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SANNA TIRKKONEN

Miti filosofi tekee psykiatrisella
klinikalla, Thomas Fuchs?

Saksassa Heidelbergin yliopistoklinikalla on pitkit perinteet filosofian ja psykiatrian
yhteistyolle. Fenomenologisen psykiatrian ja psykoterapian tutkimusyksikkoi johtava
professori Thomas Fuchs kertoo, miten fenomenologista tutkimusta tehdiin psykiatrisessa
sairaalassa ja kuinka hinen omat filosofiset sitoumuksensa tulevat esille potilastyossi.
Keskustelumme klinikalla valotti hinen ajattelunsa piipiirteita kehollisuudesta, tunteiden
filosofiasta ja tiedostamattomasta. Fuchs kisittdid tunteet vuorovaikutteisina, ruumiillisina
ja tilallisina ilmi6ini ja viittdd, ettei tiedostamaton sijaitse psyyken syvyyksissid vaan on

kehollisesti eletty ja koettu.

Tutkimusyksikkénne Phinomenologische Psycho-
pathologie und Psychotherapie tutkii psykiatrian ja
psykoterapian perustoja fenomenologisesta nikokul-
masta. Kuinka kuvailisitte fenomenologisen tutki-
muksen tavoitteita psykiatriassa?

Tirkein tavoitteemme on tutkia mielenterveyshii-
rididen subjektiivista ja intersubjektiivista kokemusta
fenomenologisin menetelmin. Tavallisesti psykiatrian
pidmidrind on etsii mielenterveyshiirididen taustalla
olevia syitd niiden hoitamiseksi, mutta fenomenologinen
tutkimus sulkeistaa timin tavanomaisen lihestymistavan
ja pidittdytyy nopeasta syiden selittimisestd sekd sen
etsimisestd, mitd oireiden “takana” voisi olla. Oireiden
sijaan fenomenologia yrittdd ymmirtii ja kuvata potilaan
kokemuksen ja maailmassaolemisen kokonaisuutta. Tar-
koituksena on tavoittaa kokemus vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa ja kuvailla sen tirkeimpid ulottuvuuksia,
kuten kehollisuutta, ajallisuutta, intentionaalisuutta, in-
tersubjektiivisuutta sekd kokemusta tilasta, ilmapiiristd,
tunteista ja yhteydesti toisiin. Tutkimme my®&s mielen-
terveysongelmiin liittyvid eksistentiaalisia kysymyksid,
kuten miten ne muuttavat elimisen ja olemassaolon
tapaa ja kisitystd itsestd, sekid miten potilaat kisittelevit
katkosta, jonka sairastuminen on elimiin aiheuttanut.
Nimi ovat olennaisimpia olemassaoloa koskevia kysy-
myksid, joita mielenterveysongelmia kokevat kiyvit lapi.

Mitki ovat fenomenologisen tutkimusyksikkénne
tirkeimmiit tutkimusintressit Heidelbergissa, ja mika
on niiden merkitys terapeuttisten kiytintdjen kan-
nalta?

Yksikkémme on erikoistunut erityisesti kehollisuuden
teemoihin, eli eletyn ruumiin ja esimerkiksi keho- tai
ruumiin muistin kysymyksiin sek# sithen, kuinka suhde
kehoon muuttuu mielenterveysongelmissa. Kiinnostuk-
semme elettyyn, ruumiilliseen ja kokonaisvaltaiseen koke-
mukseen on hyvin yhteensopiva kokemiseen ja potilaiden
itsekokemukseen keskittyvien, luovien terapiamuotojen

kanssa, joihin kuuluvat erilaiset keholliset menetelmiit,
musiikkiterapia ja taideterapia. Tdmin kaltaisilla terapia-
muodoilla ei useinkaan ole selkedsti muotoiltua kisitteel-
listd teoriakehystd, jonka fenomenologia voi kuitenkin
tarjota. Luovia terapiamuotoja kiytetdin myds Heidel-
bergin yliopistosairaalassa. Toin itse kuvataideterapian
klinikalle, ja musiikkiterapia on ollut kiytéssd jo paljon
kauemmin. Keholliset terapiamenetelmit, kuten tanssi-
ja liiketerapia, on otettu tdlld kiyttoon hiljattain, mutta
niiden asema ei vield ole kovin vakiintunut.

