästään tavan vuoksi. Hän samalla 
pahoittelee, jos hän on tullut esittäneeksi 
asioita joita monet muut ovat kenties hän­
tä paremmin jo kuvanneet. Tällainen nöy­
ryyden ja itsetietoisuuden yhdistelmä on 
todellisen pioneerityön merkki. Kun Ba­
lint'in tuotantoa lukee rinnakkain Therapei­
an piiristä tuttujen antropologisen sairaus­
käsityksen perusajatusten kanssa, on toi­
siaan täydentävien hoitokulttuurien perus­
oivallusten vaikutelma varsin vakuuttava. 

Balint oli psykoanalyytikkonakin uutta 
luova. Hän kehitteli sen piirissä käsitteitä 
joilla on ollut tärkeä asema hänen toimin­
nassaan yleislääkäreiden kanssa. "Basic 
fault" tarkoittaa paljolti samaa kuin nykyi­
sin käytetty narsistisen vamman käsite. 
Edelleen käsitteet "primary love", "new 
beginning" puhuvat puolestaan sekä 
myös hänen pohtimansa terapeuttinen re­
gressio, joka psykoositerapiasta on meille 
tuttu. 

Ryhmän toiminta 
Kymmenkunta samaa työtä tekevää jä­

sentä - lukumäärä vaihtelee - sijoittuu 
siten että kaikki näkevät toisensa. Ryh­
män kokoontumistapoja on monia, alkaen 
kongressissa valikoituvasta kerran ko­
koontuvasta demonstraatioryhmästä 
säännöllisesti viikottain kokoontuvaan sul­
jettuun ryhmään. Viimemainitussa työta­
vassa on luonnollisesti ryhmäprosessilla 
ja tapausseurannalla oppimisen kannalta 
erityisen tärkeä merkitys. Demonstraati­
oryhmissä saattaa olla mukana muidenkin 
hoitoalojen edustajia. Opiskelija ja profes­
sori saattavat istua vierekkäin. Oman työn 
kehittämisen kannalta on hyödyllisin sään­
nöllinen viikottainen tai joka toinen viikko 
kokoontuva ryhmä. Työtapaan pysyvästi 
vaikuttava osallistuminen vaatii aikaa vuo­
sissa; muutama istunto saattaa antaa vain 
'rokotussuojan ' todellisia päämääriä koh­
taan. 



Osallistujat ovat yleensä varautuneet 
esittämään tapauksiaan. Se jolla on suurin 
paine, kertoo potilaastaan ja hoitotilan­
teestaan vapaamuotoisesti. Hyvä on, jos 
esittäjä on itselleen jo määritellyt oman 
ongelmansa. Sellaista esittämistapaa suo­
sitellaan jossa tunneasenteita jopa karri­
koidaan, joka sisältää ristiriitaisia mietteitä 
ja mieleenjohtumia. On hyvä että esitys 
päättyy selvästi ja jäsenillä on tilaisuus 
esittää spontaanit kommenttinsa. Täy­
dentäviä kysymyksiä voidaan aluksi esit­
tää, kysyjän mielikuvat saattavat olla vas­
tausta tärkeämmät. Joku ryhmän jäsen 
ymmärtää hyvin potilasta, toinen lääkäriä, 
kolmas puhuu omasta kokemuksestaan, 
joku taas välittömästi ja tuoreesti vailla 
ammatin tuomaa rutinoitumista jne. Työs­
kentelmeen tottunut ryhmä keskustelee 
yleensä vilkkaasti ja ohjaajan tehtäväksi 
jää vain olennaisen poimiminen. 

Ohjaajan tehtävänä on pitää keskustelu 
hoitosuhteen piirissä. Mitä voi päätellä po­
tilaan tilasta, tarpeesta, mitä hän viestii 
milläkin tavoin, mitä sanoo, mitä sivuuttaa, 
mitä ryhmä kertomuksesta tuntee? Miten 
esittäjä on potilaansa käsittänyt, miten ta­
voittanut, mitä ei huomannut jne. Miten 
potilas haluaisi lääkäriään käyttää, miten 
lääkäri vastaa? 

