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1 Johdanto

Mielenterveys on noussut 2000-luvulla maailmanpolitiikanpolitiikan agendalle. Maail-
man terveysjarjestd WHO on julistanut lokakuun 10. paivan kansainvaliseksi mielenter-
veyspdivaksi (WHO, 2015). Yhdistyneiden kansakuntien, YK:n kansainvalisten nuorten
pdivan teema oli vuonna 2014 "Youth and Mental Health”, ja YK:n talous- ja sosiaaliasi-
oiden osasto, DESA kaynnisti kesdkuussa kampanjan #mentalhealthmatters (YK DESA,
2014). WHO:lla on monipuolinen mielenterveysasioita kasittelevd ohjelma, ja se on
muun muassa laatinut mielenterveysongelmia koskevan strategian vuosille 2013-2020.
Strategia hyvaksyttiin WHO:n 66. yleiskokouksessa. (WHO, 2013a.) Mielenterveys on
myds integroitu osaksi monien avustusjdrjestdjen toimintaa (Pupavac, 2001, 359). Li-
saksi globaali mielenterveys on ollut monien akateemisten julkaisujen aiheena. Harvard
Review of Psychiatry -lehti julkaisi vuonna 2012 kokonaisen numeron globaaleista mie-
lenterveysongelmista (Becker, Kleinman, 2012). Samoin teki ladketieteen alan lehti Lan-
cet vuosina 2007 ja 2011 (The Lancet, 2007; 2011). Mielenterveysongelmien nostamista
kansainvadliselle agendalle on perusteltu seka ongelman intensiivisyydelld ettd humani-
taarisilla ja taloudellisilla argumenteilla. Pupavacin (2001, 358) mukaan mielenterveys-

ongelmat ovat korvanneet ndlanhadan “muodikkaimpana” globaalina ongelmana.

Mielenterveys on liitetty maailmanpolitiikkaan kahdesta nakékulmasta. Ensinndkin, se
on liitetty turvallisuuteen ja konfliktinratkaisuun. Mielenterveys on turvallistettu, silla
konfliktien ndhdaan traumatisoivan yksiloita ja trauman lisddvan todenndkoisyytta vaki-
valtaiseen kdytokseen tulevaisuudessa. Uhreille tulee tarjota terapiaa ja neuvontaa,
jotta heiddn mielensé aiheuttamaa uhkaa voidaan hallita. Toinen linkki, jonka avulla mie-
lenterveys on nostettu maailmanpolitiikan agendalle, liittyy kehitykseen ja kdyhyyteen.
Mielenterveyden ja kehityksen vilille on luotu keha, jonka mukaan huono mielenterveys
johtaa alhaisempaan tuottavuuteen, minka vuoksi se lisaa koyhyytta. Kdyhyyden ja ali-
kehittyneisyyden taas katsotaan vaikuttavan negatiivisesti mielenterveyteen. WHO:n
mukaan pieni- ja keskituloiset maat kantavat suuren osan mielenterveysongelmien ai-
heuttamasta taakasta, mutta samalla sijoittavat mielenterveyteen mitattdman pienen

osuuden terveysbudjeteistaan. Vuonna 2008 WHO kaynnisti ohjelman mhGAP, jonka



tarkoituksena on pienentaa hoitoon paasyn kuilua rikkaiden ja kdyhien maiden valilla.

(WHO, 2014.)

Aiheen ajankohtaisuudesta huolimatta maailmanpolitiikan alalla on tehty vain vahan
kriittista tutkimusta psy-tieteiden! soveltamisesta politiikkaan (Howell, 2011, 11). Hoi-
tomuotojen globalisoimisen vaikutuksia on tosin jonkin verran analysoitu kriittisesti
(mm. Timimi, 1998; Watters, 2010). Osa tutkijoista pelkada lansimaisten ohjelmien vahat-
televdn ja vaarantavan paikallisia selviytymismekanismeja, kuten uskontoa (Bracken et
al. 1997; Pupavac, 2001; Timimi, 1998). Kritiikin kohteena on ollut myds trauman ja kon-
fliktin valille luotu kehamalli. Mallin peldtdaan patologisoivan “normaaleja reaktioita”,
mika yksinkertaistaa ongelmaa, patologisoi kokonaisia yhteisdja ja vie huomion pois mo-
nimutkaisemmista poliittisen tason selityksista. (Bracken et al. 1997, 440; Pupavac,
2002, 492-3.) Vaikka kehityksen ja mielenterveyden vélinen keha on analoginen trau-
man ja konfliktin kehan kanssa, ei sita ole tutkittu kriittisesti laheskdan yhta paljon. Ta-
man tutkimuksen tarkoitus onkin laajentaa globaalin mielenterveyspolitiikan kriittinen

tarkastelu kattamaan myds mielenterveyden liittaminen kehitykseen.

Koska psykiatria tarjoaa tieteellisia selitysmalleja, sen nahddaan muistuttavan ladketie-
dettd ja muita luonnontieteitda. Tdman takia sen koetaan olevan objektiivista, arvova-
paata, neutraalia ja epapoliittista. (Bracken et al. 1997, 433.) Globaalit mielenterveysoh-
jelmat pitavat ainoana eettisena ongelmana hoidon ja palveluiden saatavuutta. Tama
tutkimus perustuu oletukselle, etteivat ne ole arvovapaita, eivatka ne toimi politiikasta
vapaassa tilassa. Alison Howellin (2011, 11) mukaan psy-tieteet ovat hallinnan ja jarjes-
tyksen yllapidon tekniikoita, mika tekee niista poliittisia. Hinen mukaansa psy-tieteiden
kaytto turvallisuuden tekniikoina on lisdantynyt terrorismin vastaisen sodan myota (ibid.
4). Esimerkiksi itsemurhapommittajien ja terroristien motiiveja pyritdan selittamaan lei-
maamalla heidat hulluiksi samalla, kun taas sotilaiden toimintakykya pyritaan yllapita-
maan ladkitsemalla ja diagnosoimalla heita tehokkaammin (ibid. 6-7). Ndiden oletusten
pohjalta tutkimuksen tutkimuskysymys on, mita vallan ja hallinnan logiikanmuotoja il-

menee mielenterveyden nostamisessa globaalin kehityksen agendalle. Lisaksi pohdin

1 psy -tieteilld tarkoitan kaikkia tieteitd, jotka tutkivat ihmismielts, esimerkiksi psykiatriaa, psykologiaa ja
sosiaalipsykologiaa. Lisda maaritelmasta luvussa 2.



analyysin perusteella kriittisesti mielenterveyden ja kehityksen yhdistamisen vaikutuk-
sia. Tutkimukseni on luonteeltaan teoreettinen, ja se perustuu Michel Foucault’'n poliit-
tiseen filosofiaan. Foucault’n ajatukset vallasta ja hallinnasta sopivat hyvin tutkimuksen
oletuksiin ja paamaariin, silla Foucault maaritti vallan “tuottavaksi”, eika pelkastdaan ne-
gatiivisiksi ja kieltaviksi voimiksi. Hallinnan han taas maaritti pikemminkin ”ohjaa-
miseksi” kuin alistamiseksi, pakottamiseksi tai vallassa olemiseksi. Néma laajemmat

maaritelmat mahdollistavat vallan nakemisen sielld, missa sita ei yleensa nahda.

Tutkimuksen toisessa luvussa kasittelen globaalista mielenterveyspolitiikasta tehtya
aiempaa tutkimusta. Erityisesti traumaa ja konfliktia kasitteleva tutkimus on aiheelleni
tarkeda, koska uskon, ettd niiden valinen keha toimii samaan tapaan kuin kehityksen ja
mielenterveyden vilille luotu keha. Lisdksi kasittelen sita kritiikkia, jota maailmanpolitii-
kan tutkimuksen piirissa on kohdistettu mielenterveysongelmien luokittelua ja katego-
risointia seka hoitomenetelmien globalisoimista kohtaan. Tarkeimpia mielenterveysoh-
jelmien kriitikoita ovat muun muassa Vanessa Pupavac, Alison Howell, Sami Timimi, Ei-
leen Gambrill ja Patrick Bracken. Toisen luvun lopussa rajaan oman tutkimukseni aiheen
seka kayn lapi tutkimuskysymykseni ja hypoteesini. Kolmannessa luvussa kdyn lapi kehi-
tyspolitiikan aiempaa kriittista tutkimusta, ja sitd, miten kehityspolitiikka ja -ohjelmat
ovat muuttuneet eri aikoina. Luku on tarkea analyysilleni, silla osa analyysissa tehdyista
vaitteistd perustuu kehityksesta aiemmin tehdyille huomioille. Luvulle tarkeita tutkijoita
ovat muun muassa David Chandler, Mark Duffield, Jens Stillhoff Sérensen, Vanessa Pu-

pavac, Julian Reid ja Christina Rojas.

Neljannessa luvussa esittelen tutkimuksen teoriaa, eli kayn lapi Michel Foucault’n poliit-
tista filosofiaa erityisesti vallan ja hallinnan nakékulmasta. Kasittelen Foucault'n suve-
reenivallan, kurivallan ja biovallan kasitteita seka liberaalin ja uusliberaalin hallinnan ka-
sitteitd. Perustan luvun pitkalti Foucault'n omille toille, mutta olen lukenut laajasti myos
muita foucault'laiseen tieteenalaan lukeutuvia tutkijoita ja heiddan kasityksidan Fou-
cault'n ajatuksista. Lisdksi kdyn neljannessa luvussa lyhyesti lapi vammaistutkimuksen
tyota, silla “vammaisuus” on samanlainen valta-tieto suhteiden luoma poikkeavuuden
kategoria kuin ”hulluus” tai “mielenterveysongelma”. Vammaistutkimus on tutkinut fou-
cault’laisen tutkimusperinteen nakdkulmasta “vammaisuuden” kasitteen sosiaalista ja

poliittista luonnetta seka uusliberaalin hallinnan suhtautumista “vammaisuuteen”.
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Viidennessa luvussa kayn lapi valitsemaani aineistoa ja menetelmaa. Tutkin erilaisia ke-
hitykseen ja mielenterveyteen liittyvia dokumentteja, strategioita, kannanottoja ja in-
ternetsivuja. Aineistoon kuuluu kansainvalisten jarjestdjen (WHO, YK, Maailman pankki)
ja kansalaisjarjestéjen (MGMH, #FundaMentalSDG) julkaisuja aiheesta. Menetelmalli-
selta luonteeltaan tutkimus on genealoginen, silla historiallisen kartoituksen avulla osoi-
tetaan vallan ja hallinnan vaikutukset regiimien? muodostumiseen. Foucault’n tutkimus-
tyota ja muita sekundaareja lahteita taas kdytetdan eri vallanmuotojen ja hallinnan men-
taliteettien esiintuloa taustoittavina lahteina. Genealogialle on ominaista taustoittami-
nen, silld se on ”historian tutkimista ja yksityiskohtaisten faktojen dokumentointia” (Ok-
sala, 2008, 47). Se on kiinnostunut voimasuhteiden muutoksista, jotka ovat uusien regii-
mien esiin tulon taustalla (Foucault, 1977, 153-4). My6s tutkimuksen tavoite on genealo-
ginen, silla tarkoitus on denaturalisoida itsestdadn selvind ja luonnollisina pidettyja ai-
heita. Kasitteet ja kdytannot ymmarretdan tutkimuksessa historiallisina ilmidina, ei luon-
nollisina. Analyysin menetelmana kaytan Mitchell Deanin maarittelemaa hallinnan ana-
lyysia. Hallinnan analyysi tarkastelee sitd, miten me hallitsemme ja miten meita hallitaan
eri regiimeissa. Se kysyy "miten” -kysymyksia hallinnan eri osa-alueista. (Dean, 2010a,

33))

Ndiden kahden menetelmallisen ldahestymistavan perusteella olen jakanut viidennen lu-
vun, eli analyysin, kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa kdyn aineiston lapi hallinnan
analyysin nakokulmasta, ja vastaan kysymyksiin siitd, mita aineisto tekee nakyvaksi,
minka tekniikkojen ja kaytdantdjen kayttoonottoa se ehdottaa, mita tietoa se luo ja mihin
tietoon se perustuu, ja minkalaisia identiteetteja se nimittaa hallinnan kohteille. Ndiden
kysymyksien kautta maaritdn globaalin mielenterveys- ja kehityspolitiikan taustalla vai-
kuttavan hallinnallisen luonteen ja vallan logiikan. Toisessa osassa, esitdn naiden huo-
mioiden perusteella pohdintaa siitd, minkalaisia vaikutuksia tallaisella politiikalla voisi
olla kasityksiin mielenterveydesta ja kehityksestd. Tama analyysin osa on skeptisempi ja
kriittisempi ja sita voisi kenties paikoin kritisoida liioittelevuudesta. Tyylin tarkoitus on

kuitenkin tehda nakyvaksi jotain, mitd emme ole ennen ndhneet (Oksala, 2008, 53). Tar-

2 Regiimi tarkoittaa suhteellisen yhteniista tapaa tehda asioita. Ne ovat organisoituja tapoja ajatella, uu-
distaa ja harjoittaa esimerkiksi hoitamista, parantamista, rankaisemista, kouluttamista ja niin edelleen.
(Dean, 20043, 31.)



koituksena ei ole luoda yleispatevia standardeja hallinnan arvioimiseksi, vaan lisata tie-
toisuutta hallinnan vaikutuksista, jotta voimme pyrkia estamé&an ei-toivottujen vaikutuk-
sien toteutumisen. Lopuksi esitdn kuudennessa luvussa johtopadatokset, ja vedan yhteen

tutkimuksessa tehtyja huomioita.

2 Globaalin mielenterveyden aiempi kriittinen tutkimus ja tutkimuskysymys
2.1 Tautiluokitus ja diagnosointi

Aiemman kriittisen tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmien maaritelmilla ja luo-
kituksilla on poliittisia vaikutuksia. My6s diagnosoiminen on nahty poliittisena tekona,
silld sen taustalla voi olla poliittisia pdamaaria tai valtasuhteita (Howell, 2011, 4-6). Pu-
pavacin (2002, 490) mukaan diagnosoimisesta ja tautiluokituksista tulee maailmanpo-
liittisia kysymyksid, kun ne alkavat ylittamaan valtioiden rajoja. Varsinkin kriiseja ja kon-
flikteja kokeneet yhteisdt patologisoidaan hanen mukaansa usein kokonaisuudessaan
traumatisoituneeksi (ibid.). Pupavacin (2004, 358) mukaan globaali mielenterveysdis-
kurssi perustuu angloamerikkalaiseen terapeuttiseen eetokseen. Bracken et al. (1997,
432-3) kritisoivat angloamerikkalaista psykologiaa siitd, ettd se pyrkii pelkistamaan hen-
kisen karsimyksen selkeiksi kategorioiksi ja syy-seuraus suhteiksi. Myds WHO on kehit-
tanyt ICD-tautiluokittelun (International Classification of Diseases), johon kuuluu mie-
lenterveysosio (Chapter V). Mielenterveysongelmien luokittelu on herattanyt kritiikkia,
ja esimerkiksi Gambrillin (2014, 13-4) mukaan luokittelu yksinkertaistaa mielenter-

veytta.

Ethan Watters (2010) taas on kritisoinut mielenterveysongelmien ymmartamista “aivo-
sairauksina”, koska hdnen mukaansa "aivosairausdiskurssi” lisda stigmaa. Watters
(2010) viittaa vuonna 1997 Auburnin yliopistossa tehtyyn tutkimukseen, jonka mukaan
tutkittavat kohtelivat huonommin henkiloita, jotka kertoivat mielenterveysongelmansa
syyn olevan biokemiallinen, kuin niitd, jotka sanoivat mielenterveysongelman johtuvan
vaikeasta elamankokemuksesta. Bracken et al. (1997, 437) taas ovat todenneet, etta esi-
merkiksi pakolaisten trauman kasittaminen erikoislaatuisena ja erikoishoitoa vaativana
kasvattaa pakolaisiin liitettyd “toiseuden” tunnetta. Gambrillin (2014, 16) mukaan l3a-
ketieteellistaminen johtaa siihen, ettd normista poikkeavia voidaan kontrolloida tehok-
kaammin, pakkokeinot voidaan naamioida hoidoksi, ihmisia voidaan eristda ja pakottaa
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hoitoon, eika karsimysta sallita, vaan meidat pakotetaan olemaan onnellisia ja terveita.
Hulluus aletaan ndhda faktana, eikd sosiaalisesti tuotettuna ideana, mita se todellisuu-

dessa on (ibid.).

Bracken et al. (1997, 436-7) vaittavat, ettad globalisaation my6ta angloamerikkalaisen
psykoterapian ammattilaiset ovat saaneet valtion rajoja ylittavan vallan maaritella “nor-
maali” ja antaa tai olla antamatta psykologinen tunnustus. Globaalit mielenterveysoh-
jelmat perustuvat oletukselle, ettd samat taudit esiintyvat samassa muodossa ympari
maailmaa. Watters (2010) on kuitenkin esittanyt, etteivat monet lansimaalaiset mielen-
terveysongelmat, kuten masennus, post-traumaattinen stressihdirio (PTSD) tai anorek-
sia, ole esiintyneet lansimaiden ulkopuolella ennen leviamistdan lansimaalaisen kulttuu-
rin myota. Jungerin (2015) mukaan taas mielenterveysongelmia on epailty esiintyvan
eniten kehittyneissa ja rikkaissa maissa. Ndiden huomioiden perusteella halutaan siis ky-
seenalaistaa oletus, jonka mukaan lansimaiden tehtdva on valittda mielenterveysosaa-

mistaan muihin maihin.

2.2 Hoitomenetelmien globalisoiminen

Monet kansainvaliset ohjelmat pyrkivat lisédmaan lansimaisia hoitokeinojen, kuten psy-
koterapian ja ladkkeiden, saatavuutta globaalilla tasolla (Pupavac, 2001, 359). Hoito-
muotojen globalisoiminen on kuitenkin saanut kritiikkia, sillda monien tutkijoiden mie-
lesta niita ei ole tutkittu riittavasti. Lisaksi yksilokeskeisten terapiamuotojen toimivuus
yhteisollisyytta korostavissa kulttuureissa on kyseenalaistettu (esim. Watters, 2010). Ti-
mimin (1998) mukaan lansimaisessa ndkemyksessa ei ymmarreta tarpeeksi esimerkiksi
uskonnon merkitysta selviytymiskeinona. Bracken et al. (1997, 439—-440) taas kritisoivat
globaaleja mielenterveysohjelmia siitd, ettd ne usein sivuuttavat ulkoiset ja sosiaaliset
tekijat, vaikka kriisin uhrit yleensa toivovat konkreettista apua elaman uudelleen raken-

tamiseksi (ks. my6s Pupavac, 2002, 499).