Empiirisissd tieteissi sanaa “fenomenologia”
kiytetiin monin eri tavoin. Joskus silld voidaan tar-
koittaa haastatteluja tai omaelimikerrallisia kuvauk-
sia, toisinaan vaikkapa neurofenomenologian alaa.
Heidelbergin yliopistoklinikan tutkimusympiristo
on monitieteinen. Miti metodeja kiytitte potilaiden
kokemusten tutkimiseen klassisen filosofisen fenome-
nologian lisiksi?

Fenomenologiset haastattelut ja potilaiden koke-
musten kuvaukset ovat fenomenologisen analyysin tirkein
perusta. Ne voidaan kuitenkin toteuttaa hyvin monen-
laisin keinoin, esimerkiksi puolistrukturoitujen haastat-
telujen tai potilaiden omien kuvausten avulla. Potilaiden
omat raportoinnit seki kirjalliset kuvaukset ovat erittdin
arvokkaita lihteitd. Ajoittain yksikossd on projekeeja, jotka
kiyttavit strukeuroituja haastatteluja tai psykiatrien kehit-
timid itsearviointikyselyjd. Yksi viitoskirjatutkijoistamme
soveltaa liikelaboratoriossa tehtyji litkeanalyyseja, joissa
potilaita analysoidaan tiettyjen liikeprosessien ajan, ja niitd
objektivoituja liikkeitd verrataan potilaiden omiin kehol-
lisiin kokemuksiin liikkeestd. Toisessa projektissa puo-
lestaan haastatellaan harhoja kokevia potilaita sen selvitti-
miseksi, kuinka he jisentivit kysymystd, mikseivit heidin
omat todellisuutta koskevat nikemyksensi ole yhteneviisii
toisten ihmisten kisitysten kanssa.

Haastattelun kehittiminen voi myos olla osa tiettyi
tutkimusprojektia. Kun Louis A. Sass ja Josef Parnas joh-
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tivat fenomenologisten puolistrukturoitujen haastatte-
lutekniikoiden kehittimisti (EASE, EAWE), heisti oli
ihmeellistd, miten potilaiden kanssa voitiin seurata kysy-
myksii ja tulla tietoisemmaksi sellaisista kokemuksen ra-
kenteista, joista oli aiemmin vaikea saada selkoa'. Potilailla
oli vain epimiiriisen outo olo kehoissaan ja itsessiin, ja
he tunsivat itsensi erilaiseksi suhteessa toisiin tietimaitti
miksi tai osaamatta selittdd sitd. Fenomenologiset haas-
tattelut auttavat ilmaisemaan ja ymmirtimain niicd ko-
kemuksia paremmin. Tilli hetkelli kehitimme uutta
fenomenologista haastattelumenetelmii masentuneille
potilaille. Potilaiden palautteen avulla saamme selville,
miten kysymykset toimivat ja kuinka niiti tulee muokata
ja hioa. Kehittelyprosessi vie paljon aikaa.

Filosofian ja psykiatrian yhteiselon hahmottaminen
Heidelbergissa vaatii yliopistoklinikan historiallisen
taustan ja kontekstin ymmirtimisti. Klinikalla on
pitkit perinteet tille yhteistyolle. Esimerkiksi profes-
suurinne on nimetty Karl Jaspersin mukaan. Vuoden
2013 artikkelissanne “Existential Vulnerability: Toward
a Psychopathology of Limit Situations” (“Eksistentiaa-
linen haavoittuvuus: kohti rajatilanteiden psykopato-
logiaa”) kiiytitte Jaspersin fenomenologiaa kisitellik-
senne tiettyji mielenterveys-ongelmia®. Miti pid:itte
Jaspersin tirkeimpini perintoni?

Fenomenologisen psykiatrian ja psykoterapian tutki-
musyksikkd perustettiin vuonna 2000, mutta filosofialla
on tosiaan pitkit perinteet psykiatriassa jo paljon ennen
sitd, mihin ovat vaikuttaneet monet fenomenologiseen
psykopatologioiden tutkimukseen erikoistuneet henkilst
Heidelbergissa ja Saksassa, esimerkiksi Hubert Tellenbach.
Karl Jaspersin ajattelun merkitystd on vaikea tiivistdd ly-
hyesti, koska hin on edelleen niin tirked ajattelija psy-
kiatrialle ja kisityksillemme psykopatologioista. Jaspersin
Allgemeine Psychopathologie ("Yleinen psykopatologia”,
1913) on uraauurtava teos psykopatologioiden ymmir-
timisen kannalta, ja siitd on kirjoitettu lukemattomasti
viime vuosikymmenten aikana®. Teoksen ilmestymisen
sadas juhlavuosi 2013 johti useisiin kirjoihin, artikkeleihin
ja artikkelikokoelmiin Jaspersista. Hinen ajattelussaan on
useita osa-alueita, jotka ovat nykyisinkin arvokkaita, kuten
kisitykset empatiasta, eksistentiaalisesta vuorovaikutuk-
sesta seki siité, ettd psykopatologioita tulee tutkia neuro-
tieteisiin nihden itseniisesti. Jaspers ei kieltinyt, etteikd
joillain mielenterveysongelmilla voisi olla biologista alku-
perdd, mutta hin painotti, ettd niilli on myds subjektii-
vinen ulottuvuus, jota voi lihestyi vain fenomenologisesti.

Jaspersin kisitys rajatilanteista on ollut erityisen
hyddyllinen potilastydni kannalta. Hin ei itseasiassa
kisictele rajatilanteita Allgemeine Psychopathologie
-teoksessa. Olen kuronut analyysin kokoon hinen
muista lihteistidn, mutta olen yrittinyt hyodyntid
kisitettd
ulottuvuuksien ymmirtimisessd. Toisaalta mielen-

mielenterveyshiirididen eksistentiaalisten
terveyshiiridt ovat rajatilanteita jo itsessddn, silli ne
kyseenalaistavat jokapiiviisen elimimme ja nike-
mykset itsestimme, mutta ne voivat myds olla seu-
rausta rajatilanteesta, jossa potilaan aiemmat, arki-

piiviiset oletukset maailmasta ja totunnaisesta eli-
minkulusta murtuvat. Niissi molemmissa tapauk-
sissa rajatilanteen kiisite voi olla avuksi sairastumisen lau-
kaisevien tekijéiden ymmairtimisessi.

En kuitenkaan kielld, etteikd Jaspersin ajattelussa
olisi my6s ongelmallisia piirteitd. Yksi niisti on hinen
epiilyksensi mielenterveysongelmien syvempii fenome-
nologista analyysia kohtaan. En sanoisi, ettd hinen tydnsi
olisivat pinnallisia, mutta hin pitdytyi aina kuvailun ta-
solla eikid koskaan seurannut fenomenologisen liikkeen
kehityssuuntauksia sen paremmin transsendentaaliseen
kuin ruumiinfenomenologiseenkaan suuntaan. Hin si-
vuutti mitd suuremmissa mairin fenomenologian tir-
keimmit kehityskulut 1900-luvulla ja pikemminkin va-
roitti menemistd liian syville eksistentiaalisiin tai antro-
pologisiin kysymyksiin. Hinen mukaansa ihmisti ei voi
koskaan kuvata tiysin tai saavuttaa holististen tutkimus-
suuntausten avulla. Hin oli my8s huomattavan varauk-
sellinen psykoanalyysia kohtaan ja epiili ajatusta, ettd
tiedostamattomilla konflikteilla, pyrkimyksilli ja vieteilld
voisi olla olennainen rooli mielenterveyshiirisiden muo-
dostumisessa, selittdmisessi ja hoidossa.

Yksi timin numeron teemoista on “tiedosta-
maton”. Artikkelissanne ”Ruumiin muisti ja tiedos-
tamaton” tuotte esille sellaisen tiedostamattoman
kisitteen, joka osin kyseenalaistaa perinteiset psyko-
analyyttiset kisitykset tiedostamattomasta®. Miten
kuvailisitte nykyistd suhdettanne psykoanalyysiin?

Suhteeni psykoanalyysiin on moniselitteinen. Olen
oppinut psykoanalyyttiselta suuntaukselta paljon ja pi-
tdnyt sitd vilctdmictdmind nikokulmana tydlleni. Aloitin
psykoterapiakoulutukseni kognitiivis-behavioraalisessa
terapiasuuntauksessa, mutta kivin lisiksi perheterapeut-
tisen ja psykodynaamisen terapiakoulutuksen ja ajattelin,
ettd minun pitidisi myds ottaa oppia psykoanalyysista.
Uskon tietivini aiheesta melkoisesti ja sovellan psykody-
naamista ajattelua my8s omassa tydssini.

Tirkein syy epiilykselleni psykoanalyysia kohtaan
on filosofinen. Freudin metapsykologia vaikuttaa vaka-
vassa miirin spekulatiiviselta ja dualistiselta. Pidin on-
gelmallisena ajatusta, jonka mukaan psyyke olisi jossain
syvilld sisillimme ja tiedostamaton olisi erdinlainen
pohjakerros, jossa kaikenlaisilla mielikuvilla, kuvitel-
milla, toiveilla ja vieteilld on roolinsa ilman, ettd kukaan
voi todella tulkita ja selittdd niici, ellei sitten ole psy-
koanalyytikko. Suhtaudun skeptisesti timinkaltaiseen
asiantuntijatietoon. Kaiken lisiksi meidin tulisi kysy4,
mikd psyyke edes on. Onko se tarkoitus ymmirtdd
omana, ruumiista erillisend alueena, jossa ajatukset,
arvot, ego tai superego hallitsevat ruumiin vietteji?

Sen sijaan fenomenologisen ajattelun mukaan potilas
voi kokea ja ymmirtdd sen, miki on tiedostamatonta.
Tiedostamattomat asiat eivit ole jossain aivoissa tai psyy-
kessd vaan kietoutuneina olemisen tapaan: kiytokseen,
asenteisiin, ruumiiseen, vuorovaikutustyyleihin ja tapaan,
jolla elimii eletddin tietyssd ympiristdssi. Tiedostamaton
on ruumiillista ja toiminnallisesti muodostunutta, enak-
tiivista. Tietysti voi olla ajatuksia, mielikuvia ja ideoita,
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joita toiset eivit voi nihdi, mutta timi seikka ei muo-
dosta tunne-elimini “sisipuolta”, josta tulisi paidstd "ul-
kopuolelle” tavoittaakseen toiset. Olen jo maailmassa,
olen timi keho, timi elollinen ja ruumiillinen olento.

Psykoanalyysin fenomenologisella kritiikilli on my®s
terapiaan liittyvid seurauksia. Potilaan nikskulmasta te-
rapiaprosessin tulisi olla vuorovaikutuksen muoto, joka
johtaa nikemiin kokemuksen eri kerrostumia ja omassa
kiytoksessini ilmenevid, tiedostamattomia puolia. Jos te-
rapia ei perustu sille, miki on jo osa omaa kokemusmaa-
ilmaani, prosessi ei tee omaa tunne-elimiini saavutetta-
vaksi vaan pysyy jonakin, mikd on vain opittu toiselta ja
pysyy siksi vieraana.

Tyonne tunnetaan kehollisuuden, tilanteisuuden
seki interaffektiivisuuden eli tunteiden vuorovaiku-
tuksellisen muodostumisen painotuksista®. Miti tar-
koitatte ruumiillisella interaffektiivisuudella?

Interaffektiivisuuden ajatus vie samaan suuntaan
kuin mistd jo keskustelimme, eli tunne-elimimme ei
ole jotain sisipuolista vaan kehollista ja itsemme ja maa-
ilman vililld tapahtuvaa. Tunteissa ei ole kyse pdin sisilld
tai aivoissa muodostettavista, aistidrsykkeisiin perustu-
vista arvostelmista. Fenomenologisessa mielessi tunteet
ovat elettyjd ja tilallisia tapoja tai tyylejd suhteutua tilan-
teisiin ja toisiin ihmisiin. ”Eletty ja tilallinen” tarkoittaa
tdssi kontekstissa sitd, ettd suhde, joka tiettyyn tilan-
teeseen muodostuu, kytkee kehon tilanteeseen tavalla,
jota voi kuvata vain tilallisesti. Henkilé voi esimerkiksi
tuntea vetoa tai vastenmielisyyttd jotain kohtaan, haluta
vetdytyd tai menni jotain kohti, nousta ylos, hypitd
tai menni piiloon — nimi kehossa tunnetut liiketaipu-
mukset kuuluvat erottamattomasti tunteisiin.

Samalla tavoin kehollinen resonanssi on erottamaton
tunteista. Tarkoitan silld liikkeen lisiksi kaikenlaisia ke-
hollisia tuntemuksia: limmon, kihelméinnin, virinin,
kuristuksen tai laajenemisen tunteita, jinnittyneisyytti,
rentoutuneisuutta ja niin edelleen. Keho on alituisesti
resonoiva keskus tunteille, miki tarkoittaa my®s siti,
ettd olemme jatkuvasti vuorovaikutuksessa tilanteiden
affektiivisten ominaisuuksien kanssa. Suhteet ja vuo-
rovaikutus ruumiin, tilanteen tai toisten henkilsiden
vililld luovat yhdessi tunteen. Tilanne asettaa henkilén
resonanssiin, mutta vain koska resonoimme sen kanssa.
Toisin sanoen tunne on jotain, miti tunnetaan suhteessa
maailmaan ja toisiin, ja se silloittaa etdisyyden itsen ja
toisten vililli. Kehollinen interaffektiivisuus siis tar-
koittaa, etti kaksi resonoivaa ja tuntevaa kehoa ovat vuo-
rovaikutuksessa ja suhteessa toisiinsa. Esimerkkini voi
kdyttdd kahta instrumentin virittimiseen kiytettdvid 4-
nirautaa: jos kopauttaa toista, hetken piistd myds toinen
alkaa resonoida luoden yhteisen liikkeen #inirautojen
vilille. Ndin my6s kehomme tekeviit suhteessa toisiin ih-
misiin, objekteihin ja tilanteisiin.

Olette psykiatri ja psykoterapeutti. Milld tavoin
filosofiset nikemyksenne ovat lisni tydssinne poti-
laiden kanssa?

Ei ole helppoa vastata kysymykseen, miten filoso-
finen tausta nikyy kliinisessi tydssi, mutta se vaikuttaa

tapoihin, joilla kommunikoin potilaiden kanssa, esitti-
miini kysymyksiin ja kiinnostuksenkohteisiini. Fenome-
nologinen analyysi ei muodosta tavanomaista kehystd,
jossa potilailta kysyttiisiin tietyt kysymykset tai kuvat-
taisiin tarkasti tiettyji kokemuksen ulottuvuuksia. Sithen
ei yksinkertaisesti ole tarpeeksi aikaa, ja siksi perusteel-
linen fenomenologinen tutkimus tapahtuu tietyissi
tutkimusympiristoissi. Kdytimme EASEn kaltaisia fe-
nomenologisia haastatteluja, jolloin myds saamme lisdd
aikaa potilaiden kanssa kysyiksemme tarkemmin perus-
tavista, el tdysin tiedostetuista, usein esirefleksiivisistd
kokemuksista. Tutkimuksessa titd lihestymistapaa voi
kehittd4 syvemmin ja laajemmin.

Yleensi psykiatrit kysyvit tiettyjd listoiksi manuali-
soituja oireita, jotka kiyddidn potilaan kanssa lipi, kuten
kuuletko #inii, koetko, ettd joku on takanasi, kykenetkd
kidymiin tdissd, onko sinulla syyllisyydentunteita ja niin
edelleen. Oireet ovat tietysti ominaisia mielenterveys-
ongelmille, mutta ne eivit kuvaa kokonaisvaltaista ko-
kemisen tapaa, esimerkiksi sitd, minkilaista on olla ma-
sentunut tai tuntemattomien voimien tai kasvottomien
vihollisten vainoama tai miten keho tuntuu muuttuvan
joissakin skitsofreenisissa kokemuksissa. Niiden vaikeasti
kuvailtavien kokemusten tavoittaminen ja selventiminen
vaatii hyvin hienovaraista sanallista kuvailua ja psykiatrin
kykyi kysyi lisikysymyksii.

Ajattelen, ettd taustani fenomenologiassa on konkreet-
tisimmin ldsni psykoterapeuttisessa tydssini. Totesin
edelld, ettd fenomenologinen nikskulma ei yritd ensi-
sijaisesti etsid, mitd on syvilli potilaan sisimmissi, tai
ikdin kuin kokemuksen takana, vaan kisitelld tarkasti
esitietoista kehollista kokemusta seki tapoja olla vuo-
rovaikutuksessa ja kokea maailma. En tietenkiin kiytd
fenomenologista jargonia puhuessani potilaiden kanssa.
Sanoisin pikemminkin, etti fenomenologia taustoittaa
tyylid, jolla olen vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa
kokemusten tavoittamiseksi. Tami “tyyli” tarkoittaa
lisndoloa prosessissa, joka etence tissi ja nyt, niin lihelld
tdtd hetked, kuin jaetussa tilanteessa on mahdollista.
Tihin fenomenologisesta asenteesta voi olla eniten apua.
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