Perheterapeuttisten työtapojen harrastus 
tuo keskusteluun lisänäkökulmia. Koolla 
on paljon työ- ja elämänkokemusta ja tie­
toa, kysymys on sen käyttöön saamisesta. 
Esittäjä usein poimii keskustelusta sen mi­
tä voi käyttää hyödykseen. Neuvoja ja oh­
jeita ei suoranaisesti anneta, vaikka jotkut 
ohjaajat (esim. Clyne) päätyvätkin mielel­
lään potilaan tilannetta koskeviin hypotee­
seihin ja niiden verifioimiseen. Pyrkimys 
on tällöin intuitiivisen eläytymisen kautta 
ymmärtää mitä potilas tuntee, kokee ohi 
puhumisensa ja oman ymmärryksenä. 
Yhä uudelleen hämmästyttävää on, miten 
tehokas instrumentti ryhmä on löytämään 
uusia näköaloja! Hajanaiselta vaikuttava 
keskustelu saattaa asettua palapelin ta­
voin ymmärrettävään järjestykseen ja hoi­
toon löytyy ratkaisevaa uutta. On myös 
paljon tilanteita, jossa ahdistuksen jakami­
nen on tärkein tulos, jopa tavoite. 

Keskustelun edetessä tapauksen esittäjä 
saattaa todeta : huomaan että ongelma 
onkin minussa eikä potilaassa . . tai: nyt 
tiedänkin mitä ensi kerralla teen .. tai: huo-

maankin että en tunne tätä potilasta lain­
kaan ihmisenä. Vaikeasti sairaiden hoidon 
raskaat ja umpikujaiset tunnelmat saatta­
vat löytää paikkansa jossakin yleisem­
mässä työn skaalassa ja hoidon yleinen 
tehtävä, kärsimyksen kohtaaminen ja ja­
kaminen voi tulla uudelleen mielekkääksi. 

Terapiaryhmistä tutut ryhmäilmiöt vaikut­
tavat myös tämäntyyppisissä ryhmissä. 
Ryhmän tehtävä ei ole sen oman proses­
sin yksityiskohtainen tarkastelu eikä ke­
nenkään yksityisen jäsenen asioiden poh­
timinen, vaikka sellaista olisikin tarjolla. 
Silloin kun ryhmän ensisijainen tehtävä 
estyy, ohjaajan on tietenkin tehtävä jota­
kin . Ryhmää koskevia tulkintoja käytetään 
vähän. Se on kuitenkin paikallaan esim. 
silloin kun ryhmä käyttäytymisellään hei­
jastaa esitettyä tapausta. 

Tunnollinen ja auttamishaluinen lääkäri 
kertoo monin tavoin sairaasta ja tarvitse­
vaisesta potilaastaan, jolle hän haluaa an­
taa paljon, mutta ei vaadi tältä edes rapor­
tointia tai vähäisintäkään yhteistyöpanos­
ta. Ryhmä alkaa kertomuksen jälkeen 
toistaa samaa potilaan vaativuutta loputto­
milla detaljeihin menevillä kysymyksillään, 
joihin esittävä lääkäri ensin pyrkii tunnolli­
silla tavoillaan vastaamaan, kunnes huo­
mataan, että sama riippuvaisuusasetel­
man toistuu ryhmässä ja johtaa vain umpi­
kujaan vuorovaikutuksen estyessä. 

On puhe potilaasta joka käyttää pitkiä ai­
koja runsaasti rauhoittavia lääkkeitä. Jota­
kin tietoa ongelmistakin on. Ryhmässä 
syntyy kaksi puoluetta. Toiset ovat lääk­
keiden käytön kannalla entiseen tapaan, 
toisten kannattaessa _suorasukaisesti 'asi­
oiden selvittämistä'. Ryhmä ilmentää siten_ 
hoidon vaihtoehtoja äärimmäisissä muo­
doissaan. Hoitava lääkäri saa keskuste­
lusta - etenkin sen integroituneemmista 
muodoista, joissa on jo potilaan vastuuta 
lähestyviä ajatuksia - eväitä omaan työ­
hönsä. 