Lansimaisia hoitomuotoja korostavien ohjelmien on pelatty vahattelevan ja vaarantavan
paikallisia selviytymismekanismeja (Bracken et al. 1997; Pupavac, 2001). Timimi (2012,
155) vaittaa, ettd WHO:n arvio siitd, ettd 75 % mielenterveysongelmista karsivista ei saa
koyhissa maissa “minkaanlaista hoitoa” tarkoittaa todellisuudessa sitd, etteivat he saa

lansimaiset standardit tayttdvaa hoitoa. Timimin (2012, 155) mukaan ei ole kuitenkaan
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olemassa todisteita, etta mielenterveysongelmista karsivat parjaisivat paremmin lansi-
maissa, ja Wattersin (2010) mukaan skitsofreenikoilla on todettu olevan pienempi to-
denndkdisyys sairauden pahenemiseen tai uusiutumiseen Euroopan ja Yhdysvaltojen ul-
kopuolella3. Pupavac (2001, 368) uskoo, ett3 ldnsimaiset ohjelmat ja tunteista kommu-
nikoimisen ammatillistaminen saattavat murtaa paikallisen yhteison sosiaalista yhtenai-
syytta. Bracken et al. (1997, 440) vaittavat mielenterveysohjelmien kolonisoivan kehi-
tysmaiden vdestdjen mielid, koska ne perustuvat lansimaiseen kasitykseen “totuu-
desta”, ja niissa ilmenee lansimainen ylemmyydentunto. Ohjelmia voidaan Pupavacin
(2001, 361) mielestd kyseenalaistaa my0s itsemaaraamisoikeuden nakoékulmasta. Ha-
nen mukaansa paatoksenteko siirretdaan turvallisuuden nimissa pois niilta, joita se kos-
kee (ibid. 369). Konstruktio muistuttaa Pupavacin (2002, 50) mielesta kolonialismin ai-
kaista konstruktiota, jonka mukaan ei-ldnsimaalaiset ovat toisaalta villeja barbaareja ja

toisaalta johdatusta kaipaavia lapsia.

Timimin (2012) mukaan mielenterveyden nostaminen kansainvaliselle tasolle on uusli-
beralistinen projekti. Timimi (2012, 157) argumentoi, ettd mielenterveysdiskurssi on yk-
silokeskeinen ja syntynyt uusliberalistista markkinajarjestelmaa tukevissa maissa, minka
seurauksena mielenterveys on “tuotteellistettu”. Kun poikkeavuudet on luokiteltu,
niista tulee tavaramerkkeja, joilla jokaisella on omat markkinat, eli omat hoitomuodot
ja asiantuntijat. Tuotteet voivat kuitenkin tarjota vain hetkellisen tyydytyksen, silld muu-
ten markkinat eivat enda pyori. Markkinat kasvavat ja levidvat, lisad hoitomuotoja, am-
mattilaisia, kategorioita ja alaluokkia syntyy. Mielenterveysongelmien nostaminen glo-
baalille agendalle on Timimin mielesta luonnollinen seuraus markkinoiden kasvusta.
(ibid.) Timimin (2012, 158) mukaan esimerkiksi WHO:n mhGAP projektin tarkoitus on
vieda uusliberaalista arvomaailmaa kehitysmaihin, jotta mielenterveyden ymparille luo-

dut markkinat voivat levita.

2.3 Trauma ja konflikti

Varsinkin trauman kasite ja sen suhde konfliktiin on saanut paljon kritiikkia. Tutkijat eivat

kyseenalaista sitd, ettd rankat kokemukset vaikuttavat yksiléiden mieliin, vaan traumaa

3 Wattersin (2010) mukaan tulos on saatu kolmessa WHO:n suorittamassa tutkimuksessa.
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koskevien mallien deterministisyyden. Mallien peldtdan selittavan konflikteja liikaa ih-
mismielen ja “kansanluonteen” kautta sivuuttaen samalla poliittisen tason selitykset.
Pupavacin (2001, 362) mukaan jokainen konflikti on erilainen ja yksilon persoonalliset
olosuhteet yhdessa poliittisten ja sosiaalisten tekijoiden kanssa maarittelevat sen, miten
yksilo reagoi konfliktiin. Lapsipsykologi Sami Timimin (1998) mukaan angloamerikkalai-
nen psykologia ei huomioi traumaattisista lahtokohdista tulevien pakolaisperheiden

psyykkista kestavyytta ja kykya selviytya rankoista kokemuksista.

Pupavacin (2001, 362) mukaan post-traumaattinen stressihdirio, PTSD on alettu maari-
tella “normaaliksi” reaktioksi raskaaseen kokemukseen. Vaarana on, ettd myds normaali
ahdistus, joka on luonnollinen reaktio rankkaan kokemukseen, patologisoidaan sairau-
deksi. Ongelman nahdaan talldin olevan ihmismielessa ja sen heikkoudessa, mika johtaa
siihen, ettd ongelmaa pyritdan ratkaisemaan muuttamalla mieltd, ei ulkoisia ja poliittisia
rakenteita. (Pupavac, 2002, 492-3.) Bracken et al. (1997, 440) toteavat, etta keskittymi-
nen yksildiden mieleen sosiaalisten maailman sijasta mahdollistaa toimimisen politii-
kasta vapaassa tilassa. Huomio vieddan talloin pois monimutkaisemmista, ulkoisista on-
gelmista (ibid.). Gambrillin (2014, 17) mukaan normaalista poikkeavan kaytoksen selit-
taminen mielensairaudella, vapauttaa vallassa olevia vastuusta vaikuttaa sosiaalisiin ra-

kenteisiin.

Edkinsin (2003, 50) mukaan PTSD-diagnoosi depolitisoi trauman, ja toiminta, joka voitai-
siin tulkita poliittiseksi, ndhdaan PTSD:n oireina. Traumaattisista tilanteista selviytyneilla
on hanen mukaansa jotain tarkeaa kerrottavaa yhteiskuntamme luonteesta, mutta 1aa-
ketieteellistdminen vie huomion siltd pois (ibid. 51). Traumasta selviytyneiden nayt on
piilotettava, sivuutettava ja lddketieteellistettava, jotteivat liberalismin vakivaltaiset
puolet tulisi ilmi (ibid. 52). Traumatisoituneiden yksiléiden halutaan kasittelevan trau-
maattinen kokemus psykologisen avun kanssa, ei politisoimalla kokemusta* (Howell,
2011, 138). Myos Gambrillin (2014, 20-1) mukaan negatiiviset kokemukset ”sanitisoi-
daan” teknisen kielenkdyton kautta. ”Sanitisoiva” kieli hamartaa vallan vaikutuksia,

koska se viahattelee ulkoisten tapahtumien vaikutuksia puhumalla yksilon oireista (ibid.).

4 Kuitenkin politisoiminen voi Howellin (2011, 139) mukaan olla aivan yhta hyvé, ellei parempikin, ratkaisu.
Vietnamin sodan jalkeen monet entiset sotilaat alkoivat poliittisesti aktiivisiksi ja pystyivat ndin kasittele-
maan kokemustaan maailman epareiluudesta ja epdtasapainoisuudesta. (ibid.)
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Bracken et al. (1997, 438, 441) toteavat, ettd myos paikallinen vaesto ja paikalliset orga-
nisaatiot alkavat usein patologisoida karsimystdaan angloamerikkalaisen psykiatrian ter-

mien kautta, silla se on paras tapa saada karsimykselle huomiota ja rahoitusta.

Pupavacin (2002, 490-3) mukaan trauman syklinen malli patologisoi konfliktin jalkeiset
yhteisot, paitsi traumatisoituneiksi, myds toimintakyvyttomiksi, jolloin yhteison selviy-
tymisen ndhdaan riippuvan ulkoisesta interventiosta. Varsinkin etnisten konfliktien syi-
den nahdaan olevan toimintakyvyttémassa kulttuurissa ja persoonallisuudessa, ei ulkoi-
sissa tai rakenteellisissa tekijoissa (ibid. 500-1; Howell, 2011, 90-1). Tdma tapahtuu siita
huolimatta, ettd toimintakyvyttomaksi tekevaa kliinistd traumaa esiintyy Pupavacin
(2001, 363) ja Summerfieldin (2000, 232) mukaan suhteellisen harvoin. Mieli ndhdaan
uhkana sosiaaliselle jarjestykselle, ja psykiatrisen intervention avulla uhkaa voidaan hal-
lita. Taman ajattelutavan ansiosta mielesta on voitu tehda julkinen, ei yksityinen, alue.
(Pupavac, 2001, 358—360.) Pupavac (2001) puhuu terapeuttisesta hallinnasta, joka koh-

distetaan traumatisoituneiksi leimattuihin vaestoihin.

Howellin (2011, 2) mukaan globaali hallinta toimii osittain psy -tieteiden kautta, joilla
taataan sosiaalinen jarjestys. Psy -tieteita kdytetdan turvallisuuden tekniikkoina hanen
mukaansa esimerkiksi pakolaisten hallinnassa, terrorismin vastaisessa toiminnassa, len-
tokenttaturvallisuudessa, itsemurhapommittajien ymmartamisessa, sotilaiden ja vete-
raanien hallinnassa seka sotarikostuomioistuimissa. Tavoite ei ole vain eldamanlaadun
parantaminen, vaan hullujen muuttaminen turvallisiksi ja vallitsevan jarjestykseen sopi-
viksi. (ibid. 48.) Howellin (2011, 37) mukaan mieleltdan sairaat luokitellaan sen mukaan,
kuinka suuri uhka he ovat sosiaaliselle jarjestykselle. Esimerkiksi terroristit ja itsemurha-
pommittajat luokitellaan “parantumattomiksi” uhkiksi, ja heidat altistetaan vapauden
riistolle (ibid. 48). Konfliktien ja kriisien uhrit taas maaritellddn hdanen mukaansa riskiryh-
maksi, silla trauma on mahdollinen uhka jarjestykselle. Uhreilla on kuitenkin potentiaalia
kayttaytya “normaalisti”, joten heille yritetdan opettaa “oikeanlaista" mielenhoitoa ja -

kontrollia. (ibid. 10, 49.)

2.4 Tutkimuskysymys ja hypoteesit

Terapeuttisten kasitysten ja interventioiden yleistymisesta huolimatta niitd ei ole edel-
leenkadan tutkittu tarpeeksi (Pupavac, 2001, 358). Kuten aiemmassa kappaleessa esitin,
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on aihetta tutkittu maailmanpolitiikan tutkimusperinteessa lahinna turvallisuuden ja
trauman nakokulmasta. Mielenterveysongelmat liitetdan globaalissa politiikassa kuiten-
kin kasvavassa maadrin yha useampiin aiheisiin, minka takia tutkimusta on tarpeen laa-
jentaa. Taman tutkimuksen aihe on mielenterveyden liittdminen globaalin kehityksen
kysymykseen. Tutkin Foucault'n poliittiseen filosofiaan nojaten tdaman uuden regiimin
esiin tuloa. Vastaan tutkimuksessa kysymykseen, mitd vallan ja hallinnan logiikanmuo-

toja ilmenee mielenterveyden nostamisessa globaalin kehityksen agendalle.

Hypoteesini on, ettd mielenterveys- ja kehityspolitiikka noudattaa uusliberaalia hallin-
nan logiikkaa. Uusliberaali hallinta on syntynyt 1900-luvun viimeisind vuosikymmenin3,
ja se on usein tutkijoiden mukaan vallitseva hallinnan mentaliteetti globaalilla tasolla
talla hetkelld (Foucault, 2008, 78; Hindess, 2004; Larner, Walters, 2004). Timimin (2012)
tekemat huomiot mielenterveysohjelmien uusliberaalista luonteesta tukevat hypotee-
siani. Myos nykyaikaisen kehityspolitiikan on katsottu olevan uusliberaalia hallintaa (ks.
3. luku). Toinen hypoteesini on, ettd mielenterveyden ja kehityksen yhdistavan regiimin
esiin tulon taustalla ei ole pelkdastaan humaanit paamaarat, vaan vallan logiikan ja paa-
madrien muuttuminen. Vallan tavoite on uusliberaalissa hallinnassa ruumiin voimien or-
ganisointi, elaman hallinnointi ja tuotantovoimien optimointi, minka takia kurivallan ja
biovallan tekniikat sopivat sen paamaariin paremmin kuin suvereenivallan tekniikat (ks.

4. luku).

Osoittamalla, miten uusi hallinnan regiimi noudattaa muutoksia vallan ja hallinnan logii-
koissa, osoitan, ettd talld neutraalina ja arvovapaana pidetylla aiheella on todellisuu-
dessa poliittinen aspekti. Lahdenkin tutkimuksessani siita oletuksesta, etta mielenter-
veyden ja kehityksen yhteen liittdmiselld on poliittisia vaikutuksia, ja tarkoitukseni on
esittdd analyysissa pohdintaa naista vaikutuksista. Osio perustuu tutkimuksen teoreet-
tiseen osioon sekd aiempaan tutkimukseen. Tutkimukseni on kriittinen, mutta tarkoituk-
seni ei ole taydellisesti kyseenalaistaa psy-tieteita ja niiden toimivuutta, vaan tutkia nii-
den soveltamista yhteiskuntatieteiden ndakokulmasta. Kriittinen pohdinta kohdistuu psy-

tieteiden soveltamiseen poliittisissa ongelmissa (kuten kehitys).

Mielenterveysongelmien nostaminen kehityksen agendalle on ajankohtainen aihe, silla

YK:n jdsenmaat ovat sopimassa seuraavista kehityksen tavoitteista. Vuonna 2000 YK:n
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piirissa sovittiin vuosituhattavoitteista, joihin kuului kahdeksan kdéyhyyden vahentami-
seen liittyvaa tavoitetta vuoteen 2015 mennessa. Vuonna 2015 neuvotellut tavoitteet
on nimetty “kestdvan kehityksen tavoitteiksi” (Sustainable Development Goals, SDG).
Koska vuosituhattavoitteisiin on ainakin osittain paasty, katsotaan, ettad tavoitteiden
asettaminen toimii. Monet tahot ovat alkaneet kampanjoida mielenterveyden nosta-
miseksi kestdvan kehityksen tavoitteisiin. Kestavan kehityksen tavoitteiksi on hahmo-
teltu 17 tavoitetta, joista yhdessa mainitaan mielenterveys, mutta konkreettisia indi-
kaattoreita mielenterveytta koskevan edistyksen mittaamiseksi ei ole maaritelty (Thor-
nicroft, Patel, 2014). Yksi isoimmista asian puolestapuhujista on intialainen psykiatri ja
kansainvalisen mielenterveyden professori Vikram Patel. Asian puolesta kampanjoivat
myo6s kansalaisliikkeet MGMH (Movement for Global Mental Health) ja #FundaMen-
talSDG. Jalkimmadisen mukaan paras tapa saada mielenterveysongelmille huomiota ja
rahoitusta on liittamalla ne kehityksen tavoitteisiin (#FundaMentalSDG, Who we are).
Logiikka kuvaa hyvin viimeaikaista trendid, jossa terveysongelmia nostetaan kansainva-
lisen politiikan agendalle esittamallad ne, paitsi turvallisuuskysymyksind, myos kehitysky-

symyksina (vrt. HIV/AIDS) (Rushton, 2010).

Kaytan tassa tutkimuksessa joissain sopivissa kohdin termeja ”"hulluus” ja “hullu”. Ter-
mien tavoitteena on siirtya pois kielestd, joka ladketieteellistaa aihetta (Howell, 2011,
21). Pyrkimalla pois hulluuden esittamisesta ladketieteellisin termein, toivon voivani
kiinnittaa huomiota siihen, etteivat hulluutta koskevat ohjelmat ole arvovapaita ja neut-
raaleja. "Hullu” termin kayton tarkoituksena on myds vallata takaisin termi, joka ndh-
ddan usein alentavana ja pilkkaavana, ja antaa sille uusi merkitys (ibid.). Psy -tieteet
maarittelen muun tutkimuksen kanssa yhtenaiseen tapaan. Viittaan ndilla tieteen aloilla
kaikkiin tieteisiin, jotka tutkivat ihmismielta, esimerkiksi psykiatriaan ja psykologiaan.
Vaikka nailla tieteilld onkin keskinaisia eroja, ne kaikki perustuvat modernismin luomaan
positivistiseen tieteenkasitykseen. Yhdessa ne edustavat angloamerikkalaista terapeut-

tista eetosta.
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3 Kehityksen aiempi kriittinen tutkimus

Koska oletan tutkimuksessani, ettd mielenterveyden ja kehityksen yhteen liittdmisen
taustalla on poliittisia voimia ja valtasuhteita, on tutkimuksessa hyva tarkastella kehitys-
diskurssissa tapahtuneita muutoksia. Ndin voimme hahmottaa mielenterveyden nosta-
misen kehityksen agendalle osana laajempaa kontekstia. Kehityspolitiikka on noussut
kansainvélisen politiikan agendalle toisen maailmansodan jalkeen.”> (Duffield, 2010, 25;
Pupavac, 2010a, 47; Rojas, 2004, 97; Sérensen, 2010a, 1). Kylman sodan alussa moder-
nisaatioon liittyvat strategiat olivat suosittuja, silla |ansi ja ita pyrkivat niiden avulla var-
mistamaan jalansijan kolmannessa maailmassa. Modernisaation ja taloudellisen kehi-
tyksen uskottiin vahentdvan epatasa-arvoa (Pupavac, 2004, 381; Sorensen, 2010a, 7).
Kehityksessa panostettiin teollistumiseen ja infrastruktuuriin (Sérensen, 2010a, 7). Kyl-
man sodan alun kehityspolitiikka ilmenee Pupavacin (2010a, 49) mukaan Walt Rostow’n
ajattelussa. Rostow uskoi, etta teollistumisen my6ta syntyvan taloudellisen kasvun
avulla yhteiskunnalla on varaa panostaa sosiaaliseen hyvinvointiin. Rostow’n mukaan
kehitysmaiden modernisoitumista oli tarkeéata tukea. (Pupavac, 2010a, 49-51.; 2010b,
696). Myos aikakauden hallitseva talousteoria, keynesildisyys, tuki modernisaation aja-
tusta, silla se painotti vahvaa valtioita, jonka tehtdviin kuuluu talouden sdantely, tyollis-

tdminen ja hyvinvoinnin takaaminen (Sérensen, 2010a, 6-7).

Modernisaation strategiaa alettiin kyseenalaistaa Pupavacin (2010a, 54) mukaan 1960-
luvun lopussa. Keynesildisesta politiikasta alettiin luopua ja globaali talouskasvu hiljen-
tyi, mika johti epdilyyn, ettei teollistumisen ja talouskasvun avulla pystyttaisi ratkaise-
maan kaikkia sosiaalisia ongelmia (Pupavac, 2010b, 698-9). 1970-luvulla teollistumista
ja kaupungistumista alettiin kritisoida, koska niiden pelattiin luovan epdvakautta (Duf-
field, 2010, 33; Pupavac, 2004, 383; ks. myos Berger et al., 1974). Vuonna 1971 julkaistiin
Schumacherin kirja Small is Beautiful, jonka mukaan modernisaation ajatus tulee hylata
ja perinteisia talonpoikaisyhteiskuntia ihailla (Pupavac, 2010b, 700). Schumacher suosi

kehityspolitiikassa epamateriaalista apua ja paikallisia, teknisesti yksinkertaisia ratkai-

5> Kehityspolitiikan alkuna on pidetty presidentti Trumanin vuonna 1949 pitima3 puhetta. Puheessa Tru-
man toteaa, ettd on aloitettava uusi projekti alikehittyneiden alueiden parantamiseksi ja kasvun lisaa-
miseksi. (Rojas, 2004, 97; Pupavac, 2010a, 47; Sérensen, 2010a, 1.)
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suja (Pupavac, 2010a, 56). Modernisaation paradigma alkoi vahitellen korvautua yksil6-
keskeiselld ja psykososiaalisella paradigmalla (Pupavac, 2004, 383). Psykologisten seli-
tysmallien mukaan modernisaation malli loi kasvavia odotuksia, jotka toteutumatta jaa-
dessaan aiheuttaisivat turhautumista ja vakivaltaa (ibid. 380-2). Niinpa kehityspolitiikalla
ei enaa tavoiteltu universaalia vaurautta, vaan perustarpeiden toteutumista (ibid. 383).
Kehityksen strategiat muuttuivat biopoliittisiksi. Kiinnostuttiin vaeston elamasta, perus-

tarpeista, ravinnosta ja terveydesta. (Rojas, 2004, 102.)

Kehityspolitiikan anti-materialistinen asenne on ndyttdad nousseen samaan aikaan, kun
huoli vaestonkasvusta lisddantyi. Thompson ja Lewis julkaisivat vuonna 1965 kirjan ”Po-
pulation problems”, ja vuonna 1967 William ja Paul Paddockin julkaisivat kirjan ”Famine
— 19751”. ”Vdeston rajahdys” -termi taas otettiin ensimmadisen kerran kayttéén Hugh
Moore -rahaston julkaisemassa pamfletissa vuonna 1954. Vuonna 1968 Paul R. Ehrlich
julkaisi kirjan ”Population Bomb”. Ehrlichin (1968, 17) mukaan kaikille on mahdotonta
taata samaa elintasoa, eika kaikkia valtioita voi modernisoida (ibid. 159). Moderniin hal-

lintaan ja biopolitiikkaan vaikuttaa siis liittyvan keskeisesti huoli vaesténkasvusta.®

Vaikka Schumacherin ja Ehrlichin paaajatukset ovat korvautuneet kaytannénlaheisim-
milla lahestymistavoilla, heidan antimaterialisminsa vaikuttaa Pupavacin (2010b, 702)
mukaan edelleen globaaliin kehitysdiskurssiin ja legitimisoi materiaalisen epatasa-arvon
yllapitamista. Nykyaikainen kehitysapu nojaa myds Amartya Senin hyvinvointitaloustie-
teen teoriaan, josta han sai vuonna 1998 Nobelin palkinnon (ibid.703; Chandler, 2013,
67).” Senin mukaan kehityksen tulee pyrkia parantamaan yksiléiden ja yhteiséjen kykya
taata oma hyvinvointinsa. Han hylkaa BKT:n ja teollistuneisuuden kehityksen mittareina
ja painottaa inhimillista padomaa ja kehitysta. (Chandler, 2013, 79-80; Pupavac, 2010b,
704-5.) Tarkoitus on voimaannuttaa yksil6itd, jotta he kykenisivat tekemaan rationaali-
sia valintoja ja tulisivat sietokykyisemmiksi ulkoisille uhille. Sosiaaliset ja taloudelliset
ongelmat aletaan ndahda huonon paatdoksenteon seurauksina, ja alikehitys todisteena

yksilon kapasiteettien puuttumisesta. (Chandler, 2013, 82.)

6 Moderni hallinta ja biopolitiikka syntyivatkin 1700-luvulla, jolloin viestdn ongelma nousi ensimméisen
kerran esiin (Foucault, 2010, 111). 1700-luvun védest6n kasvun seurauksena levisi myos kurivalta, silla sen
avulla kasvava vaesto pyrittiin tekemaan tehokkaammaksi ja kuuliaisemmaksi (Foucault, 2000, 298).

7 Chandlerin (2013, 75) mukaan Senin tyd on vaikutukset nikyvat erityisesti YK:n ja Maailman Pankin ke-
hitysohjelmissa.
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Senin kehitysmalli on luonteeltaan uusliberaalia hallintaa. Samalla kun ihmisten ratio-
naalisuus taannutetaan ja kielletdan, kapitalismi normalisoidaan (Chandler, 2013, 84-5).
Kehitys on prosessi, jossa muutetaan niitd instituutioita, jotka muokkaavat kapasiteet-
tejamme ja kykyjamme tehda valintoja (ibid. 79). Kyse on aktiivisesta subjektista, ei pas-
siivisesta etujen vastaanottajasta (ibid. 77). Taman takia kehitysagenda on Pupavacin
(2004, 384) mukaan alkanut tavoitella sosiaalisia muutoksia ilman taloudellisen raken-
teen muutosta. Duffieldin (2010, 32) ja S6rensenin (2010a, 13) mukaan modernisaation
strategioiden avulla pyrittiin pienentamaan valtioiden valista kuilua, kun taas nykyaikai-
nen kehityspolitiikka vain uusintaa sitd. Hyvinvoinnin ymmartaminen psykologisten ka-
sitteiden kautta johtaa siihen, etta siirrytaan jatkuvasti kauemmas taloudelliseen kas-

vuun, tuloeroihin ja luokkaeroihin liittyvasta keskustelusta (Pupavac, 2010a, 70).

Uusliberaali kehityspolitiikka uskoo vapaiden markkinoiden takaavan talouskasvun ja
hyvinvoinnin (Sérensen, 2010a, 14). Kansallisten kehitysstrategioiden tukemisesta on
siirrytty ehtoihin, jotka liittyvat valtion integroitumiseen globaaliin (talous)jarjestykseen
(Dillon, 2004, 79; Rojas, 2004, 104). Ehtojen kyseenalaistamisen seurauksena kehitys-
maiden ja kdyhien toimijuutta on pyritty lisddmaan. Toimijoiden, kuten Maailman pan-
kin tai IMF:n, hallinnallista roolia ei ole kuitenkaan todellisuudessa pienennetty, vaan on
siirrytty hallintaan "etdaltad”. (Rojas, 2004, 105-7.) Hindessin (2004, 35) mukaan toimi-
juuden ja voimaannuttamisen painottaminen ovat osoituksia uusliberaalista hallinnasta.
Uusliberalistista projektia valvotaan useiden instituutioiden, kansainvalisten kehi-
tysapuinterventioiden ja kansalaisjarjestdjen avulla (Sorensen, 2010a, 2-3). Kansalaisyh-
teiskunnan mukana olo esitetddan takeena demokratialle ja pluralismille (Sérensen,
2010b, 79). Tukea jaetaan kuitenkin usein vain toimijoille, jotka jakavat uusliberaalin ar-

vomaailman (ibid. 85-6).

Sorensenin (2010a, 12) mukaan uusliberalistinen kehitys on luonteeltaan biopoliittista,
koska se kasittelee vaestoja ja ihmisia lajina, eika rajoitu rajoihin, alueisiin tai valtioihin.
Se pyrkii edistdamaan tietynlaisia eldamanmuotoja, hallitsemaan eldmaa ja kehittamaan
tietoa elamastd. Se vapauttaa toivottua liiketta (pddoma, kauppa), mutta rajoittaa uh-
kaavaa liiketta (laiton maahanmuutto, pakolaisuus, terrorismi, huumekauppa). (ibid.)
Duffieldin (2010, 37-8) mukaan kehityspolitiikka on biopoliittista, koska siind tehdaan

paatoksia, joilla ”joko ylldpidetdan elamaa tai hylataan se kuoleman omaksi”. Se turvaa
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elamaa, joka nahdaan hyodyllisena ja pystyvana mukautumaan vallitsevaan jarjestyk-
seen. Hyodyton ja uhkaava elama suljetaan ulkopuolelle. (Duffield, 2010, 32; S6rensen,
2010a, 13-5.) Myos jarjestelmaan kohdistuvat uhat, kuten kéyhyys, maahanmuutto ja
epidemiat, ovat biopoliittisia, silld ne nousevat vaestosta (Duffield, 2010, 38-9). Ne eivat
uhkaa lansimaiden olemassaoloa suoraan, vaan hairitsevat massakulutusyhteiskunnan
elinkeinojarjestelmaa (ibid. 40). Kehityspolitiikka onkin uusliberalistiselle projektille tar-
kea turvallisuuden tekniikka, jonka avulla se voi valvoa niita sosiaalisia vaikutuksia, joita
sen leviamiselld on marginalisoituihin tai “riskiryhmiin” (Sérensen, 2010a, 3, 12; Duf-
field, 2010, 25; ks. myos Patel, McMichael, 2004, 235). Patelin ja McMichaelin (2004)
mukaan kehitys on osa kolonialistista, kapitalistista ja biopoliittista projektia, jonka tar-
koitus on mobilisoida vaestoa padomalle suotuisalla tavalla. Parhaiten biopoliittisuus tu-
lee esiin kapitalismin kriisien aikana (ibid. 231), jolloin yksilon oikeudet uhrataan mark-

kinoiden nimissa (ibid. 234).

Duffieldin (2010, 38-9) mukaan massakulutusyhteiskuntaan kuuluvat edustavat ”"vakuu-
tettua eldmaa”, jolle tarjotaan sosiaalisia vakuuksia terveydenhuollon, koulutuksen ja
elakkeen muodossa. Sen ulkopuolelle jaava elama on ”“vakuuttamatonta”. Kehitysdis-
kurssi jattaa Duffieldin mukaan osan elamasta pysyvaan ”“héatatilaan”, jotta massakulu-
tusyhteiskunnan olemassaolo voidaan taata, ja se voi jatkaa kuluttamista yli varojensa.
Kehityspolitiikan avulla “hatatilaan jadvan” vdaeston omavaraisuutta pyritddn paranta-
maan sen verran, etteivat he aiheuttaisi valitonta uhkaa lansimaiselle jarjestelmalle.
(ibid. 39.) Uusliberaalin subjektin on pyrittdva sopeutumaan ja muuttamaan itsedan suh-
teessa uhkiin, ja hyvaksyttdva maailman katastrofaalisuus (Reid, 2013, 116-7).2 Sietoky-
kyinen subjekti ymmartaa, ettd katastrofien kestdminen on ehto jarjestelmaan osallis-
tumiselle, eikd kyseenalaista sitd. Han on siis erilainen poliittisesta subjektista, joka
muuttaa olosuhteita harjoittamalla poliittista toimijuuttaan. Reidin mukaan nykyaikai-
nen sietokyvyn arvostaminen on oire maailman epépolitisoitumisesta. (ibid. 119.) Myos

Hannah Arendt varoitti siirtymisesta yksityiselle alalle, jossa korostetaan yksilon kaytok-

8 YK:n vuonna 2004 julkaiseman raportin Living with risk: A global review of disaster reduction initiatives
mukaan “kestdva kehitys vaatii yksiloitd hyvaksymaan vaarojen ontologisen tarpeellisuuden”. Yhteisojen
tulee ymmartaa vastuu omasta selviytymisesta, eika odottaa valmiita ratkaisuja. (Reid, 2013, 118.) Lisaksi
YK:n kehitysohjelma julistaa internetsivuillaan “voimaannutettuja elamia, sietokykyisia kansoja” (UNDP,
2015a), ja se jarjesti vuonna 2015 Resilience Development Forumin (UNDP, 2015b).
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sen muuttamista, eikd enaa aktiivista ulkoisen maailman muuttamista. Tallainen siirty-
minen tuhoaisi poliittisen maailman ja alentaisi valtion ja hallituksen pelkaksi administ-

raatioksi. (Chandler, 2013, 82-3.)

Aiemman tutkimuksen perusteella nykyaikaisella kehityspolitiikalla on kolonialistisia ja
biopoliittisia piirteitd, joilla levitetddn ja puolustetaan uusliberalistista jarjestelmaa. Ke-
hityspolitiikan fokusoituminen ihmismieleen on systemaattisesti kasvanut 1960-luvulta
alkaen. Samalla siihen liittyva keskustelu on siirtynyt kauemmas taloudelliseen kasvuun,
tulotasoihin ja luokkaeroihin liittyvasta keskustelusta. Mielenterveysongelmien lisdami-
nen kehityksen agendalle ndyttdisi olevan osa tata jatkumoa. Keskustelun siirtyminen
pois rakenteellisista tekijoistd on ongelma, silla kuten muun muassa Dean (2004, 53) on
esittanyt, globaalit markkinat eivat levid pelkdstdadan oman luonnollisen dynamiikkansa
mukaisesta, vaan niitd edeltda aikaisemman voiman ja rajanvedon toimet, jotka tekevat
tilaa vapaiden markkinoiden voimille.® Rojas (2004, 105) taas on todennut, etta:
Keskittyminen kdyhyyden yksil6lliseen ja spatiaaliseen ulottuvuuden piilottaa lin-

kin koéyhyyden ja rakenteellisten olosuhteiden valilla ja siirtda ratkaisun poispain
sosiaalisista oikeuksista.*

4 Michel Foucault’n poliittinen filosofia

Kaytan tutkimuksessani Foucault'n poliittista filosofiaa vallasta ja hallinnasta, joita han
kasitteli Tarkkailla ja Rangaista ja Seksuaalisuuden historia -teoksissaan seka Collége de
France -yliopistossa pitamillaan luentosarjoilla Turvallisuus, alue ja véiesté seka Biopoli-
tiikan synty. Foucault’n kasitykset vallasta ja hallinnasta sopivat hyvin mielenterveysoh-
jelmien poliittisen luonteen osoittamiseen, silld Foucault'n kasitteiden avulla voidaan
tarkastella valtaa ja hallintaa, joka on positiivista, tuottavaa ja ohjaavaa. Foucault ei ke-
hittanyt yksityiskohtaista ja systemaattista teoriaa, vaan hanen ajatuksensa perustuvat

pikemminkin tietyille oletuksille ja tavoille ajatella. "Teoria” termia tulee Foucault'n

° Dean (2004) on perustanut argumenttinsa Carl Schmittin tydhén. Schmittin mukaan jokaista oikeudel-
lista, taloudellista ja sosiaalista jarjestysta edeltda (maan) haltuunotto, jakaminen ja tuottaminen. (Dean,
2004, 47.)

10 Alkuperainen lainaus (eng.): The focus on the individual and spatial dimensions of poverty conceals the
link between poverty and structural conditions and displaces the solution away from social rights (Rojas,
2004, 105).
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(1998, 62; 2010, 19) mukaan kayttaa varoen, pitden mielessa, ettei silla vaiteta selitet-
tavan kaikkea. Pyrin kuitenkin tata tutkimusta varten luomaan mahdollisimman yhden-
mukaiset maaritelmat Foucault'n kasitteista seka rakentamaan yhtendisen teoreettisen

kokonaisuuden.

Foucault'n tyo perustuu postmodernistisen etiikan ajatukselle, silla han pyrkii osoitta-
maan vakiintuneiden kasityksien konstruktivistisen seka historiallisesti ja kulttuurisesti
kontingentin luonteen (Bracken et al., 1997, 435). Globaalin mielenterveysdiskurssin
kriittiseen tutkimiseen sopii hyvin postmoderni ja -strukturalistinen suuntaus, silla ang-
loamerikkalainen terapeuttinen eetos perustuu modernistiseen kulttuuriin ja sen arvoi-
hin. Modernismiin kuuluu positivistisen tieteen ja sen ammattilaisten painoarvon kasva-
minen. Perinne, uskonto ja epéjarjestys ovat modernismin arvojen vastaisia. (ibid. 432.)
Post-modernismi haastaa pyrkimyksen etsid universaaleja totuuksia ja sallii useiden to-
tuuksien yhtdaikaisen olemassaolon. Se hyvaksyy epajarjestyksen ja tiedon epdavarmuu-

den. (ibid. 435-6.)

Aiheeni on luonteeltaan poikkitieteellinen, ja se sivuaa esimerkiksi psykologian kriittista
alahaaraa. Kriittisen psykologian tarkoituksena on haastaa valtavirtaisen psykologian ka-
sityksia (Fox, et al. 2009, 3). Sen mukaan valtavirta psykologia ei huomioi tarpeeksi sosi-
aalisten ilmididen ja ympariston rakenteellisten tekijoiden vaikutuksia ihmismieleen.
Kriittisen psykologian mukaan valtavirta psykologia ei pysty riittavasti huomioimaan
omien kdytdntdjensd ja teorioidensa moraalisia, poliittisia ja sosiaalisia vaikutuksia.
(ibid. 4-7.) Blanche ja Painter (2004, 520) ndkevat valtavirta psykologian globaalin kapi-
talismin tuotteena ja tuottajana, jolle kriittisen psykologian tulee tarjota vastavoima.
Siind, missa kriittinen psykologia on psykologian alan sisalta tulevaa kritiikkia valtavirta
psykologiaa kohtaan, on oman tutkimukseni tarkoitus tarkastella kriittisesti poliittisia

ohjelmia, jotka soveltavat psykologiaa.

Koska tutkimukseni keskittyy diagnosoinnin ja toimintakyvyn kysymyksiin, otan siina
huomioon vammaistutkimuksen, varsinkin niilta osin kuin sen piirissa on sovelluttu Fou-
cault’n poliittista filosofiaa. Vammaistutkimuksessa vammaisuutta tutkitaan yhteiskun-
nallisena, kulttuurisena ja poliittisena ilmiona. Se ei hyvaksy perinteista ladketieteellis-

kliinista nakemysta, ettd vammaisuus selittyisi ensisijaisesti yksilon ominaisuudella. Se
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tarkastelee kriittisesti ladketieteen roolia toimintakykyinen/normaali ja toimintakyvy-
ton/epanormaali maaritelmien luomisessa. (Helsingin Yliopisto, 2015.) Tarkoitukseni on
soveltaa vammaistutkimuksen paatelmia hulluuden ja toimintakyvyn tutkimiseen seka

hullujen hallintaan, ja hakea niistd tukea omille vaitteilleni.

Kasittelen tassa luvussa ensin Foucault'n suvereenivallan, kurivallan ja biovallan kasit-
teitd seka niiden keskinaista suhdetta. Taman jalkeen kayn lapi Foucault’n kasityksia hal-
linnasta, ja erityisesti liberaalista ja uusliberaalista hallinnasta. Madriteltyani vallan ja
hallinnan kasitteitd teen katsauksen siihen, miten Foucault’n ajatuksia niistd on sovel-
lettu vammaistutkimuksen alalla. Kasittelen lyhyesti lapi myos Foucault'n tyota hulluu-
den historiasta ja psykiatrisesta vallasta. Lopuksi kayn |api Foucault'n ty6éta kohtaan esi-
tettya kritiikkia, ja pohdin, miten voin valttaa naitd ongelmakohtia omassa tutkimukses-
sani. Tutkin lukua varten seka Foucault’'n omia teoksia ettd sekundaareja ldhteita. Se-
kundaarien lahteet tarjoavat tukea omille tulkinnoilleni ja niiden avulla voimme ulottaa

vallan ja hallinnan kasitteiden tarkastelun nykypdivaan saakka.

4.1 Foucault ja valta

Foucault (2000, 265) hylkaa ajatuksen, ettd valta on perustavanlaatuisesti sortavaa ja
negatiivista. Hinen mukaansa valta tuottaa aina jotain. Se tuottaa todellisuutta ja “to-
tuutta”. (ibid.) Valta ei ole jotain, mitd voidaan hankkia, riistda, vaihtaa tai antaa (Fou-

cault, 1998, 70).

On lakattava kuvaamasta vallan seuraamuksia aina vain sellaisin negatiivisin ter-
mein, kuin etta valta “sulkee pois”, “kukistaa”, “tukahduttaa”, “sensuroi”, abstra-
hoi”, “naamioi” ja “katkee”. Tosiasiallisesti valta tuottaa; se tuottaa tosiasioita eli
kohdealueita ja totuuden rituaaleja. (Foucault, 2000, 265.)

Valta ei ilmene Foucault'n (1998, 70; 2000, 40) mukaan konkreettisena, silld se ei ole
tietty instituutio, rakenne, kyky tai voimavara. Han ei myoskaan tarkoita vallalla niita
alistamisen malleja, jotka ovat sadannon tai lain muodossa. Nama ovat vallan lopputulok-

sia, eivat sitd itsedan. (Foucault, 1998, 69.) Foucault'n (1998, 69) mukaan valta on:

[-] ymmarrettava ennen kaikkea toiminta-alueensa jarjestysta sisaisesti konstitu-
oivien voimasuhteiden moninaisuudeksi.
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Foucault'n (1998, 70) mukaan valta on annettu nimi yhteiskunnassa vallitsevalla “moni-
mutkaiselle strategiselle tilanteelle”. Valta on pelid, joka kamppailujen ja ristiriitojen
kautta muuttaa, vahvistaa ja kadntda voimasuhteita vastakkaisikseen. Se on my6s niita
strategioita, joissa voimasuhteet tulevat vaikuttaviksi. (ibid. 69.) Foucault (1998, 69) to-

teaq, etta:

Valta on kaikkialla, koska se kattaa kaiken ja etenkin koska se tulee kaikkialta.

Valta voi olla mika tahansa tekija yksilon sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, mika tyontaa,
kannustaa tai painostaa yksilon tekemaan jotain. Foucault haluaa nimenomaan kiinnit-
tdd huomiota voimasuhteisiin, ei toimijoihin ndissd suhteissa. (Lynch, 2011, 19-20.)
Koska valta ei ole omaisuus vaan strategia, eivat sen alistuskeinot ole “anastamista”,
vaan ”eraanlaista valmiutta, tiettya taktiikkaa tai tekniikkaa, toimintaa” (Foucault, 2000,
41). Foucault'n (1998, 70) mukaan valtasuhteet eivat rakennu vain hallitsijoiden ja hal-
littavien jaottelulle, jossa hallitsijat hallitsisivat ylhaalta kdsin alamaisiaan. Sen sijaan
Foucault (2000, 40) puhuu ”vallan mikrofysiikasta”. Foucault'laisessa kasityksessda me
olemme samaan aikaan vallan objekteja ja subjekteja, alistettuja ja alistajia. Tama ei tar-
koita, etteivat jotkin ihmisryhmat olisi historiallisesti karsineet enemman kuin muut,
vaan sitd, ettei ole olemassa vallan ulkopuolta, ei ole immuniteettia vallalta. Tama tar-
koittaa loppua kasitykselle, ettd valta ja vapaus olisivat toisilleen vastakkaisia. (Revel,

2013, 22-3))

4.1.1 Suvereenivalta

Foucault'n (1998, 99) mukaan suvereenivalta oli vallitseva vallanmuoto 1600-luvun lop-
puun asti. Suvereenivalta tarkoittaa valtaa tavaroiden, varallisuuden, ajan, kehojen,
tyon ja eldman "haltuunottoon”. Se on valtaa maarata kuolemaan ja sallia elama. Suve-
reenivalta pystyy ottamaan, kdyhentdmaan, orjuuttamaan tai lopettamaan eldman,
mutta se ei pysty hallinnoimaan elamaa. (ibid. 96-7.) Suvereenivallalle tirkeaa on vallan
nayttavyyden ja ylivoimaisuuden osoittaminen. Ylivoimaisuutta on ilmennetty muun
muassa julkisten ja nayttavien kidutusrangaistusten avulla, jotka olivat tarkoituksella
suhteettomia rikokseen (Foucault, 2000, 70). Foucault'n (1998, 96-7) mukaan valtame-
kanismit kokivat syvid muutoksia klassisen ajan jalkeen, jolloin suvereenivallan kdytosta

alettiin siirtya pois. Vallan tehtdva ei enda ollut ottaa ja riistda, vaan ”kiihottaa, vahvis-
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taa, valvoa, ohjailla, lisata ja jarjestaa alistamiaan voimia”. Vallan avulla pyrittiin tuotta-
maan, kasvattamaan ja komentamaan voimia. (ibid. 97.) Ndita uusia tehtavia varten syn-
tyi vallan kaksi uutta muotoa; kurivalta ja biovalta. Kurivalta kehittyi 1600-luvulla ja kor-
vasi suvereenivallan 1700-luvulla. Biovalta puolestaan syntyi myéhemmin, 1700-luvun

puolivalissa. (ibid. 99.)

4.1.2 Kurivalta
Kurivalta pyrkii kontrolloimaan yksiléiden ruumiita. Valvonta ja pakko kohdistuvat ruu-
miin voimiin, liikkeiden taloudellisuuteen ja organisoimiseen. Kurivalta eroaa muista val-
lanmuodoista valvonnan mittakaavallaan. Se pyrkii kontrolloimaan pikkutarkasti ja jat-
kuvasti jokaista vartalon tekoa. (Foucault, 2000, 187; myos Hoffman; 2011, 28.) Lisaksi
se pyrkii harjoittamaan valtaa poliittisesti ja taloudellisesti mahdollisimman edullisesti.
Vallan loistoa ei esitelld, vaan sitd harjoitetaan mahdollisimman hienovaraisesti ja pie-
nind annoksina, jotta se ei herattaisi vastustusta. Samalla vallan vaikutuksien tehokkuus
pyritdan maksimoimaan ja levittdmaan mahdollisimman suurelle alalle. (Foucault, 2000,
298.) Kurivalta osoittaa Foucault'n (2000, 188) mukaan tyylikkyytensa siind, ettei se tar-
vitse kallista ja vakivaltaista suhdetta, mutta tuottaa silti mahdollisimman suuren hyo-
dyn. Yksilon hyodyllisyys ja kuuliaisuus ovat tarkeita kurivallan paamaaria: mita hyodyl-
lisempi vartalosta tulee, sitd kuuliaisempi siita yritetaan tehda, ja painvastoin (ibid. 188-
9, 298).

Kuri on se keskitetty tekninen keino, jonka avulla ruumiin voimaa helpoimmin ra-

joitetaan ”poliittisena” ja maksimoidaan hyddyllisend voimana (Foucault, 2000,
303).

Varmistaakseen hyodyllisyyden ja kuuliaisuuden tavoitteet kurivalta on “yksil6llistavas”,
se luo yksiloita ja yksilollisyytta (Foucault, 2000, 231; ks. myods Hoffman, 2011, 28). Ta-
man se tekee jaottelemalla yksil6ita tilassa (Foucault, 2000, 193). Luodut tilat ovat seka
todellisia (rakennuksia ja huoneita) etta kasitteellisia (ndkemyksid, arvioita ja hierarki-
oita heijastelevia) (ibid. 202). Jaottelun avulla varmistetaan tehokkuus, valvotaan ja ke-
rataan tietoa (ibid. 195-8; ks. myos Hoffman, 2011, 29). Ruumis alistetaan ikuisen kehi-

tyksen paamaaralle, minka myota taataan yhteiskunnan kehitys (Foucault, 2000, 215).
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Koko yksildista koostuva koneisto tuottaa valtaa, ei vain pyramidin huippu (Foucault,
2000, 240). Benthamin kehittdma panoptikon!! on Foucault’n (2000, 273) mukaan ku-
rinpidollisen laitoksen arkkitehtoninen kaava. Yksil6 tietda olevansa koko ajan nakyvissa,
muttei voi olla varma, tarkkaillaanko hanta jatkuvasti. Valvonnan vaikutukset ovat jat-
kuvia, vaikkei se itsessaan olisikaan. (ibid. 275.) Foucault'n (2000, 276) mukaan "fiktiivi-
sesta suhteesta syntyy mekaanisesti tosiasiallinen alistussuhde”. Pakkokeinoja ja fyy-
sista alistamista ei enda tarvita, vaan esimerkiksi potilas tottelee ldadkarin maarayksia il-

man pakkoa (ibid.). Foucault (2000, 277) toteaa, etta:

Henkild, joka on joutunut nakyvyyskenttdan ja on siita tietoinen, omaksuu vallan
pakotteet ja antaa vaistomaisesti niiden kohdistua itseensa; han piirtaa itseensa
valtasuhteen, jossa han itse esittdd molempia osia, ja hanestad tulee oman val-
lanalaisuutensa perusta.

Ote ruumiista lujittuu, kun valtaa ei tuoda enda ulkopuolelta jaykkdna pakkokeinona
(Foucault, 2000, 281). Vallan kaytto tehostuu, vallankayttadjien lukumaaraa voidaan va-
hentda ja kohteiden lukumaaraa kasvattaa. Koska yksilot kontrolloivat itse omaa kaytos-
taan, valta on ennaltaehkaisevas, jatkuvaa ja automaattista. (ibid. 281.) Samankaltaisuu-
den velvoite johtaa siihen, ettd jarjestelmd maarittdd epanormaalin rajan. Normaalis-
tava rangaistusjarjestelma arvioi yksilon kaytosta pddasiassa suhteessa muiden yksildi-
den kdytokseen. (ibid. 249-50.) Normin valta onkin Foucault’'n (2000, 250) mukaan le-
vinnyt yha useammille yhteiskunnan aloille. Kurivalta kdantaa nakyvyyden suunnan. Se
tekee vallasta nakymatonta ja pakottaa vallankohteet olemaan jatkuvasti nakyvissa.
(ibid. 255.) Sen oleellinen osa on rekistereiden ylldpitaminen (ibid. 258). Rekistereiden
myota jokaisesta yksilosta tulee “tapaus”, tiedon etta vallan seuraus ja kohde (ibid. 261-
2). Yksildinti ei tapahdu enaa urotekojen kautta niin kuin ennen, vaan ”“poikkeamien”
kautta. Taman takia kurivallassa "lapsi yksil6éiddaan paremmin kuin aikuinen, sairas pa-
remmin kuin terve, hullu paremmin kuin normaali ja rikollinen paremmin kuin lainkuuli-

ainen". (ibid. 263.)

Kurivalta on levinnyt koko yhteiskuntakenttadn ja muodostaa nyt jarjestelman, jota Fou-

cault (2000, 286-7) nimittaa kurinpitoyhteiskunnaksi. Kurivallan levitessa siina tapahtui

11 panoptikon on laitos, jossa yksilét jaetaan tilassa niin, etteivit he nie toisiaan, mutta jokainen kohde
voidaan aina ndhda "keskustornista”. Kohde tietda olevansa nakyvissd koko ajan, muttei voi olla varma
milloin hanta tarkkaillaan, koska ei nde valvojaansa. (Foucault, 2000, 274-5.)
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muutoksia, jotka mahdollistivat laajentumisen. Ensinndkin kurivallalla pyritdan nykyaan
yhd enemmaén hyddyllisen yksilon tuottamiseen kuin ongelmakaytoksen estamiseen.
(ibid. 286.) Se on myds irtautunut laitosmaisuudesta ja on alkanut liikkua ”vapaasti”
(ibid. 288-9). Kurivalta ei siis ole yhta kuin jokin laitos, vaan se on vallan laji ja harjoitta-
mistapa (ibid. 294). Lisdksi kurivallan yleistyminen sitoi vallan ja tiedon tiukemmin yh-
teen. Tarkkailun avulla saadun tiedon avulla yksil6ita pystytdan alistamaan tehokkaam-
min. Tiedon ja vallan yhdyssiteesta kasin syntyivat kurin piirissa kliininen laaketiede, psy-

kiatria, lapsipsykologia, kasvatuspsykologia ja tyon jarkeistaminen. (ibid. 307.)

4.1.3 Biovalta

Biovalta'? on niiden mekanismien kokonaisuus, joiden kautta ihmislajin perimmaéisista
biologisista ominaisuuksista tuli politiikan, poliittisen strategian ja vallan yleisen strate-
gian kohteita (Foucault, 2010, 19). Biovalta pyrkii vahvistamaan, kontrolloimaan, tark-
kailemaan, optimoimaan ja organisoimaan (Foucault, 1998, 97). Foucault (1998, 98) to-

teaq, etta:

Vanha oikeus ottaa elama tai antaa elda on korvautunut oikeudella vaalia eléimdié
tai hyldtd kuoleman omaksi. (Kursivointi lisatty)

Biovalta on luokittelevaa, mittaavaa ja arvioivaa. Biovaltaa ei harjoiteta ylhaalta kasin
vakivallan ja sen uhan avulla, vaan se toimii sisdistettyjen normien kautta. (Taylor C.,
2011, 43.) Biovallan kasite muistuttaa siis kurivallan kasitetta. Niitd voidaan kuvata el3-
man hallintaan keskittyvan vallan kahdeksi daripaaksi tai “navaksi” (Foucault, 1998, 99).
Kurivalta ja biovalta kdyttavat samankaltaisia tekniikoita, mutta keskeisin ero niiden va-
lilld on Chloe Taylorin (2011, 44-5) mukaan toiminnantaso, silld kurivalta ottaa kohteek-
seen yksilon vartalon. Biovallan kohde taas on vaestd, ja se kohdistuu ”lajiruumiiseen”
(eng. species-body). Se on kiinnostunut biologisista prosesseista, kuten syntymisesta,
terveydentilasta, ikadantymisestd, kuolemasta, ja pyrkii hallinnoimaan niita vaeston ta-

solla erilaisilla valiintuloilla ja sddntelymenetelmillad. (Foucault, 1998, 99.) Vdesto hah-

12 Bjovalta voidaan ymmartia vallanmuodoksi, joka kohdistuu eldmaan, ja biopolitiikka taas ndiden valta-
suhteiden kokonaisuudeksi. Se on laajempi kehys, jossa biovalta toimi. Foucault ei itse tehnyt mitdan sys-
temaattista eroa naiden kasitteiden valille (Rasmussen, 2011, 39). Tassa tutkimuksessa kaytetdan molem-
pia kasitteita.
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motetaan elementtien kokonaisuudeksi, jonka sisdlla voidaan havaita vakioita ja saan-
nollisyyksia ja josta voidaan |6ytda tietyt muokattavat muuttujat, joista se on riippuvai-

nen (Foucault, 2010, 83).

Aivan kuten kurivalta, biovalta liittyy keskeisesti tietoon ja sen kerddmiseen. Elamaa kos-
keva tiedon avulla se pystyy hallitsemaan ja kontrolloimaan eldman prosesseja. (Fou-
cault, 1998, 101.) Kurivallan hallinnointitekniikat perustuvat kriminologiaan, psykiatri-
aan ja psykologiaan. Biovallan tekniikat taas perustuvat vaestétieteisiin, taloustieteisiin
ja sosiologiaan. Vaestonlaskenta, vaeston ikdjakaumat seka erilaiset tilastot ja ennustuk-
set ovat biovallan vilineita. (Taylor C., 2011, 46-7.) Biovalta ilmenee myos esimerkiksi
sairauksien leviamisen kontrolloinnissa (Lynch, 2011, 14). Biovalta ei ole valtaa tappaa,
vaan se on valtaa pitaa ihmiset elossa silloinkin, kun heidan pitéisi biologisesti katsoen
kuolla. Se on myos valtaa paattaa, milloin kuolema sallitaan. Elamaa voidaan joko lakata
hallinnoimasta antaen sen kuolla tai tietynlainen elama voidaan jattaa hoivaamisen ul-
kopuolelle ja ”hylata kuoleman omaksi”. Tama ei silti ole sama asia kuin suvereenivalta

tappaa. (Taylor C., 2011, 49.) Foucault (1998, 97) toteaa biovaltaan liittyen, etta:

Sotia ei kdyda enaa puolustettavan suvereenin vaan kaikkien ihmisten olemassa-
olon nimissa. [-] Juuri eldman ja hengissa pysymisen, ruumiiden ja rotujen johta-
misen nimissa niin monet hallitukset ovat voineet kdydd monta sotaa ja tapattaa
paljon ihmisia.
Foucault ennustaa, ettd biovallan alla tullaan toteuttamaan enemman kansanmurhia
kuin suvereenivallan alla, koska biovalta haluaa hallinnoida véeston terveyttd. Biovallan
nimissa voidaan perustella joidenkin ihmisryhmien tappamista silla, etta se on samalla
keino hallinnoida ja suojella ihmisia. (Taylor C., 2011, 50.) Esimerkiksi sosiaalinen dar-

winismi ja eugeniikka ovat biopoliittisia liikkeitd, koska niihin kuuluu strategioita, joilla

hallinnoidaan vaeston terveytta ja tuottavuutta (ibid. 54).

4.1.4 Muutokset vallan logiikassa

Suvereenivallasta pois siirtyminen ja rangaistusjarjestelman muuttuminen lempedm-
maksi 1700-luvun lopussa ei johtunut pelkdstaan inhimillistymisestd (Foucault, 2000,
113), vaan vallan logiikan muuttumisesta. Kuolemanrangaistusten kadytto vaikeutui, kun

vallan tavoitteeksi tuli eldaman hallinnoiminen ja ruumiin voimien organisoiminen. (Fou-
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cault, 1998, 98.) Kurivallan levidaminen tapahtui 1700-luvun rajahdysmaisen vdestdnkas-
vun yhteydessa. Vaestonkasvua pyrittiin hallinnoimaan tekemalla yksiloistd tehokkaam-
pia. (Foucault, 2000, 298; ks. myds Hoffman, 2011, 33.) Kurivallan levidminen ajoittuu
my®s porvariston nousemiseen hallitsevaksi yhteiskuntaluokaksi®?® ja parlamentaarisen

hallitusmuodon kehittymiseen (Foucault, 2000, 303).

Toinen merkittava tekija oli Foucault’'n mukaan tuotantokoneiston laajentuminen, mo-
nipuolistuminen ja kallistuminen, jonka myéta yksiléiden tuottavuuteen* haluttiin pa-
nostaa enemman. Kun ihmisruumiin ja sen tarjoaman tyévoiman arvokkuus lisaantyi te-
ollisessa talousjarjestelmassa, sitd ei kannattanut enaa rangaista, vaan kouluttaa. (Fou-
cault, 2000, 78.) Jopa hienovaraisemmat, parantamiseen tahtadvat menetelmat kohdis-
tuvat aina ruumiiseen, sen voimiin, voimien hyodyllisyyteen ja tottelevaisuuteen ja nii-
den alistamiseen ja jakamiseen (ibid. 39). Kapitalismille on ollut tarkeda ruumiiden kont-
rolloitu sijoittaminen tuotantokoneistoon seka vaestoilmididen sovittaminen taloudelli-
siin prosesseihin. Sille on myds ollut olennaisia vallanmekanismit, joiden avulla ruumiin
voimia voidaan optimoida samalla, kun niiden hallittavuutta parannetaan. Siksi bio-
valta® on siis ollut valttamaton osatekija kapitalismin kehittymisessa. (Foucault, 1998,
100.) Nadiden huomioiden pohjalta on perusteltua olettaa, etteivat hullujen oikeuksia
ajavat uudistuksetkaan perustu puhtaasti inhimillisille paamaarille, vaan ne ovat seu-
rausta vallanlogiikan muuttumisesta. Uusien keinojen syntyminen ei mydskaan tarkoita,
ettd vanhoista keinoista olisi taysin luovuttu. Vaikka Foucault usein puhuu kuin kurivalta
olisi korvannut suvereenivallan, ei hanen tarkoituksensa ole Howellin (2011, 53-4) mu-
kaan vaittaa, etta suvereenivalta olisi tdysin kadonnut 1700-luvulla. Foucault toteaakin,

etta:

Ei siis tule nahda asioita niin etta suvereeniuden yhteiskunnan syrjayttaa kuriyhteis-
kunta ja sitten kuriyhteiskunnan syrjayttaa sanotaanko hallinnan yhteiskunta. Kyse
on itse asiassa kolmiosta: suvereenius, kuri ja hallinnallinen johtaminen, jonka paa-
kohteena on vdesto ja keskeisind mekanismeina turvallisuuden keinovalikoimat.
(Foucault, 2010, 114.)

13 porvaristolle kertynyttd omaisuutta haluttiin suojella tehokkaammin, mika johti tarpeeseen taloudellis-
taa ja yhdenmukaistaa oikeusjarjestelmaa (Foucault, 2000, 117-121).

14 Foucault (2000, 300) kayttada “tuottavuus” -kisitettd hyvin laajasti. “Tuotanto” voi tarkoittaa koulussa
oppimista, terveyden tuottamista sairaaloissa tai armeijan tuhoavaa tuottavuutta.

15 Foucault kiyttdd sanaa ”“biovalta”, mutta tdssi asiayhteydessi voidaan sen tulkita tarkoittavan seka
biovaltaa etté kurivaltaa.
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Howellin (2011, 53-4) mukaan vallanmuotoja ei pidd ymmartada toisensa poissulkevina,
vaan toisiaan taydentavina ja tukevina. Howellin (2011, 58) mukaan esimerkiksi psy-tie-
teet operoivat maailmanpolitiikassa eri vallanmuotojen kautta. Yksil6t, joiden koetaan
olevan jarjestelmalle valiton uhka (esimerkiksi terroristit), alistetaan liberaalissakin hal-
linnassa suvereenivallalle (ibid. 59—60). Autoritaaristen kaytdantojen oleellisuus liberaa-
lille hallinnalle on alettu ottaa viime aikoina yhda enemman huomioon tutkimuksessa (ks.
Dean, 2010a, 2010b; Patel ja McMichael, 2004). Myds tassa tutkimuksessa on hyva muis-

taa, ettei liberaali hallinta ole tae autoritaaristen kaytantdjen puuttumisesta.

4.2 Foucault ja hallinta

Foucault'n (1982, 789-90) mukaan hallinta on kayttaytymisen ohjaamista, englanniksi:
”conduct of conduct”. Se on muiden mahdollisen kdytoksen kentan muokkaamista (ibid.
790). Hallinta voidaan maaritelld kayttaytymisen ja toiminnan johtamiseksi, ohjaa-
miseksi, muokkaamiseksi, opastamiseksi ja johdatteluksi (Dean, 2010a, 17, Tremain,
2005, 8). Se on yritys muokata kdyttdaytymista joidenkin normien ja paamaarien mukai-
sesti (Dean, 2010a, 18). Monet toimijat hallitsevat, esimerkiksi perheenisa, luostarin esi-
mies, pedagogi, opettaja. Tassd moninaisuudessa ruhtinas on vain yksi modali-
teetti. (Foucault, 2010, 102.) Hallinta ei siis ole vain poliittista ja taloudellista alistamista
(Tremain, 2005, 7-8). Siina ei ole kyse pakottamisesta, vaan asioiden sijoittelusta, eli pi-
kemminkin taktiikoiden kuin lakien kayttamisesta (Foucault, 2010, 107). “Hallita” ei ole
sama asia kuin ”olla vallassa”, “komentaa” tai “lukea lakia” (ibid. 121). Epasuorasti toi-
mivan ohjaavan hallinnan taustalla olevat hegemoniset valtarakenteet jadvat helposti
huomioimatta. Yksil6illda on ndenndinen vapaus valita, mutta todellisuudessa mahdolli-

selle kaytokselle on asetettu rajoja. (Tremain, 2005, 8.)

Hallintaan liittyy Deanin (2010a, 17-8) mukaan aina normatiivisia piirteita, joiden avulla
kaytosta arvioidaan joitain standardeja vasten. Hallinta liittyy myds siihen, miten hallit-
semme itseamme. Esimerkkeja itsehallinnasta ovat itsen parantamisen ja muuttamisen
tekniikat, kuten painonpudotus- ja kuntoiluohjelmat, psykoterapia, kuntoutus, kauneus-
leikkaukset ja itsevarmuuskoulutukset. (Tremain, 2005, 8.) Oma tutkimukseni keskittyy

itsehallinnan kaytantoihin vain niilta osin kun niitd kdytetdaan ohjelmien hallinnankei-
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noina ja -valineind. Tutkimus jattaa siis huomioimatta, etta itsehallinnan kaytannot voi-
vat olla hyvinkin itsenaisid muusta hallinnasta tai niiden vastustamisen ldhde (ks. Dean,

2010a, 21).

Hallinta pitaa sisallaan identiteettiin liittyvia tekijoita (Dean, 2010a, 27), silld hallinnan-
tavat muokkaavat kasityksia siita, keita yksilot ja yhteisot ovat ja minkalaisia heiddn pi-
tdisi olla. Hallinta pyrkii vaikuttamaan yksilon minuuteen, persoonallisuuteen, luonteen-
piirteisiin, kykyihin, itsetunnon tasoon ja motivaatioon (ibid. 20). Kdytosta pyritdan oh-
jaamaan erilaisilla tekniikoilla ja tiedonmuodoilla, joiden tarkoituksena on muokata toi-
mijoiden haluja, pyrkimyksia, mielenkiinnonkohteita ja uskomuksia (ibid. 18). Mita ikina
pyrimmekin hallitsemaan, luomme siitd aina ensin tietoa, malleja ja tilastoja, jonka
avulla hallintaa toteutetaan. Toisaalta hallinta nojaa usein myds kuvakieleen ja mytolo-

giaan. (ibid. 25-6.)

Hallinnan kasite ei syrjayta Foucault'n tydssa vallan kasitettd, vaan se on osa biovallan
avaamaa tilaa (Senellart, 2010, 361). Hallinta ei korvaa muita vallanmuotoja, vaan suve-
reenivallasta tulee Foucault'n (2010, 114) mukaan” ajankohtaisempi kuin koskaan”.
Mydskaan kurivaltaa ei havitetd, vaan Foucault’n sanoin “kuri ei koskaan ollut tarkeam-
pda tai arvostetumpaa kuin silloin, kun alettiin kokeilla vdaeston hallintaa” (ibid.) Hallinta
uudelleen ohjaa muita vallanmuotoja vdeston ja sen optimoimisen (vauraus, terveys,

onnellisuus, tehokkuus) paamaarien kautta (Dean, 20104, 30).

4.2.1 Liberaali ja uusliberaali hallinta

Seka liberaalista ettd uusliberaalista hallinnasta on olemassa monia sovelluksia ja ala-
haaroja. Niiden eri versiot perustuvat kuitenkin pitkalti samoille oletuksille. Deanin
(2010a, 74) mukaan liberalismin eri muodot eivat nouse perustavanlaatuisista filosofi-
sista eroista, vaan erilaisista historiallisista olosuhteista. Liberalismi on avoin kritiikille,
minka takia se on ollut kyvykds maarittelemaan itsedan uudelleen (ibid. 65). Foucault'n
(2008, 94) mukaan uusliberalismissa on kyse “liberaalin hallinnallisuuden uudelleen oh-
jelmoinnista” tai “sisdisesta uudelleen jarjestamisestad”. Se on siis edelleen liberaalia hal-

lintaa (ibid. 86). Mielekkdintad onkin nahda uusliberalismi liberaalin hallinnan haarana.

Liberaalia ja uusliberaalia hallintaa yhdistaad valtion suoran hallinnan vdahentaminen,

"etaalta hallitseminen", subjektien tekeminen kyvykkaiksi itsehallintaan ja subjektien
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luokittelu taman kyvykkyyden mukaan. Liberaali hallinta on kehittynyt 1700-luvulla lo-
pulla ja alkanut 1900-luvun viimeisind vuosikymmenina kehittya yhd enemman kohti
uusliberalismia. Liberaalin hallinnan keskeinen piirre on sen kritiikki hallintaa kohtaan.
Sen kritiikki kohdistuu menneisiin, olemassa oleviin ja potentiaalisiin hallinnanmuotoi-
hin, joista se pyrkii erottamaan itsensa. (Foucault, 2008, 320.) 1700-luvun lopun klassi-
nen liberalismi kritisoi sitd edeltdnytta valtiojarke&'® ja poliisin keinovalikoimaal’ (Dean,
20104, 62; Miller, Rose, 2008, 202-3). Uusliberalismi taas voidaan madritelld sen hyvin-
vointivaltiota ja sosiaalista hallintaa kohtaan esittaman kritiikin kautta (Dean, 20103,
62). Tarkastelen seuraavaksi liberaalin hallinnan piirteitd yleisesti, minka jalkeen kayn

[api uusliberaalille hallinnalle ominaisia piirteita.

4.2.2 Liberaali hallinta

Foucault (2008, 318) tarkastelee liberalismia kdytanténa tai tapana tehda asioita. Libe-
ralismi ei ole Foucault’lle (2008, 20; 2010, 60) ideologia, eika poliittinen tai taloudellinen
doktriini, vaan vallan teknologia. Foucault'n (2008, 319; 2010, 13) mukaan liberalistinen
kaytanto on ennen kaikkea hallinnan kritiikkia; huolta siita, etta “hallintaa on aina liikaa”.
Hallintaa ei rajoiteta legitimiteetin mukaan, vaan suhteessa hallinnan paamaariin (ibid.
10-11). Liberalismi on kiinnostunut hallinnan taloudellisuudesta ja sdaastavaisyydesta
(ibid. 29). Liberalismi olettaa, ettd asioilla ja kdytannoilld (esimerkiksi markkinoilla) on
sisdisia spontaaneja mekanismeja, jotka ohjaavat niita. Hyvan hallinnan tulee tuntea
nama mekanismit ja kunnioittaa niita. (ibid. 61.) Taytyy johtaa, manipuloida, synnyttas,

helpottaa, sallia, eikd enad sdadelld ja estaa (Foucault, 2010, 333).

Liberalismin keskeinen ongelma on tarve yhta aikaa rajoittaa hallintaa ja toisaalta har-
joittaa jonkinlaista hallintaa jarjestyksen takaamiseksi. Taman takia se pyrkii hallitse-
maan "etaaltd". (Miller, Rose, 2008, 201.) Liberaalin hallinnan logiikka on hallita kansa-
laisyhteiskunnan kautta, silla se on huolissaan valtion suorittamasta suorasta hallin-

nasta, ei hallinnasta ylipaataan. Ndin ollen ei-valtiolliset interventiot ovat hyvaksyttavia.

16 valtiojarki (ransk. raison d'état) on niiden keinojen tuntemusta, joita tarvitaan valtion siilyttimiseen
(Foucault, 2010, 230). “Hallita valtiojarjen periaatteiden mukaisesti” on jarjestaa asiat niin, etta valtiosta
tulee vankkarakenteinen, vahva, varakas ja pysyva (Foucault, 2008, 4).

17 poliisi tarkoitti 1600-luvulta 1700-luvun loppuun sitd keinojen kokonaisuutta, jolla valtion voimaa voi-
daan kasvattaa niin, etta jarjestys sailyy samalla hyvana (Foucault, 2010, 299). Poliisille oli ominaista tiukka
sadntely ja kurimekanismit (ibid. 326).
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(Dean, 2010b, 42-4.) Deanin (2010b, 40) mukaan ”kansalaisyhteiskunta” on kaikki val-
tion formaalin hallintoalan ulkopuolella oleva (yhteisd, markkinat, kulttuuri jne.). Libe-
raali hallinta omaksuu arvot, kaytokseen kohdistuvat odotukset ja sdaantelyn muodot
kansalaisyhteiskunnalta ja pyrkii tekem&dan mahdollisimman paljon yhteisty6ta sen toi-
mijoiden kanssa (ibid. 43, 45). Lisdksi liberalismi on antanut auktoriteetin "tietaville" ih-
misille, silld heilld uskottaan olevan tarvittavaa tietoa, neutraaliutta ja tehokkuutta (Mil-
ler, Rose, 2008, 201). Kaikki hallinta perustuu tiedolle ja tuottaa sitd, mutta liberaalit

strategiat sitovat hallinnan uudella tavalla ihmistieteisiin (ibid. 204).

Koska kansalaisyhteiskunnan prosessien nahdaan nojaavan vapaiden yksiléiden toimiin
ja valintoihin, niitad ei pideta autoritaarisina (Dean, 2010b, 40). Deanin (2010b, 39-40)
mukaan liberaalin hallinnan potentiaali autoritaarisuuteen on seurausta nimenomaan
siita, ettd se toimii itsensa ulkopuolella olevien sddntelyn muotojen, mekanismien ja toi-
mijoiden kautta. Kansalaisyhteiskunnasta omaksutut sdanndkset, arvot ja kaytosta kos-
kevat odotukset alkavat hallita poliittisella tasolla (ibid. 45). Niiden perusteella liberaali

hallinta maarittaa normit siitd, minkalainen vapaus on tavoitteiden mukaista (ibid. 40).

4.2.3 Yksil6t liberaalissa hallinnassa

Kuri on erottamatonta liberalismista, ja panoptikon on liberaalin hallinnan kaava, koska
se perustuu yksiloistd itsestaan lahtevaan hallintaan. Asioihin puututaan vasta, kun ha-
vaitaan jotain, joka ei ole yleisten kdytdksen, vaihdon ja taloudellisen eldaman mekanis-
mien mukaista. (Foucault, 2008, 67.) Vapaus ei ole Foucault’'n (2008, 62) mukaan mer-
kittavasti lisddntynyt liberaaliin hallintaan siirtymisen jalkeen, vaan hallinta on alkanut
kiinnittda tehokkaammin huomiota yksiloéiden hyvinvointiin, terveyteen, tyohon, kay-
tokseen, kuolemiseensa ja niin edelleen. Liberalismi pitaa yksiloa yhta aika hallinnallis-
ten toimien kohteena ja hallinnan avustajana (Burchell, 1993, 271). Se on riippuvainen
laitteista (koulu, perhe, mielisairaala, vankila), jotka lupaavat tehda yksiloista kyvykkaita
hallitsemaan itsedan ja pitamaan itsestddn huolta (Miller, Rose, 2008, 204). "Vapaat"
yksilot tekevat paatoksia sanastojen, lupauksien, varoitusten, interventiouhkauksien
verkostossa (ibid. 205). Liberaalilla hallinnalla on tapana kategorisoida yksil6itd sen mu-
kaan, mika heidan kykynsa autonomiseen itsehallintaan on, ja kuinka paljon heidan hal-

lintansa vaatii ulkoista interventiota. Joiltain kategorioilta voidaan kieltda autonominen

28



ja rationaalisen henkilon status. (Dean, 2010b, 47; 2010a, 157, ks. myos Dillon, 2004;
Hindess, 2004.)

Nykyaadnkin voidaan ajautua sellaiseen poliittiseen rationaliteettiin, joka luokittelee jot-
kin ryhmat "arvottomiksi” ja “kyvyttomiksi kehittyd” (Dean, 2010a, 171). Kurinpidollis-
ten, biopoliittisten ja suvereenien interventioiden avulla yksil6ita pyritaan kehittamaan
ja "toivottomat" tapaukset eristamadn muusta vdestosta (Dean, 2010a, 158; Dillon,
2004, 90-1). Interventiot valitaan sen mukaan, kuinka hyva kapasiteetti yksil6illa on it-
sehallintaan. Esimerkiksi tyottomiin, pdihderiippuvaisiin ja sairaisiin kohdistetaan
yleensa filantrooppisia projekteja heidan kouluttamisekseen ja ohjaamisekseen. “Toi-
vottomimpiin” ja uhkaaviin ryhmiin taas kohdistetaan autoritaarisia keinoja, mika
yleensa tarkoittaa vangitsemista. (Dean, 2010b, 48.) Liberalismi pitda siksi aina sisdlldan
mahdollisuuden ei-liberaaleista interventioista (Hindess, 2004, 28). Luokittelu uudelleen
tuottaa ndkemystd, jonka mukaan autonominen yksilé6 on normi ja poissuljetut yksilot
vain poikkeuksia. Todellisuudessa liberaalin autonomisen yksilon normi rakentuu kui-
tenkin juuri ”poikkeavina” tunnettujen elamanmuotojen varaan. (Dean, 2010b, 49.) Ho-
wellin (2011, 61) mukaan monet liberalismin eri ryhmiin kohdistetuista interventioista

toteutetaan psy-tieteiden avulla.

Hindessin (2004, 36) mukaan liberaalin hallinnan autoritaarinen aspekti syntyy sen bio-
poliittisista paamaarista. Liberalismi ei hylkda biopoliittista sddntelya, vaan punnitsee
biopoliittiset imperatiivit vasten talouden prosesseista johdettuja normeja (Dean,
20103, 121). Vaestdn eldman ja yleisen hyvinvoinnin suojelun nimissa voidaan oikeuttaa
suvereenit interventiot. Biopoliittinen rasismi ei toteudu vain kolonialismissa, vaan se
on yleisesti tapa ajatella "huonompia" ja "epdanormaaleja" vaeston sisalla (Dean, 20103,

156, 165.) Dean (20104, 156) toteaa, etta

[-] on huomattavaa kuinka paljon epaéliberaaleista teoista tehddan parhaista bio-
poliittisista tarkoituksista.®

18 Alkuperiinen lainaus (eng.): “[-] it is remarkable how much of what is done of an illiberal character is
done with the best of biopolitical intentions” (Dean, 2010a, 156).
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4.2.4 Uusliberaali hallinta

Nykyaikainen liberaali hallinta ilmenee uusliberalismina (Foucault, 2008, 78). Yhteista
uusliberalismin muodoille on keynesildisen talouspolitiikan kritisointi ja valtion kontrol-
lin poistaminen (ibid. 79). Uusliberaalin hallinnallisen rationaliteetin'® mukaan kaikkiin
ihmiselaman osa-alueisiin tulee soveltaa markkinarationaliteettia (Brown, 2005, 39-40;
Dean, 2010a, 189). Uusliberalismi vaatii enemman markkinoilta kuin klassinen libera-
lismi. Klassisessa liberalismissa markkinat totesivat sen, minka rajan jalkeen ja minkalai-
siin kysymyksiin hallinta ei saa puuttua. Uusliberalismi puolestaan ottaa markkinat kayt-
toon kaikkea organisoivana ja sdatelevana periaatteena. (Foucault, 2008, 116.) Talou-
dellista analyysia aletaan soveltaa ei-taloudellisille aloille, koska uusliberalismi kiinnos-

tuu siitd, miten inhimillinen pddoma kasaantuu ja muodostuu (ibid. 227).

Uusliberalismi nakee markkinoita maarittavana tekijana kilpailun. Kilpailun ei nahda ole-
van luonnollinen ilmid, vaan vaativan aktiivista hallintaa ja markkinamekanismien levit-
tamista, minka takia uusliberalismi hylkaa klassisen liberalismin laissez-faire -hallinnan.
(Foucault, 2008, 118-120.) Uusliberalismi on konstruktivistinen projekti, koska se ei pida
taloudellista rationaliteettia ontologisena itsestdadnselvyytend, vaan ottaa normatii-
viseksi tehtdavdkseen kehittad, levittaa ja institutionalisoida markkinarationaliteettia
seka tuottaa rationaalisia toimijoita (Brown, 2005, 40-1). Taloutta pitaa rasvata, ohjata
ja suojata lain ja poliittisten kdytantdjen avulla seka levittamalla sellaisia sosiaalisia nor-
meja, jotka helpottavat kilpailua, vapaata kauppaa ja rationaalista taloudellista toimin-
taa (Brown, 2005, 41; ks. my0s Burchell, 1993, 270-1). Tarkoitus ei ole puuttua markki-
namekanismeihin, vaan markkinoihin vaikuttaviin “kehystekijoihin”, kuten vdestoon,

koulutukseen, teknologiaan, ja oikeusjarjestelmaan (Foucault, 2008, 140-1).

Kyseessa onkin kulttuurireformi, jonka tavoitteena on edistaa sellaisia markkinoihin yh-

distettyja normeja ja arvoja kuin vastuullisuus, aloitteellisuus, kilpailullisuus, riskinotto,

1% Yleensa uusliberalismilla viitataan keynesildisen hyvinvointivaltiotalouden hylkdamiseen ja chicagolai-
sen koulukunnan nousuun (mm. von Hayek, Friedman). Siihen maaritelladan kuuluvan radikaalin vapaat
markkinat, maksimoitu kilpailu ja vapaa kauppa. Kasitys ilmentaa joitain uusliberalismin puolia, mutta pel-
kistdd sen samalla taloudellisiksi kdytannoiksi, joilla on tahattomia poliittisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Se
ei huomioi sitd poliittista rationaliteettia, joka organisoi poliittisia ja sosiaalisia kdytantoja, ja yltdd mark-
kinoiden yli. (Brown, 2005, 38.)
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ahkeruus ja yrittelijdisyys (Dean, 2010a, 189-192). Tama johtaa yritysyhteiskunnan syn-
tyyn. Kaikkien yksikdiden tulee omaksua yrityksen muoto, silld yrittajyys ilmentaa yksi-
tyisomistusta ja kilpailua. (Foucault, 2008, 147.) Ihmisten ja instituutioiden toiminta tu-
lee olla rationaalista yritystoimintaa, eli perustua laskelmille hyodysta, puutteesta, ky-
synnasta ja tarjonnasta (Brown, 2005, 39—-40). Yksilosta tulee itsensa yrittdjad, joka on
itsensad pddoma (Foucault, 2008, 224-6). Hankittu pddoma vaatii sijoituksia, kuten kou-
lutusta (ibid. 227-9). Valtion menestysta taas aletaan mitata sen kyvyn mukaan pitaa
huolta markkinoista. Poliittinen diskurssi muotoillaan yrittdjyyden sanaston avulla, ja
valtio kayttaytyy yhtena markkinatoimijoista, eli kuten laskelmoiva yrittdja. Talouden
terveydesta ja kasvusta tulee valtion legitimiteetin ja pdatdoksenteon perusta. (Brown,
2005, 41-2.) Uusliberaalin hallinnan logiikan seurauksia markkinoita luodaan sinne,
missa niitd ei ole aiemmin ollut, esimerkiksi julkisten palveluiden vilille (Dean, 2010a,

189-192).

Milloin julkisen auktoriteetin on toimittava, sen on tehtdva se markkinoihin as-
sosioitujen kiaytéssddntdjen mukaisesti (Dean, 2010a, 191).%°

4.2.5 Sosiaalipolitiikan alistaminen tuottavuusarvioille

Markkinarationaliteetin soveltaminen kaikilla elamé&naloilla johtaa siihen, ettd uuslibe-
ralistisen hallinta muuttaa sosiaalipolitiikkaa (Brown, 2005, 44). Hyvinvointivaltion sosi-
aalisiin strategioihin identifioidut hallinnalliset rationaliteetit on alettu korvata 1900-lu-
vun viimeisind vuosikymmenina uusliberalismin teknologioilla ja strategioilla (Binkley,
2011, 91-2). Nyt sosiaalipolitiikan tulee kannustaa kilpailua ja tuottaa rationaalisia sub-
jekteja (Brown, 2005, 44). Koska kilpailu voi toteutua vain erojen kautta, uusliberalismi
vastustaa tasa-arvoon perustuvaa hyvinvointipolitiikkaa (Foucault, 2008, 142-3). Hallin-
nan ainoa tehtava on varmistaa talouskasvu, joka takaa yksilGille tarvittavat tulot itsensa
vakuuttamiseen riskeja vastaan (ibid. 144). Talous ndhd&dan pelina, ja ainoa yhdistymis-
kohta talouden ja sosiaalisen valilld on varmistaa, ettei pelaajia poissuljeta tasta pelista

(ibid. 202).

20 Alkuperidinen lainaus (eng.): “When public authority must act, it must be sure that it does so in a con-
formity with the rules of conduct associated with markets” (Dean, 2010a, 191).
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Lisaksi uusliberalismin piirissa tapahtuu "sosiaalisten teknologioiden pluralisaatio”,
jonka tarkoituksena on vdahent&a valtion suorittamaa hallintaa. Valtion merkittavia toi-
mintoja puretaan osiin, ja ndennadisesti itsendiset ei-valtiolliset organisaatiot alkavat ot-
taa hoitaakseen sadntelevia toimia. (Miller, Rose, 2008, 212.) Yhtendisen ja keskitetyn
hyvinvointivaltion sijaan meilld on suuri maara toimijoita, jotka erikoistuvat omien koh-
deryhmiensd muuttamiseen aktiivisiksi kansalaisiksi (Dean, 2010a, 199). Sopimuksien,
paamaarien, indikaattoreiden, tarkkailun ja arvion keinoin ndenndisesti itsendisten or-
ganisaatioiden toimintaa voidaan ohjata kohti samaa uusliberaalia paamaaraa (Miller,
Rose, 2008, 213). Uusliberaalissa hallinnassa sosiaalipolitiikan tulee vastata tuottavuus-
ja kustannushyotytesteihin, joita liberaalin demokratian arvot tai instituutiot eivat voi
lapaista (Brown, 2005, 44, 46). Asiantuntijoihin ja julkiseen hallintoon kohdistetaan kriit-
tista tarkkailua uusilla tekniikoilla, kuten budjettikuri, kirjanpito ja tilintarkastus (Miller,
Rose, 2008, 212; Dean, 2010a, 197-8). Dean (2010a, 197) nimittaa niitd “suorituskyvyn

arvioimisen teknologioiksi”.

Uusliberalistiset ideat nakyvat myos imperialistisessa "meidan elamantapamme" levit-
tamisessd, mika ei enda tarkoita demokratian aatteiden levittdmista, vaan yrittdja-sub-
jektin levittamista ja valtioiden tekemista sellaisiksi, ettd ne voivat taata olosuhteet
markkinarationaliteetin levidmiselle (Brown, 2005, 47-8). Demokraattiset instituutiot
ovat uusliberalistiselle hallinnalle irrelevantteja (ibid. 49). Uusliberalistinen hallinta kui-
tenkin yha legitimisoi itsedan liberaalin demokratian diskurssilla. Liberaalin demokratian
perusperiaatteet ja instituutiot ovat muodostumassa “tyhjdksi ideologiseksi kuoreksi,

joka piilottaa sen, missa maarin ne on todellisuudessa hylatty”. (ibid. 52.)

4.2.6 Vastuussa olevat yrittaja-yksilot

Uusliberaalin hallinnan tavoite on tehda yksilGistad yrittdjia jokaisella eldman alalla
(Brown, 2011, 42). Hoivaavan valtion pelatdan rikastavan itsedan viemalla hallinnankoh-
teiden elinvoimaisuuden ja elinkeinon (Binkley, 2011, 93). Uusliberalismi antaa yksilolle
aiempaa autonomisen aseman, mutta manipuloi samalla yksilon kdytoksen taustaehtoja
ja arvoja sellaisiksi, ettd ne ohjaavat yksiloiden kaytdsta kulujen alhaalla pitamiseen ja
korkeaan tuottavuuteen (Binkley, 2011, 92, 99; Brown, 2005, 43-4; Miller, Rose, 2008,

213-5). Etuuksia tarjotaan vastineeksi siita, etta yksilot tayttavat velvollisuutensa (osal-
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listuvat koulutukseen, etsivat tyota) (Larner, Le Heron, 2004, 214). Toimijuuden tekno-
logioiden avulla pyritddn parantamaan yksildiden mahdollisuuksia ja kykyja (Dean,
20103, 196). Esimerkiksi voimaannuttavien ohjelmien tarkoitus on kasvattaa marginali-
soitujen tai koyhien itsehallinnan kapasiteettia ja muuttaa subjektiivisuus voimatto-
masta aktiiviseksi. Taustaoletus on, etta julkisen sektorin on parempi aktivoida yksil6ita
kuin palvella heita. (ibid. 82-3.) Yksil6istad halutaan tehda itsensa asiantuntijoita, joilla on
koulutettu ja tietdva suhde itseensa (Miller, Rose, 2008, 215). Taman takia uusliberalismi
madrittelee psy-tieteet uudelleen tilaisuuden, yrittdjyyden ja itsehallinnan tieteeksi,
jonka tulee ohjata myos terveitd yksilditda maksimoimaan oma potentiaalinsa (Binkley,

2011, 92-3).

Uusliberalistinen hallinta lisda yksiloiden, perheiden, kotitalouksien ja yhteisdjen vas-
tuuta omista riskeistaan (Foucault, 2008, 144). Yksilon tulee tarkkailla riskeja, jotka saat-
tavat nousta fyysisestd tai henkisestd terveydesta, riippuvuuksista, alhaisesta itsetun-
nosta, eldkkeen tai koulutuksen vajavaisuudesta, rikollisuudesta ja niin edelleen. Yksil6t
on jaoteltavissa aktiivisiin kansalaisiin ja kohderyhmiin, jotka ovat kyvyttomia hallinnoi-
maan riskeja ja tarvitsevat interventiota. (Dean, 2010a, 194-5.) Riskidiskurssin tarkoituk-
sena on tehostaa hallintaa kohdistamalla se sitd eniten tarvitseviin (Valverde, Mopas,
2004, 240-5). Uusliberalistisessa logiikassa merkittavimmat riskit ovat riskit omaisuu-
delle ja kapitalistiselle jarjestelmalle. Ndin ollen talouden kautta muotoillut riskit saavat

eniten huomiota. (ibid. 241.)

Uusliberaali hallinnan logiikka johtaa siihen, etta poliittisia ongelmia ratkaistaessa fokus
on kasvavassa maarin yksilossa. Mikali yksilo ei pysty vastaamaan naihin vaatimuksiin ja
hallinnoimaan riskejdan on han hoitanut eldmansa huonosti. "Huonosti hoidetun ela-
man" diskurssista on tullut tapa epépolitisoida sosiaalisia ja taloudellisia voimia ja tehda
poliittisesta kansalaisesta passiivinen. Uusliberalistisen hallinnallisuuden mallikansalai-
nen on sellainen, joka toimii rationaalisesti omaa etuaan tavoitellen, mutta ei pyri muut-
tamaan ulkoisia vaihtoehtoja. (Brown, 2005, 42-3.) Uusliberaali hallinta selittdakin glo-
baalia sosiaalista ja taloudellista epatasa-arvoa erilaisilla rationaalisuuksilla (Chandler,
2014, 34-5). Taman takia uusliberalismi ei nde sosiaalisen ja taloudellisen epatasa-arvon

syyn olevan kapitalistisissa markkinasuhteissa, vaan ndkee ne sosiaalisten, historiallisten
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ja kulttuurillisten polkuriippuvuuksien tuotteena. Chandlerin mukaan uusliberalismi na-
turalisoi sosiaalisen ja taloudellisen poissulkemisen ongelman pitdessaan sita erilaisen
ja rajallisen rationaalisuuden tuotteena. (ibid. 51.) Uusliberalistinen hallinta olettaa,

etta:

[-] oikean tiedon ja positiivisen asenteen avulla, kuka vain voi ratsastaa markki-
noiden tai henkilékohtaisten vastoinkdaymisten aalloilla ja tulla esiin onnellisena,
terveend ja menestyneend (Valverde, Mopas, 2004, 246).%

4.2.7 Globaali liberaali hallinta

Foucault’laista hallinnan tutkimusta on ulotettu suhteellisen harvoin kansainvaliselle ta-
solle. Larnerin ja Waltersin (2004, 4-5) mukaan Foucault’'n fragmentoitunut valtakasi-
tys?? sopii kuitenkin hyvin globalisoituneen maailman tutkimiseen, jossa valtio ei ole
enaa looginen vallan keskus. Heidan mukaansa globaali hallinta ilmentaa Foucault'n ku-
vaamaa liberaalia hallintaa. Siihen kuuluvat valtion ylittdvdn saantelyn lisddntyminen,
kansainvalisten sdantojen ja poliittisen koordinaation korostaminen, suurempi ei-valti-
ollisten toimijoiden rooli ja globaalin kansalaisyhteiskunnan synty. (ibid. 16-7.) Myos
Hindessin (2004) mukaan globaali hallinta on liberaalia hallintaa. Deanin (2010a, 245)
mukaan liberaalin hallinnan my6ta valtioiden turvallisuuden takaamisen paamaara on
korvautunut luonnollisten taloudellisten ja vdestdssa ilmenevien prosessien turvaami-
sen pdaamaaralld, minkd seurauksena monet nditd prosesseja uhkaavista aiheista on

"turvallistettu".

Liberaalin hallinnan potentiaalinen autoritaarisuus toteutuu myo6s globaalilla tasolla,
silld yksildiden erottelua hyddyllisyyden ja arvon perusteella tapahtuu varsinkin kehityk-
sen ja parannuksen ohjelmissa. Globaali hallinta on mukana erottelun prosesseissa esi-
merkiksi maaritellessaan "globaalit koyhat”, “ansaitsevat turvapaikanhakijat” ja ”ei-an-
saitsevat maahanmuuttajat”. "Ansaitsevia" hoivataan, kun taas muut alistetaan korjauk-

selle ja rangaistukselle. (Dillon, 2004, 90-1.) Vaikka hallinnan keinot ovatkin "pehmen-

neet”, on Hindess (2004, 37) todennut, etta:

21 Alkuperdinen lainaus (eng.): “[-] armed with the right information and with a positive attitude, anyone
can ride the waves of market place or personal misfortunes and emerge happy, healthy, and successful”
(Valverde, Mopas, 2004, 246).

22 yalta ei nouse vain yhdesti kohdasta, tai ole yhden toimijan omaisuutta. (ks.kappale 4.1)
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Tama kansainvalinen uusliberalismi on kaikkein voimakkain, ja siksi myds kaikkein
vaarallisin aikamme liberalismeista. 23

4.3 Foucault ja vammaistutkimus

Vammaisuus ja hulluus saattavat aluksi vaikuttaa erilaisilta tutkimuskohteilta, mutta val-
lan ja hallinnan ndakdkulmasta kategorioilla on paljon yhtenevdisyyksida. Molemmat on
madritelty ihmislajissa esiintyviksi poikkeuksiksi, jotka bio- ja kurivalta ottavat kohteek-
seen. Niiden katsotaan maarittyvan fyysisen ominaisuuden perusteella, eikd niiden
nahda yleensa olevan sosiaalisia ilmidita. Vammaisuus (eng. disability) ja mielenterveys-
ongelmat jakavat my0ds yhteisen terminologian, sillda mielenterveysongelmista kaytetaan
monissa yhteyksissa termia "mental disability". Molempien yhteydessa puhutaan diag-
nosoinnista, kuntoutuksesta ja parantamisesta. Tarkastelemalla, miten Foucault'n filo-
sofiaa on kdytetty vammaistutkimuksen piirissa, luon vahvemman pohjan omille vaitteil-

leni.

4.3.1 Luokittelu yksiléimisen ja normalisoimisen tekniikkana

Biovalta alistaa jokaisen eldmanosa-alueen kdytannaille, joiden tarkoitus on vahvistaa
normaaliutta ja kitked poikkeavuutta (Sullivan, 2005, 28-9). Poikkeavuuksien kautta jot-
kin ryhmat erotetaan muista ja madritetaan kiintedksi kategoriaksi. Tallaisia ryhmia ovat
esimerkiksi fyysisesti vammautuneet, hullut, mieleltdan sairaat, jdlkeenjadneet ja kuu-
rot. (Tremain, 2005, 6.) Biovallan suunnaton koneisto on ndin luonut vammaisuuden dis-
kurssin ja sosiaalisen olemassa olon (ibid. 5). Koska valta ei ole vain sortavaa, vaan myos
tuottavaa, se tuottaa yksiloita, tietoa ja totuutta (Sullivan, 2005, 29; Yates, 2005, 68).
Valtasuhteet asettavat rajaehdot tilanteille, joissa kyseinen diskursiivinen objekti (fyysi-
nen rajoite, vamma) materialisoituu. llluusio siitd, ettd vammaisten erottelulla olisi esi-
diskurssiiviinen tai luonnollinen olotila, oikeuttaa sadtelevien kdytantojen laajentamista
ja vahvistamista. (Tremain, 2005, 11.) Kuntouttava lddketiede ja diagnosointi ovat hyvia
esimerkkeja subjektivoivasta vallasta, joka kategorisoi yksildita ja kiinnittda heidat iden-
titeettiinsa (Sullivan, 2005, 30; Yates, 2005, 68). Yksilo oppii tuntemaan itsensa haneen

osoitettujen termien kautta, ja samoin muut oppivat tuntemaan hanet niiden kautta

2 Alkuperdinen lainaus (eng.): “This international neo-liberalism is the most powerful, and consequently
also the most dangerous, liberalism of our time” (Hindess, 2004, 37).
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(Sullivan, 2005, 30). Yksilot alkavat ymmartaa ja hallita omaa kadytostaan heille osoitetun

subjektiposition mukaisesti (Yates, 2005, 73).

Ladketieteellinen valta ja tieto alkavat hallita kaikkea ruumiiseen liittyvaa. Se "tietaa",
mitd yksilon kuuluu tuntea, ja mita tarpeita yksil6lld voi olla. (Sullivan, 2005, 31.) Ladke-
tieteen turvautuminen tekstikirjojen luomiin arkkityyppeihin johtaa siihen, ettei ruumii-
den valisia yksilollisia eroja tunnisteta (ibid. 34). Standardisoitu kohtelu voi olla teho-
kasta, mutta samalla se muodostaa vammaisista homogeenisen vdeston, jota on hel-
pompi kontrolloida (ibid. 35). "ldentiteetin logiikka" onkin vdhentda eroavaisuuksia
vammaisten ruumiiden valilld ja muodostaa niistd ndin yhtendinen, hallittavissa oleva
kokonaisuus (Campbell, 2005, 112). Sullivanin (2005, 30) mukaan halvaantuneiden diag-
nosointi ja tutkiminen eivat itsessdan ole pahoja asioita, silld ilman ladketieteellisia tek-
niikoita ja tietoa ruumis kuolisi. Tarkoituksena ei ole hylata ladketiedetta kokonaan, vaan
ainoastaan ne totalisoivat kaytannot, joiden myota yksilot ndhddan pelkastdan heihin
osoitetun patologian kautta (ibid. 40). Foucault’'n mukaan valtaa ei olisikaan mahdollista
poistaa taysin. On kuitenkin mahdollista paljastaa vallanmuotojen toiminta, korostaa nii-
den hintaa ja niihin liittyvia ongelmia seka problematisoida niiden olemassa oloa. (Yates,

2005, 75.)

4.3.2 Vammaisuuden negatiivinen ontologia

Campbellin (2005, 108) mukaan keskustelun vammaisuudesta tulisi palata ontologiselle
tasolle. Vammaisuudesta voidaan puhua vain kauhistuttavana asiana, ja sita pidetaan
ontologisesti sietdamattomana ja luontaisesti negatiivisena. Vammaisuuden maarittami-
nen negatiiviseksi ja "toiseksi" johtavaa Campbellin mukaan kauhuun tippumisesta sai-
rauden tayttamaan tyhjioon. (ibid 109-110.) Vammaisuuden negatiivinen ontologia liit-
tyy ableisimiin?®. Ableismi koostuu uskomuksista, prosesseista ja kdytanndista, jotka
tuottavat kuvan taydellisestd, lajityypillisesta "luonnollisesta" ihmisruumiista, joka muo-

dostaa normin. Jotta kykeneva ruumis voi olla olemassa, silld on oltava ulkopuoli. Ableis-

24 Englanninkielista termia "ableism" on vaikeaa kdintda suomenkielelle niin, etta sen kaikki merkitykset
valittyisivat. Ableismi on syrjintda, joka tapahtuu "fyysisesti sopivina" pidettyjen ihmisten hyvaksi. Englan-
ninkielinen termi "able" tarkoittaa "kykenevaa, “able-bodied" taas viittaa voimakkaaseen ja terveeseen,
tyokykyiseen, fyysisesti sopivaan ja kelpaavaan. Kdytan tutkimuksessa sanaa “ableismi”, koska se valittaa
parhaiten kaikki néama merkitykset.
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min stabiliteetin varmistaminen riippuu kyvysta "sulkea pois", "ulkoistaa" ja "olla ajatte-
lematta" vammaisuutta ja sen samankaltaisuutta "kyvykkdiden" ihmisten kanssa. (ibid.
108.) Poissulkeminen ei tarkoita, ettd vammaisuus olisi tdysin poissa, vaan vammaisuus

on aina lasna ableismin keskustelussa normaaliudesta ja ihmisyydesta (ibid. 109).

Vammaisuus on negatiivinen "toinen", jonka pitda joko muuttua enemman normin kal-
taiseksi tai pysya poissa (Campbell, 2005, 109). Korjaaminen ja parantaminen ovat
ableismin vaatimuksia tulla ldhemmas normia. Koska ableismi ndkee vammaisuuden I[ah-
tokohtaisesti negatiivisena, se ei pysty ndkemaan sitd seurauksena ihmisten moninai-
suudesta. Ableismi voi pakottaa yksiloita korjaamiseen ja parantamiseen, vaikka yksi-
[6illd olisikin ndenndinen vapaus valita. Pakotus voi tapahtua konkreettisin keinoin (esi-
merkiksi sosiaaliturvan ehto) tai "totuusregiimin" kautta, jolloin osaksi "kunnon kansa-
laisuutta" koetaan vastuu "paranemisesta". (Campbell, 2005, 119; ks. my6s Sullivan,
2005, 38.) Totuusregiimi, jossa osaksi kunnon kansalaisuutta koetaan vastuu omasta
"parantumisesta”, on ongelmallinen, koska se luo kuvan, ettd yksild on vastuussa

omasta vammastaan ja sen hoidosta.

Campbell (2005, 126) uskoo, ettd lisddntynyt pakottavien normalisoivien strategioiden
korostaminen on merkki siitd, ettd uusliberaalit yhteisot liukuvat kohti "positiivista" eu-
geniikanmuotoa. Siind, missa eugeniikan vanhemmat muodot keskittyivat eliminoimaan
epakelvot yksilot, "positiivinen" eugeniikka keskittyy luomaan pakkoa kohti suositum-
pia, ableistisia piirteita (ibid. 129). Pakotus tapahtuu liberalismin "vapauden", "kulutta-
juuden" ja "valinnan" valepuvuissa, vaikka normalisaation kdytdnt6ja on vaikea paeta
(ibid. 126). Campbellin (2005, 118) uskoo, ettd vammaisuutta voidaan ennaltaehkaista
ja sen aiheuttamia negatiivisia seurauksia helpottaa, ilman, etta itsessaan pidetdan ne-
gatiivisena. Ongelma on kuitenkin se, etta yksilosta on tullut lansimaisessa uusliberalis-
missa kasvavissa maarin hyddyke. Yksildiden arvoa on alettu maaritelld heidan hyédylli-

syytensa mukaan. Kaikki, mika heikentaa hyodyllisyyttd on ndin ollen negatiivista. (ibid.)

4.3.3 Uusliberalismi ja vammaisuuden diskurssi
Nirmala Erevellesin (2005, 60) mukaan vammaisuus on ideologisen kapitalismin kon-

struktio. Kapitalistiset ideologiat oikeuttavat hdnen mukaansa “ylijaamavaeston” syr-
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jayttamisen tydmaailmasta vaittamalla, ettei niilla ole tarvittavia, taloudelle edullisia so-
siaalisia ja teknisid piirteitd. "Ylijagamavaesto" maaritelldan valtion tarjoamien "erikois-
palveluiden" asiakkaiksi ja kuluttajiksi, ja heidat leimataan "epatuottaviksi". (ibid.) Kapi-
talismi perustelee Erevellesin (2005, 61) mukaan epdoikeudenmukaisuuttaan yksilon
poikkeavuuksilla, eikd tunnusta jarjestelman rakenteellista epdoikeudenmukaisuutta.
Vapauden kasittaminen autonomiana tarkoittaa, ettd vapaa kansalainen on sellainen,
joka voi hallita itsedan ja toimia omana komentokeskuksenaan (Campbell, 2005, 110-1).
Paastadkseen lahemmads vapautta uusliberalistisessa yhteiskunnassa vammaisen on hy-
vaksyttava yhteison kdsitykset vammaisuudesta ja ne kurivallan mekanismit, joilla vam-

maisuutta pyritdan hallitsemaan ja parantamaan (ibid. 114-5).

Kapitalismin leviamisen myo6ta itsendisyys on alettu nahda yksilon kykyna menestya kil-
pailullisilla markkinoilla. Riippuvuus taas on alkanut tarkoittamaan puutteellisuutta ja
vajavaisuutta, vaikka se ennen viittasi positiiviseen dynamiikkaan, joka takasi yhteison
toimeentulon yhteistyotd vaativassa maanviljely-yhteisoissa. (Berger, 2005, 163-4;
Dean, 2010a, 77-8.) Kéyhyys alettiin ndhda 1800-luvulla merkkinad henkilokohtaisesta
epaonnistumisesta, ja koyhia alettiin erotella hyvantekevdisyysapua "ansaitseviin" ja
"ei-ansaitseviin" (Berger, 2005, 161; Dean, 2010a, 77-8). Bergerin (2005, 154) mukaan
kapitalismi muutti kuurojen asemaa merkittdavasti 1800-luvulla. Aiemmin kuurot olivat
kohtuullisen hyvin taloudellisesti integroituneita yhteiséihinsa. He tydskentelivat mui-
den rinnalla perhetiloilla, ja heidat nahtiin tuottavina. Kapitalististen tydmarkkinoiden
syntyessa pelattiin, etteivat kuurot parjaisi niilla. Kuurous maariteltiin taakaksi ja trage-
diaksi. Kuurous institutionalisoitiin ja sen ymparille kehitettiin joukko koulutuslaitoksia,

joissa kuurojen potentiaalia voitaisiin kehittaa. (ibid. 160-3.)

Vaikka hallinta luokittelee, erottelee ja kategorisoi, perustuu se nykyaan samalla kasva-
vassa madrin vammaisten “mukaan ottamiseen". Uusliberalistisen ideologian myo6ta
mukaan ottamisen politiikka on korvannut eristdmisen politiikan. (Drinkwater, 2005; Si-
mons, Masschelein, 2005.) Kehitysvammaisia on 1900-luvun puolivalin jilkeen esimer-
kiksi alettu sijoittaa normaaleihin kouluihin (Simons, Masshelein, 2005) ja asuttaa nor-
maaleihin yhteisoihin (Drinkwater, 2005). Eristamisen ja mukaan ottamisen kasitteet

ovat muuttuneet uusliberalistisen ideologian myo6ta, koska se pitaa ihmisia omien ela-
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miensa yrittadjind (Simons, Masschelein, 2005, 216). Vapauden katsotaan olevan va-
pautta toimia yrittdjana vapailla markkinoilla (ibid. 215). Eristdminen taas tarkoittaa
osallistumisen mahdollisuuksien puuttumista. Mukaan ottaminen ei enaa tarkoita kaik-
kien integraatiota yhteisoon, jossa kaikilla olisi normalisoitu sosiaalinen identiteetti,
vaan tilaisuutta hankkia ne osallistumisen taidot, joita yhteisdssa toimimista varten vaa-

ditaan. (ibid. 217.)

Muutokset mukaan ottamisessa johtuvat myds siitd, ettd nyky-yhteiskunnassa normit
perustuvat yhd enemman ihmisten vertaamiseen tilastollisesti luotuun standardiin
(Waldshmidt, 2005, 191). Emme huomaa sen hienovaraista, hallinnallista luonnetta,
koska suhteutamme oman kaytoksen enemmiston kdytdkseen vapaaehtoisesti, koska
haluamme olla normaaleja (ibid. 195). Foucault'n (2010a, 73-4) mukaan yhteisot orien-
toituvat yha enemman monimuotoisuuteen ja tilastolliseen normaaliuteen. Jotkin yksi-
I6iden valiset erot hyvaksytdaan, mutta kaikkien on pakko oppia tietyt taidot ja tiedot
(Simons, Masschelein, 2005, 221). N&ita taitoja ovat taidot osallistua, kommunikoida,
investoida, ilmaista tarpeet, valita, neuvotella ja tehda sopimuksia (ibid. 217, 221). Mu-
kaan ottaminen ndyttda lopettavan eristamisen ja kapean maaritelman yksiléstd, mutta
samalla se pitaa kiinni vallasta maaritelld, mita tietoja ja taitoja ihmisilla pitaisi olla (ibid.
221). Esimerkiksi kehitysvammaisen yksilon on opittava kayttaytymaan normaaliksi kat-
sotulla tavalla, jotta han voi saada normaalin eldaméan (Drinkwater, 2005, 233). Drinkwa-
terin (2005, 229) mukaan uudessa hallinnan tavassa ei ole kyse emansipaatiosta tai in-
himillistymisestd, vaan vallan vaikutusten levittdmisestd ja tehokkuuden parantami-
sesta. Yksiloita on helpompi hallita silloin, kun he ovat motivoituneita hallitsemaan itse-
dan, eivatka tiedosta hallintaa, joka on verhottu autonomian retoriikkaan. Eristdmisen
korvaaminen mukaan ottamisen diskurssilla perustuu siis samoihin syihin kuin suveree-

nivallasta siirtyminen kurivaltaan.
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4.4 Hulluuden historia ja psykiatrinen valta

Foucault tarkastelee teoksessa Madness and Civilization? sita, miten hulluus on ymmar-
retty eri aikoina. Foucault’'n mukaan hulluus on sosiaalinen konstruktio, eikd sita ole ole-
massa luomamme konstruktion ulkopuolella (Howell, 2011, 39). Siksi siihen liittyvat ka-
sitykset ja kaytannot ovat vaihdelleet eri aikoina. Esimerkiksi keskiajalla hulluja ei pyritty
alistamaan samanlaiselle systemaattiselle kontrollille kuin myohemmin (Foucault, 1975,
10). Renessanssin aikaan hullut taas olivat paljon esilla taiteessa, jossa heidat kuvattiin
usein viisautta omaavina hahmoina (ibid. 13-4). Hulluus alettiin ndhda sairautena vasta
1700-luvun lopulta alkaen (ibid. x). Laaketieteellistamista pidetadan yleensa positiivisena
kehityksena (ibid. 197), ja modernin psykiatrian “perustamisen suurena aloituskohtauk-
sena” on pidetty sitd, kun hullut vapautettiin kahleista 1800-luvun alussa (Foucault,
2006, 19). Foucault (1975, 195, 225) kuitenkin uskoo, ettd kahleista luopuminen ei ollut
merkki hullujen ihmisyyden tunnustamisesta, vaan heijasteli poissulkemisen uusia paa-
maaria. Poissulkemisen laitokset jarjestettiin uudelleen kurivallan logiikan mukaisesti
samalla, kun suvereenivallan kdytosta luovuttiin (ibid. 246-50). Samalla alkoi hullujen
luokitteleminen ja erottaminen muista poissuljetuista ryhmista (vangeista, koyhista, kul-
kureista). Erottamisen taustalla oli pdaasiassa muiden ryhmien suojelu ja niiden tuotta-

vuuden lisddminen. (ibid. 224, 232.)

Samalla, kun hullut “vapautettiin”, he jadivat velkaa vapauttajalleen. Velka tuli maksaa
takaisin kuuliaisuudella ja alistumisella Iaaketieteelliselle vallalle. (Foucault, 2006, 28-9.)
Psykiatria on Foucault'n (2003, 316) mukaan “rasismia poikkeavuutta kohtaan”. Fou-

cault (2003, 317) toteaa, etta:

Se on siis rasismia, jonka tarkoitus ei ole niinkdan yhden ryhman ennakkoluulo tai
puolustaminen toista [ryhmaa] vastaan, vaan kaikkien niiden ryhman sisalla ole-
vien ldytidminen, jotka voisivat aiheuttaa sille uhan.?®

Kukaan ei paase psykiatrian sisdista rasismia pakoon, silld sen tarkkailu kohdistuu kaik-

kiin ryhmassa. Nama kasitykset ja kdaytdnnot ovat edelleen aktiivisia. (Foucault, 2003,

25 Alkuperiinen teos Folie et Déraison: Histoire de la folie & I'dge classique julkaistiin vuonna 1961. Mad-
ness and Civilization on lyhennetty englanninkielinen kdanndos, joka julkaistiin alun perin vuonna 1964.

26 Alkuperdinen lainaus (eng.): It is a racism, therefore, whose function is not so much the prejudice or
defense of one group against another as the detection of all those within a group who may be the carriers
of a danger to it (Foucault, 2003, 317).
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317-8.) Foucault’n tydn pohjalta on perusteltua olettaa, ettd hulluuden nakeminen ke-

hityspoliittisena kysymyksena on “historiallinen voitto”, ei luonnollinen tosiasia.

Foucault palaa hulluuden aiheeseen Psychiatric Power ja Abnormal -luennoillaan, joilla
han soveltaa psykiatrisen vallan kasitettd. Psykiatrisen vallan kasitteen soveltaminen
tassa tutkimuksessa saattaa tuntua loogiselta, koska se ottaa kohteekseen ihmismielen
(Foucault, 2006, 133, 143, 173). En kuitenkaan kdyta psykiatrisen vallan kasitetta useista
eri syista. Ensinndkin kurivallan kasite sopii paremmin tutkimukseen, jossa kasitelldan
yksildiden tuottavuuden lisaamista. Kehityspolitiikan tutkimiseen taas sopivat biovallan
ja hallinnan kasitteet, joiden avulla kehityspolitiikkaa ovat tutkineet muutkin tutkijat
(esimerkiksi Duffield, Sérensen, Pupavac, Rojas). Kurivallan, biovallan ja hallinnan kasit-
teiden avulla valittua aihetta voidaan tutkia monipuolisesti yksilén ja vaeston tasoilla.
Lisdksi psykiatrinen valta on kurinpidollisten mekanismien ja hallinnan spesifimpi ilmen-
tyma, eika sen takia toisi tutkimukseen mitaan sellaista, mita jalkimmaiset eivat toisi.
Foucault (2006, 173) on muun muassa todennut, ettad psykiatrinen valta on "tapa hal-
lita”. Foucault'n (2006) mukaan psykiatrinen valta keskittyy ihmisten kontrolloimiseen,
saantelyyn ja ohjaamiseen. Foucault (2006, 177) toteaa liséksi, ettd mielisairaalat ovat
kurinpidollisia instituutioita. Kurinpidollisten jarjestelmien paaasiallinen toiminto on
muokata yksildiden moneutta tuotannonkoneistoon sopivaksi, kun taas psykiatrisen tie-
teen tavoite on ottaa kierrosta pois yksil6t, jotka eivat voi tyollistya tuotannonkoneis-
tossa (ibid. 110-2). Niinpa psykiatrinen valta on vain yksi kurivallan ilmentyma. Kolman-
neksi Foucault (2006) kasittelee psykiatrista valtaa |dhinna tutkiessaan, miten se ilmeni
mielisairaaloissa 1700—-1800-luvuilla. Han keskittyy valtaan mikrofysiikan nakdékulmasta
ja tutkii voimasuhteiden moninaisuutta ldakarin ja potilaan valisen valtakamppailun
kautta. Nain ollen psykiatrisen vallan kasite sopisi paremmin tutkimukseen, jossa tutki-
taan mikrotason kaytantoja ja taktiikoita seka niihin sisaltyviad valtakamppailuja. Taman
tutkimuksen tarkoitus on tarkastella laajempien strategioiden taustalla olevia voimasuh-

teita ja niiden seurauksia.

41



4.5 Foucault’n kritiikki
Foucault'ta on kritisoitu Eurooppa-keskeisyydesta ja siitd, ettd han on laiminlydnyt ei-
ldnsimaalaiset sosiaaliset jarjestelyt?” ja kolonialistiset problematisaatiot (Chandler,
2013, 77; Howell, 2011, 50; Revel, 2013, 15). Vaikka Foucault puhuukin psykiatriasta “ra-
sistisuutena poikkeavuutta kohtaan”, keskittyy han ainoastaan yhteiskunnan sisdiseen
toimintaan (Howell, 2011, 49). Foucault'n tyon ja jalkikolonialistisen tutkimuksen valilla
vallitsee paradoksaalinen suhde, silla jalkikolonialistinen tutkimus on tasta huolimatta
ottanut Foucault’'n tyon keskeiseksi teoreettiseksi viittauskohteekseen (esimerkiksi Ed-
ward Said kirjassa ”"Orientalism”). He ovatkin yrittaneet tdydentaa Foucault'n tyon auk-
koja soveltamalla foucault’laista tutkimusperinnetta kolonialististen valtasuhteiden tut-
kimiseen.?® Uskon voivani soveltaa Foucault'n tyotd omassa tutkimuksessani samaan ta-
paan kuin muut jalkikolonialismin tutkijat, silla tutkimukseni analysoi globaaleja mielen-
terveysohjelmia ottamalla huomioon imperialismiin liittyvia kysymyksid. Vaikka oma
tyoni ei ole yksiselitteisesti jalkikolonialistista tutkimusta, tdydentaa se osaltaan joitain
Foucault'n tyon aukkoja ja tuo siihen globaalimpaa ulottuvuutta. Se, ettei Foucault ot-
tanut imperialistisia valtasuhteita huomioon, on siis pikemminkin tutkimuksen laajenta-

misen mahdollisuus kuin varsinainen rajoite.

Chandlerin (2013, 77) mukaan Eurooppa-keskeisyydesta kritisointi perustuu kolonismin
aikaiseen tiukaan erotteluun lannen ja muun maailman valille, ja etta naita alueita halli-
taan eri tavoin. Kritiikki Foucault’ta kohtaa olettaa, ettd hdanen tydnsa avulla voidaan
analysoida vain ldansimaissa tapahtuvaa liberaalia hallintaa. Globaalissa liberalismissa
eroja ei kuitenkaan enda tehda spatiaalisesti liberaalien ja ei-liberaalien alueiden vililla,
vaan yksildiden valilla heidan sisdisten kykyjen perusteella. Foucault'n ty6 on siis edel-
leen relevantti, silla nyt ndkemys heikosta ja kehitysta vaativasta subjektista on univer-
salisoitu. (ibid.) Revel (2013, 15) taas on sitd mieltd, ettd Foucault'n ty6 tulee ymmartaa

” . n

niin, ettei se anna tiukkoja maaritelmia, vaan “problematisaation metodin”, “tarpeen

27 Foucault tosin kirjoitti lehtikirjoituksia Iranista vuonna 1978. Han kirjoitti varsinkin islamin uskosta ja
Iranin vallankumouksesta (Mezzadra, et al. 2013, 10). Nama kirjoitukset eivat kuitenkaan muodosta mer-
kittdvaa osaa Foucault'n tyostd, eika niissa kasitella kolonialistisia valtasuhteita.

28 Esimerkiksi Ann Laura Stoler on kirjoittanut kirjan Race and the Education of Desire, jossa han arvioi
uudelleen Foucault’'n Seksuaalisuuden historiaa kolonialistisen kokemuksen valossa. Lynette A. Jackson
taas on tutkinut kolonialismin ja psykiatrisen institutionalismin valista suhdetta kolonialistisessa Zimbab-
wessa. (Howell, 2011, 51.)
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tutkia ja kysella eroista”. Foucault on luonut [annen "ajatusjarjestelmien historian” tut-
kimalla, milloin tietyt ajatusmallit tulevat esiin, milloin ne katoavat ja mista lahtokoh-
dista ne toimivat. Revelin mukaan tama voidaan nahda yhtena tapana kyseenalaistaa
"lansimaisen metafysiikan” tai “valkoisen mytologian” dominoivaa asemaa. (ibid. 20.)
Foucault'n tyd voidaan ndhda Eurooppa-keskeisyyden purkamisen avaimena, koska voi-

daksemme heikentada jotain meiddn on ensin ymmarrettava sita. (Howell, 2011, 52.)

Lisaksi Foucault’ta on kritisoitu siitd, ettei han huomioi vallan vakivaltaisia tai sortavia
piirteitda (Howell, 2011, 50). Foucault'n hallinnallisuuden tutkimusta on kritisoitu siita,
ettd se on huono tunnistamaan toimijoita, olivat ne sitten hegemonisia tai niitd vastus-
tavia, koska se painottaa hallinnan ja vallan suuntaa alhaalta pain ja kaikkialta (Larner,
Walters, 2004, 4). Taman takia Pupavac (2010b, 692) pelkaa, etta biopolitiikan kasitteen
soveltaminen terapeuttiseen hallintaan johtaisi siihen, etta hallinta nahtaisiin liian suju-
vana ja sen ristiriitaisuudet ja heikkoudet jaisivat piiloon. Taman tutkimuksen tarkoitus
ei kuitenkaan ole tunnistaa toimijoita, vaan osoittaa, ettd neutraaleina pidetyt mielen-
terveysohjelmat sisaltavat valtasuhteita. Foucault’n luomat kasitteet vallasta sopivat hy-
vin osoittamaan, miten valta toimii juuri sen ansioista, ettd se on positiivista ja tuotta-
vaa. Lisdksi Foucault ja hdanen ty6taan jatkaneet tutkijat ovat osoittaneet, ettd biovallalla
on myos vaarallinen ulottuvuus. Tarkoitukseni ei ole tdssa tutkimuksessa kritisoida ”lan-
simaista tiedettd” kokonaisuudessaan, vaan kritisoida lansimaista psykiatrian tieteen-
alaa lansimaisen tieteenfilosofian nakdkulmasta. Jos tarkoituksena olisi konkreettisen
vastadiskurssin kehittdminen, voisi olla loogisempaa lahted lansimaisen tieteellisen pe-

rinteen, kasityksien ja ajatustapojen ulkopuolelta.

5 Menetelma ja aineisto

5.1 Menetelma

Tutkimukseni tarkoitus on aineistossa esiintyvien periaatteiden tutkiminen seka loogis-
ten ja kasitteellisten ongelmien etsiminen. Esimerkiksi teksti- tai diskurssianalyysin
kaytto ei olisi perusteltua, silla tutkimuksessa ei tutkita ainoastaan (hulluuden tai kehi-
tyksen) diskurssia, vaan analysoidaan sen taustalla olevaa valtaa ja hallintaa. Jiljittelen
tyossani Foucault'n tapaa tutkia, analysoida ja eritella syitd, joiden myota tietyt totuus-
regiimit ovat tulleet mahdollisiksi (olematta kuitenkaan valttamattomia tai luonnollisia

43



seurauksia). Tutkimukseni on luonteeltaan genealoginen, ja menetelmadna kaytetdan
hallinnan analyysia. Genealoginen luonne perustuu sille, ettd kdytan (hulluuden ja kehi-
tyksen) historiallista katsausta analyysia taustoittavana lahteend, jonka avulla osoite-
taan vallan ja hallinnan vaikutukset regiimien esiin tuloon. Lisdksi kdsitteiden ja kdytan-
téjen ymmarretdadn olevan historiallisia ilmidita, ei luonnollisia. Foucault'n tutkimus-
tyotd ja muita sekundaareja ldhteitd kdytan puolestaan eri vallanmuotojen ja hallinnan
mentaliteettien esiintuloa taustoittavina materiaaleina. Genealogialle on ominaista tal-
lainen taustoittaminen ja laaja perehtyminen valittuun aiheeseen (ks. Foucault, 1977).
Tutkimuksen genealoginen luonne tulee esiin myos sen tavoitteessa denaturalisoida ja
politisoida itsestadn selvind ja luonnollisina pidettyja aiheita. Genealogialle on ominaista
kriittinen asenne, silld se suhtautuu skeptisesti valtavirtaisiin selityksiin ja tapoihin aja-
tella. "Tekemalld itsestdan selvid asioita oudoksi” genealogian tarkoitus on mahdollistaa

uusien mahdollisten ajatus- ja toimimistapojen syntyminen. (Howell, 2011, 14.)

5.1.1 Foucault’n genealogia ja tapa tehda tutkimusta

Foucault siirtyi arkeologisesta tutkimuksesta genealogiseen 1970-luvulla, mika tarkoitti
Oksalan (2008, 48) mukaan ldhinna Foucault’n tekemien kysymyksien fokuksen muuttu-
mista. Foucault’ta ei kiinnostanut enaa diskursiivisten kaytantdjen syntymisen sisdiset
ehdot, vaan valtasuhteiden ja tieteellisen tiedon muodostamisen suhde. Foucault'n ge-
nealogia olettaa, etta tieteelliset kdytannot ovat aina sidoksissa yhteisdn valtasuhteisiin.
(ibid.) Foucault ei koskaan antanut tarkkaa tai systemaattista maaritelmaa genealogialle
(ibid. 46). Foucault'n (1977, 139) mukaan genealogia on ”pikku tarkkaa ja karsivallisesti
dokumentoivaa”. Se vaatii tietoa yksityiskohdista ja suurta lahdemateriaalin maaraa
(ibid. 140). Oksalan (2008, 47) mukaan genealogia on "monikerroksinen, kriittinen kay-
tanto”, eika tiukka menetelma. Se on "historian tutkimista ja yksityiskohtaisten faktojen
dokumentointia” (ibid.). Varsinkin sellaiset asiat, joilla emme yleensa usko olevan histo-
riaa on syyta altistaa genealogiselle tarkastelulle (Foucault, 1977, 139). Esimerkiksi var-
talon uskotaan noudattavan eksklusiivisesti fysiologian lakeja ja karkaavan historian vai-
kutuksilta. Tosiasiassa sitda muokkaavat regiimit moraalista, tydsta ja ravinnosta. (ibid.
153.) Howellin (2011, 15-6) mukaan esimerkiksi |ddketieteen kohdalla on tarkeaa tutkia,

miten totuuskdytdannot sijoittavat henkil6ita voimasuhteissa ja luokittelevat heita.
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Vaikka genealogia onkin historian tutkimista, ei se ole asioiden ”alkuperan” etsimisti?®
tai lineaarisen kehityksen jaljittamista (Foucault, 1977, 140). Genealogian tarkoitus on
tunnistaa menneisyyden monimuotoisuus ja ristiriitaisuus (ibid. 144). Historiallisina "ta-
pauksina” ei pideta paatoksia, sopimuksia tai taisteluita, vaan voimasuhteiden kdanty-
misia (ibid. 153-4). Foucault (1977, 147) toteaa, etta
Syntylinjan etsiminen ei ole perustuksien nostamista, vaan se hairitsee sitda, minka
on aikaisemmin katsottu olevan lilkkkumatonta, se sarkee sellaista, minka ajatel-

tiin yhdistdvan, se osoittaa sellaisen heterogeenisyyden, jota on aiemmin pidetty
yhdenmukaisena.°

Foucault (2008, 3) lahtee oletuksesta, ettd universaaleja, kuten "hulluutta”, ei ole ole-
massa ja tutkii, miten historia pystyy selittamaan erilaisia tapahtumia ja kaytantoja,
jotka on organisoitu jonkin sellaisen ymparille kuin "hulluus". Tama ei ole hanen mu-
kaansa argumentti, vaan metodi (ibid. 3). Gordonin (2013, 86) mukaan kyse on raken-
teellisesta tutkimuksesta, jossa tarkastellaan sitd historiallista kokonaisuutta (kasityksia,
instituutioita, keinoja, tieteellisiad kasitteita), joka pitda otteessaan “hulluutta”. Menetel-
man tarkoitus on siis tutkia universaalien mahdollistumisen ehtoja (ibid.). Foucault'n
mukaan (2008, 19) esimerkiksi hulluus tai sairaus eivat ole illuusioita, virheita tai ideolo-
gioita, jotka voitaisiin karkottaa jarjen avulla, vaan ne ovat totuusregiimien luomuksia.
Foucault'n tarkoitus on selvittaa, miten nama totuusregiimit toimivat (ibid.). Genealogi-
alle on ominaista niiden ehtojen ihmettely ja tarkastelu, joiden avulla on mahdollista

tunnistaa tietty yksil6 esimerkiksi hulluksi. (Oksala, 2008, 51-2.)

Genealogian tarkoitus ei ole muuttaa vain sita, miten ndéemme menneisyyden, vaan sitd,
miten ndemme nykyisyyden. Tavoite on vapauttaa kaikki, ei vain marginaalisia ryhmia,
osoittamalla itsestdan selvana pitamamme tiedon kontingenssi luonne. (Oksala, 2008,
54.) Foucault'n menetelmaa jaljitellen tassa tutkimuksessa oletetaan, ettei universaaleja
ja vakioita ole olemassa, eika asioilla ole apriorista olemassa oloa. Universaaleina pidet-

tyja kategorioita testataan ja analysoidaan. Historiaa ja muiden tutkijoiden tekemaa

29 Alkuperaa olisikin mahdotonta 16ytaa, silld Foucault’'n (1977, 142) mukaan asioilla ei ole essentiaalista
olemassaoloa.

30 Alkuperidinen lainaus (eng.): The search for descent is not the erecting of foundations: on the contrary,
it disturbs what was previously considered immobile; it fragments what was thought unifies; it shows the
heterogeneity of what was imagined consistent with itself (Foucault, 1977, 147).
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tyota kdytetdadn taustoittavana ldhteinad, joiden avulla voidaan tarkastella voimasuhtei-
den muutoksia ja totuusregiimien toimimista. Tutkimuksessa selvitetdan, miten mielen-
terveyden ja kehityksen vdlille luodun kehan ja sen ymparille organisoitujen kaytantdjen

syntymista voidaan selittaa.

Foucault'n tavasta tehda tutkimusta on mahdollista hakea myds tyylillista inspiraatiota.
Keskeistd Foucault'n tyylille on, ettei han maarita varmoja ja ehdottomia syy-seuraus
suhteita, vaan erittelee erilaisia olosuhteita, jotka ovat saattaneet vaikuttaa tiettyihin
kehityskulkuihin.3! Foucault'n kirjoitustyyli on usein retorinen ja liioitteleva; se perustuu
dramaattisiin eleisiin ja shokeeraavien kuvien luomiseen (Oksala, 2008, 52). Foucault
maalaa esimerkiksi Tarkkailla ja rangaista -teoksessaan karuja ja raakoja kuvia vanhoista
kidutusmenetelmista. Oksalan mukaan (2008, 53) monet kritisoivat dramaattista tyylia
tarpeettomaksi ja manipuloivaksi. Oksalan mukaan sen tarkoitus on kuitenkin synnyttaa
kokemuksia lukijassa. Shokin avulla voimme ndhda, jotain mitda emme ennen ole nah-
neet. Foucault’n asenne kirjoittaessa on epdluottavainen, ironinen ja skeptinen kaikkea
sellaista kohtaan, mita pidetddn jalona ja arvostettuna. Foucault esimerkiksi kyseen-
alaistaa vankiloiden ja mielisairaaloiden perustamisen humaanit paamaarat, ja nostaa
esiin tehokkaamman kontrollin ja kurin pdamaaran. (ibid.) Nama tyylilliset seikat ilme-
nevat myds omassa tutkimuksessani, jonka tyyli on monissa kohdin liioitteleva ja skep-

tinen.

5.1.2 Hallinnan analyysi

Jotta analyysini saisi konkreettisen rakenteen, kdytan menetelmana hallinnan analyysia.
Sen avulla analyysi pysyy johdonmukaisempana, eikd sisdlla ainoastaan poukkoilevia
huomioita aiheesta. Perustan hallinnan analyysista tekemani huomiot Mitchell Deanin
tekemaan yhteenvetoon hallinnan analyysista. Deanin (2010a, 33) mukaan hallinnan
analyysi tarkastelee sitd, miten me hallitsemme ja miten meitd hallitaan eri regiimeissa.
Se on monissa kohdin yhdenmukainen genealogisen lahestymistavan kanssa. Se analysoi
olosuhteita, joissa regiimit syntyvat, toimivat ja muuttuvat. (ibid.) Regiimi tarkoittaa yh-
tendista tapaa tehda asioita. Ne ovat organisoituja tapoja ajatella, uudistaa ja harjoittaa

esimerkiksi hoitamista, parantamista, rankaisemista, kouluttamista ja niin edelleen. Ne

31 Tyyli ilmenee muun muassa Foucault'n teoksissa Tarkkailla ja Rangaista, Madness and Civilization sek3
hanen luentosarjoillaan Turvallisuus, alue, véiestd ja Biopolitiikan synty.
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vaikuttavat toisiinsa, lainaavat toisiltaan, tekevat yhteisty6ta, ovat paallekkaisia, kilpai-
levat keskendan ja valtaavat toisiaan. (ibid. 31.) Regiimit luovat ja nojaavat tietoon ja
asiantuntijuuteen, ja tiedonmuodot madarittelevat regiimien kohteita (rikollisen, tyotto-
man, hullun). Regiimit yhdistetddn ohjelmiin, ja niista tulee niiden uudistamiseen tah-

tadvien ohjelmien kohteita. (ibid. 32.)

Hallinnan analyysi kysyy "miten" kysymyksia, jotka voimme jakaa neljaan osa-alueeseen
(Dean, 2010a, 33). Ensimmainen osa-alue liittyy ndkyvyyteen. Sen kohdalla hallinnan
analyysi esittaa kysymyksia siita, mita regiimi maarittelee ja tekee nakyvaksi ja mita se
taas piilottaa. Esimerkiksi erilaiset kaaviot ja taulukot ovat tapoja tehda hallittua aluetta
nakyvaksi. Niiden avulla voidaan visualisoida, keta ja mita hallitaan, mita ongelmia hal-
linnassa tulee ratkaista, mita paamaaria tavoitellaan, mitka tilat ja toimijat liittyvat toi-
siinsa. (ibid. 41.) Toinen ulottuvuus on regiimin tekninen aspekti. Tétd osa-aluetta hal-
linnan analyysi kasittelee kysymalla kysymyksia siita, milla keinoilla, mekanismeilla, kay-
tannoilld, instrumenteilla, taktiikoilla, tekniikoilla ja teknologioilla hallinta saavutetaan.
Tekniset piirteet luovat ehtoja hallinnalle ja sille, mita on mahdollista tehda. Kolmas
ulottuvuus koostuu niistd tiedonmuodoista, jotka toisaalta nousevat hallinnasta ja toi-
saalta vaikuttavat hallintaan. Hallinnan analyysi kysyy, mita ajattelun, tiedon, asiantun-
tijuuden, strategian, laskelmoimisen ja rationaalisuuden muotoja hallinnan kaytan-
noissa kaytetaan. Se kysyy, miten hallinnan kdaytannot nostavat esiin joitain totuuden-
muotoja, ja miten ajattelu pyrkii tekemaan joistain aiheista, alueista ja ongelmista hal-

littavia. (ibid. 42.)

Neljds osa-alue on identiteetin muodostaminen. Siihen kuuluvat ne yksildiden ja kollek-
tiivien identiteettien muodot, joiden kautta hallinta toimii ja joita hallinnan kaytannot ja
ohjelmat pyrkivat muokkaamaan. