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Johannes Myyri

Nyt jaloon kilpaan

terapeuttiyrittajat!

Huhtikuussa linjajohtaja, ylilaakari ja toimiala-
johtaja antoivat suuressa sanomalehdessa tu-
kensa keskustelulle, jossa painotetaan nope-
an psykiatrisen avun merkitysta masennus- ja
ahdistushairididen inhimillisen ja taloudellisen
vahingon torjumisessa. Tassa kauniissa tuki-
puheenvuorossa tunnutaan samastettavan toi-
siinsa psykiatrinen ja psykoterapeuttinen apu.
Vahan epaselvaksi jaa, puhutaanko nyt potilaan
ja hanen perheensa taloudellisista vahingois-
ta vai suomalaisen yhteiskunnan "kestavyys-
vajeesta”. Viime mainittuunhan maan hallitus
tarjoaa avuksi yrittajien vapaata kilpailua, jonka
avulla Suomi saadaan taas nousuun. Samaan
romanttiseen vapaan Kilpailun idealistiseen
ihailuun yhtyvat samassa lehdessa paivaa
mydhemmin muutamat muutkin johtoportaan
edustajat, jotka haluavat myyntity6llaan antaa
tukensa mielenterveystyosta karsiville.
Ratkaisuksi kirjoittajat ehdottavat maan hal-
lituksen suosimaa linjaa eli "yksityissektorilla
toimivilta, kilpailutetuilta terapeuteilta osto-
palveluna hankittuja terapioita”. Mutta ei nyt
sentaan mita tahansa terapioita. Ikava kylla
Suomessa "psykoterapia saatetaan edelleen
nahda idealisoituna ja romantisoituneena ko-
konaisuutena, joka ratkaisee ihmisen ongel-

mat”. Tallaisille "kokonaisuuksille” ei tieten-
kaan kuulu antaa senttiakaan yhteiskunnan
varoista.

Johtoportaan asiantuntijat jatkavat teravaa
analyysiaan kertomalla, ettd "Suomessa ote-
taan uusia tutkimusnayttoon perustuvia tera-
pioita hitaasti kayttoon”. Useimmat mielenter-
veysalan ammattilaiset jakanevat kirjoittajien
huolen terapiaan paasyn hankaluudesta ja
hoidon alkamisen viivastymisesta. Suorittajata-
son terapeuttina, jolta puuttuvat johtoportaan
laajat nakoalat, luen kuitenkin tuota fiktiota ai-
van aimana. Taalta puurtajatasolta katsottuna
virallinen Suomi, eli julkinen terveydenhoito, on
siirtynyt ennatysvauhtia erilaisiin "kilpailutet-
tuihin” lyhytterapioihin, joissa mm. alkava ma-
sennus tulee tehokkaasti eliminoiduksi.

Muistaako kukaan enaa horinoita sairauden
viestista? Muinoin 2000-luvun ensimmaisella
vuosikymmenella ajateltiin viela alkeellisesti,
etta potilas ja yhteiso tarvitsivat sairautensa
ilmaisemaan sita, milta yhteiséssa on kielletty
puheoikeus. Vain sairastumalla saattoi paas-
ta takaisin yhteisvastuun piiriin, mista nama
"omiensa pettamat” oli suljettu pois. Tuona
romanttisena ja idealisoituna onnen aikana
toimialajohtajatkin pitivat moraalisena velvol-
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lisuutenaan tarjota Toisen paikkaa (Lacan) ja
kodin aluetta (Lévinas) ihmisen karsimykselle
pyrkimatta tukkimaan suuta, joka huutaa ha-
taansa. No kirjoittajathan eivat varmaankaan
tarkoita psykoanalyyttista terapiaa. Sehan ei
ole koskaan vaittanyt ratkaisevansa ihmisen
ongelmia. Heidan kritiikkinsa kohteena lienee
siis ratkaisukeskeinen terapia.

Ei kai kukaan enaa ajattele kuten aikoinaan
Martti Siirala, ettda ahdistus on ihmisarvon
ilmenemismuoto, jonka panee liikkeelle ela-
maton elama. Sairauteen katkeytyvat viela
toteutumattomat eldmisen mahdollisuudet.
Se pysayttaa meidat miettimaan, mitka mah-
dollisuutemme ovat jaaneet toteutumatta joko
omasta syystamme tai olosuhteista johtuen.
Sairaus on siten aina vetoomus, joka on suun-
nattu toiselle. Meidan kulttuurissamme siihen
vastaavat esimerkiksi psykoterapeutit, jotka
asettuvat sairauden vetoomuksen kuulijoiksi.
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Sairastuminen on paitsi itsereflektiota, myos
aina tapahtuma suhteessa yhteisdon, sen kay-
tantodihin, ajatteluun ja valmiuksiin. Vaarana on
siis ihmisten heraaminen kriittiseen ajatteluun.
Seko juuri pelottaa paattajia?

Siirala kirjoitti myos normaalihulluudesta eli
hulluudesta, josta on tullut normi. Todellisuu-
den harhaista omistamista saattaisi olla myos
tieteisuskonto, jossa psykoterapian "tehok-
kuudelta” vaaditaan tilastollista nayttoa. Tut-
kimusnayton laadulla ja kaytetyilla kriteereilla
ei taida olla merkitysta. Tieteen ihmemaassa,
Yhdysvalloissa, kaytettiin aikanaan mielenter-
veyden mittarina mm. soitettujen puheluitten
lukumaaraa. Niiden lisaantymista voitiin pi-
taa kontaktihalukkuutena. Puhelut voivat olla
esim. hatapuheluja ja raportteja naapureiden
poikkeavuuksista, mutta sisallollahan ei ole
valia, koska sita on hankala mitata. Mika olisi
tallaiseen sairauteen sopiva kaypa hoito?
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