Ryhmien dynamiikka 
Suurryhmäperinne on aikanaan syntynyt 

Balintin ohjaajaseminaareissa. Tavallisen 
kokoinen ryhmä istuu sisäpiirissä ohjaajan 
kanssa, ulkopiirissä saattaa istua kymme­
niäkin kuulijoita, joille ohjaaja voi antaa 
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puheenvuoron pienryhmäprosessin sopi­
vassa vaiheessa. Seminaarien koko työ­
päivä saattaa koostua suuren ryhmän 
useammasta istunnosta pienryhmänä toi­
mivan sisäpiirin vaihtuessa. Usein suur­
ryhmäistunnoissa käytetään kahta ohjaa­
jaa. Heidän tehtävään on poimia vapaa­
muotoisesta keskustelusta tapaukseen ja 
hoitosuhteeseen liittyvät aiheet ja pitää 
keskustelu raiteillaan. 
Suurryhmällä on monenlaisia erityismerki­
tyksiä. Ulkopiirin jäsen saattaa seurata 
keskustelua tutustumismielessä ja hänes­
sä herää väistämättä ajatuksia ja tunteita 
jotka koskevat itseä ja omaa työtapaa. 
Joissakin tapauksissa ulkopiirille - suur­
ryhmälle annettu puheenvuoro tuo ratkai­
sevia lisiä tapauksen ymmärtämiseen. 
Esitetty tapaus saattaa olla sellaisella ta­
valla ongelmallinen, että se kietoo esittä­
vän lääkärin, koko ryhmän ja ohjaajankin 
mukaansa. Tarvittava distanssi saattaa 
löytyä suurryhmästä jopa dramaattisella­
kin tavalla. 

Ryhmäkokemus etenkin suurissa ryh­
missä vaikuttavista voimista on ohjaajille 
hyödyksi. Koko ryhmä- ja etenkin suurryh­
mäkulttuurin syntyminen vastaa mielestäni 
mielenkiintoisella tavalla sitä sairastami­
sen ja hoitamisen antropologista raken­
netta, joka Martti Siiralan tuotannossa on 
läpikäyvänä aiheena. Lääkäri tarvitsee 
työssään usein laajan yhteisöllisen taus­
tan. Hänen oma tietonsa ei aina riitä, eikä 
aina hyvänkään ryhmän kokemus tuo ym­
märrystä. Pienryhmää laajemmasta taus­
tasta saattaa löytyä tiedollista - inhimillis­
tä laajemman jakamisen mahdollisuutta. 

Tässä lyhyesti hahmoteltu toimintapa 
palvelee hoitoa monella tasolla. Potilaan 
tilanteen käsittäminen tavanomaista rutii­
nia syvällisemmin sekä siihen liittyen diag­
nostisten ja terapeuttisten keinojen löytä­
minen on päämäärä. Miten lääkäri kokee 
työssäään potilaitaan, itseään ja työtove­
reitaan, se joutuu hedelmälliseen käymis­
tilaan. 'Omana työnä' ryhmän jäsen joutuu 
tietenkin selvittämään paljon itsestään ja 
potilaistaan. Jotkut perusterveydenhuollon 
lääkärit ovat lähteneet etsimään omakoh­
taista apua ryhmistä tai yksilöterapiasta, ja 
todellakin työn hyödyksi - ja omaksi ra­
kentumiseksi. Jatkuvasti kokoontuvassa 
pienryhmässä on mahdollista seurata hoi­
toa ja siten tarkentaa syntyneitä oivalluk-

sia. Tällöin toiminta saattaa muistuttaa 
psykoterapeuttista ryhmätyönohjausta. Se 
voi sekä tässä muodossaan ja jossain 
määrin kertakäyttöisenä konsultointimene­
telmänä sisältää lääkärin omien tunnere­
aktioiden pohdintaa ja tarkistelua. Miksi 
toimin tai tunnen juuri tällä tavalla? - hyö­
dyllinen kysymys hoitavalle lääkärille. 
Usein kovin selviömäiset rajat - tuntemi­
sen ja tietämisen, ruumiillisen ja henkisen, 
toivon ja toivottomuuden, elämän ja kuole­
man suunnilla - joutuvat prosessiin, josta 
parhaassa tapauksessa voi avautua per­
soonallinen työtapa joka on juuri tämän 
lääkärin luontumusten mukainen. Tämän 
puheenaolevan perinteen selvä pyrkimys 
ja tarkoitus on auttaa lääkäriä hänen 
omassa työssään (ja muun peruskoulutuk­
sen hoitoihmisiä juuri heidän omassaan) 
eikä sekoittaa ja samalla laimentaa mo­
lempia näitä psykoterapian kanssa. Jär­
jestelmällisenä työtapana on psykoterapia 
erityistyötä ja lyhytterapia siitä vaikeinta 
lajia - joka vaatii omaa tukitoimintaansa. 

Balint-ryhmä käy­
tännön palveluksessa 
Miten tämä toiminta palvelee terveyden­

huoltoa? Siitä on alustavia myönteisiä ko­
kemuksia. Tarpeita on runsaasti , peruster­
veydenhuoltoa kuormitetaan monilla vaati ­
villa tehtävillä. Koko järjestelmä on maas­
samme rakennettu terveyskeskus-potilas­
suhteen varaan eikä potilas-lääkärisuh­
teen , kuten jossain muualla. Tästä seu­
ranneita epäkohtia pyritään nyt korjaa­
maan omalääkärijärjestelmän voimin ja si­
tä on tarkoitus lähivuosina soveltaa laajal­
ti . 

Hallinnollisen puolen lisäksi kyseessä on 
lääkärin tehtävän uudelleenarviointi. Eten­
kin suurilla asemilla kaupungeissa lääkä­
rin työ on vaarassa luisua viran hoidoksi ja 
palvelujen tuottamiseksi . Varsinainen hoi­
totehtävä jää oman harrastuksen varaan; 
sitä harrastavan lääkärin on usein vaikea 
varjella hoitosuhteitaan monilta systeemin 
paineilta. Peruskoulutus ja sen sairauskä­
sitys ovat luku sinänsä. Martti Siiralan 
luonnostelema ja hänen yhdessä thera­
peialaisen senioriryhmän kanssa toteutta-



mansa · yleinen lääkärioppi -niminen sy­
ventävä oppijakso pyrkii useammalla ta­
solla samaan päämäärään kuin Balint-pe­
rinne. Lähinnä sen ryhmäkeskusteluosa 
muistuttaa läheisesti Keski-Euroopassa 
laajalti harrastettu student Balint group -
nimellä tunnettua toimintaa. Peruskoulu­
tuksen vaihtoehtoja on todella monia, jos­
sakin olen kuullut opiskelun alkavan syn­
nytysosastolla, kun se yleisimmin alkaa 
ruumiiden leikkelystä. 

Antropologinen 
saira uskäsi tys ja 
Balint-perinne 

Perehtyminen muualla harrastettuun työ­
tapaan antoi vaikutelman jossa oli paljon 
tuttua Therapeian piiristä. 

Etsimättä tulevat käsitteelliseksi taustak­
si Siiralan tuotannon läpikäyvät ajatukset 
sairastamisen ja hoitamisen antropologi­
sesta ja sosiaalipatologisesta rakenteesta. 
Vastuun käsite tässä yhteydessä on tor­
junnan käsitettä elävämpi. Vaikeassa ruu­
miillisessa sairastamistilanteessa jo ta­
pahtuneet sijaisrakenteet sekä hoidossa 
tarjoutuvat mahdollisuudet näiden vas­
tuunsiirtojen edes jonkinlaiseen ymmärtä­
miseen ja purkamiseen (transferista trans­
ferenssin kautta uudisjäsentymiseen) so­
pivat Balint-perinteen työtapaan ja jopa 
selventävät sitä. Toinen saman suunnan 
näköala ulottuu muutamia vuosikymmeniä 
varhaisempaan Viktor V. Weizsäckerin 
tuotantoon. Lukiessani sitä näissä etsijän 
ajatuksissani huomaan että hänen sairau­
sajattelunsa - jota Balint tietääkseni ei 
ole tuntenut - niveltyy kohta kohdalta lää­
kärin jokapäiväiseen työhön juuri Balintin 
'menetelmän' ka·utta ja avulla. Näin voi sa­
noa yhtä hyvin jostakin 1920-luvun esitel­
mästä, kuin 1940- ja 1950-luvun tuotan­
nostakin (esim. Der Kranke Mensch ja ko­
koomateos Patosophie). Joissakin hänen 
kirjoissaan esitetyt potilashaastattelut voi­
sivat varsin hyvin olla 'balintisti'-lääkärin 
työtä. Kolmas tausta on tuoreempaa pe­
rua ja liittyy molempiin edellisiin. Ns. stra­
tegisessa perheterapiassa pyritään tule­
maan toimeen vähillä hoitokerroilla, siinä 
annetaan neuvoja ja otetaan kantaa, ku-

ten lääkärikin tekee omassa työssään pe­
rinteisesti. Lääkärin ohjeet perustuvat tie­
tenkin oppeihin ja kokemuksiin, mutta 
myös varsin usein omiin tarkemmin tutki­
mattomiin käsityksiin ja henkilökohtasiin 
pitämyksiin, joista Balint käyttää 'apostoli­
sen funktion' käsitettä. Jos ohjeet - sa­
nanvalintaa myöten - perustuvat perheti­
lanteen huomioonottamiselle ja terapiako­
kemukselle, ovat ne toki merkitykseltään 
parempia ja osuvampia kuin omakohtais­
ten itsestäänselvien käsitysten pohjalta 
lähtevät. Perhesuhteet ovat lähin alue sitä 
yhteisörakennetta johon päin antropologi­
nen sairausajattelu sairastamista liittää. 

Balint-ryhmissä pyritään elämyksen, tun­
teen, kokonaisvaltaisen kokemisen esille­
tuomiseen ja ymmärtämiseen. Tämä kos­
kee sekä potilasta, hoitavaa lääkäriä että 
koko ryhmää ja sen keskustelua. Latinan­
käyttäjät vaiennetaan jopa jyrkästi. Vaikka 
oppisanoja on paljon käytetty juuri jonkun 
välittömän kokemistavan kuvaamiseen, 
niihin tulee helposti defensiivinen, temati­
soiva (nimenomaan primaatisti tematisoi­
va) merkitys ja käyttö. Meille on tuttua 
Bossin ja Benedettin 'alkukielinen' työtä ja 
sairastamista koskeva puhetapa. Balint on 
lähtenyt samalle asialle yleislääkäreiden 
kanssa, etsimään potilaiden ja heidän hoi­
tajiensa välitöntä kokemista. Hoidon kan­
nalta keskeisin alue on tietenkin lääkärin 
ja potilaan välinen suhde tässä ja nyt. 

Autoritaarisia, ohjaajavaltaisia opetusryh­
miä on löydettävissä kaikkialla hoitoalojen 
koulutuksen historiasta ja kulttuureista. 
Mallioppimista tapahtuu Balint-ryhmissä­
kin monella tasolla. Pääpaino - ja käsi­
tykseni mukaan tämän perinteen arvok­
kain panos - on kuitenkin sen spontaani­
suudessa. Ryhmä keskustelee esitetystä 
tapauksesta usein pitkään vapaasti asso­
sioiden ilman ohjeita. On hämmästyttävää 
yhä uudelleen todeta, miten kaikki mitä 
ryhmässä tapahtuu, on liitettävissä esitet­
tyyn tapaukseen. Ryhmä, pieni tai suuri, 
sen avoimuus ja spontaanisuus edustavat 
hoitotaholla sitä, mikä potilaan tilanteessa 
on sairauden perhe- ja yhteisöpatologista 
taustaa. Ryhmä reflektoi usein erityisen · 
tehokkaasti vaikean ruumiillisen sairasta­
misen tilanteita, jotka helposti kietovat lää­
kärin sokeuttavalla tavalla mukaansa. 
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Tulevaisuus 
Tämän työtavan kehityksen Balint'in it­

sensä mukanaolon viimeisessä vaiheessa 
osoittautui terapeuttiselta kannalta arvok­
kaimmaksi ilmiöksi lääkärin syvä intuitiivi­
nen samastumiskyky potilaaseen; tämän 
varhaisiin ja kätkettyihin vammoihin. Esi­
telmässään v:lta 1984 Enid Balint koros­
taa sanattomasti välittyvän, lääkärissä 
syntyneen uuden oivalluksen merkitystä, 
joka usein on ryhmän hänessä virittämä. 

Balint-perinteen kokemukset ja sen piiris­
sä tehtävä tutkimus muodostavat tärkeän 
vastapainon kaikelle sille missä puhutaan 
tiedon asemasta hoidossa toisenlaisessa 
merkityksessä. ATK:n yleistyessä, tiedon­
tallennuksen ja käsittelyn teknistyessä on 
puolustettava hoidon yhteydessä synty­
neen tiedon erityismerkityksiä. Kysymys 
on hoitokulttuurin kriisistä ja tiedon käsityk­
sen luonteesta. Suhde psykoanalyysiin on 
luonnollisesti keskeinen pohdinnan aihe 
Balint-perinnettä harrastavissa organisaa­
tioissa ja työn sisällön kehittämisessä ja 
kuvaamisessa. Euroopan maiden Balint­
yhdistykset ovat yleislääkäriyhdistyksiä 
joista monilla on omat ohjaajakriteerinsä. 
Suuri osa ohjaajia tulee yleislääkäreistä 
jotka hankkivat perusteellisen ryhmäkoke­
muksen. Toinen pääasiallinen tausta oh­
jaajaksi on psykiatria ja psykoterapeutti­
nen/psykoanalyyttinen koulutus. Eri mai­
den yhdistykset näyttänyt suunnittelevan 
toimintaansa oman tarpeen ja käytettävis­
sä olevien resurssien pohjalta. Varmaa on 
että jotain korvaamatonta menetetään, el­
lei suhde psykoanalyysiin ja sen organi­
saatioihin säily avoimena. Yhtä varmaa on 
myös, että analyyttisen koulutuksen aset­
taminen kynnyskysymykseksi ohjaajalle 
johtaa haitallisiin hajaannuttaviin seurauk­
siin. Balintista on sanottu että hän toi psy­
koanalyysin yleislääketieteeseen. Ymmär­
rän sen siten, että hoitosuhdetta alettiin 
tarkastella transferenssi-ilmiöstä käsin. 
Sen sekä vastatransferenssin käsitteen 
käyttö on jäämässä pois tämän perinteen 
kielestä. Puhutaan kuitenkin niistä asioista 
joita näillä käsitteillä on tarkoitettu. Millai­
sen suhteen potilas lääkäriinsä muodos­
taa - eli mitä hän toistamispakonomai­
sesti transferoi lääkäriinsä, ja lääkärin 
puolelta: miten lääkäri vastaa potilaan ve­
toomukseen, miten potilaan hänessä he-

rättämin tavoin ja miten tehtävästään ja 
henkilöstään käsin. Ryhmäprosessi hoito­
suhteen tukena merkitsee elimistön ai­
neenvaihdunnan moninaisuuteen rinnas­
tettavien vuorovaikutusprosessien avautu­
mista (tai ainakin mahdollisuutta sellai­
seen) hoitosuhteessa ja potilaassa ja hä­
nen maailmassaan. 

Viktor v . Weizsäckeristä on vastaavasti 
sanottu että hän toi psykoanalyysin kliini­
seen lääketieteeseen. Yleistäen voisi aja­
tella, että v . Weizsäker työskenteli sairau­
den yksilöllisen ja yhteisöllisen mielekkyy­
den suunnassa ja Balint puolestaan opetti 
miten työskennellä hoitosuhteen kanssa. 
Molempien ajatuksista ja työtavoista -
heidän työnsä kehittäjien täydentämänä -
avautuu kaksi tärkeätä näköalaa: toisaalta 
sairaan suhde maailmaansa, asioihinsa ja 
ihmisiinsä ja toisaalta kulloistakin hoitoti­
lannetta vastaava tehtävä mahdollisuuksi­
neen ja rajoineen. Terapeuttisissa piireis­
sä on viime vuosikymmeninä pohdittu pal­
jon, mitä erilaisia 'palaute'-kanavia tera­
peutilla on käytettävänään siihen yhtei­
söön päin, jonka sairaita hän hoitaa. Työ­
nohjaus yllä tarkoitettussa mielessä on 
varmasti eräs tällainen vaikuttamisen 
mahdollisuus. 

Balintilta pyydettiin apua yleislääkärin 
työn ongelmiin. Tämä yleislääkärin työ 0:1 

kolmenkymmenen vuoden kuluessa aina­
kin meillä jakautunut moniksi tehtäviksi ja 
työtavoiksi. Lääkäriys on monien painei­
den ja intressien puristuksessa. Teknisty­
minen ja sieluton tehokkuuspyrkimys ovat 
perustehtävän suurimpia uhkaajia. Psyko­
analyysin kehitykseen pohjautuvasta Ba­
lintin luomasta perinteestä sekä samasta 
juuresta ratkaisevia vaikutteita saaneesta 
antropologisesta sairauskäsityksestä on 
muodostumassa hoitotehtävän ydinaluetta 
tutkiva, sitä kehittävä ja varjeleva lääketie­
teen itsehoitoperiaate. 
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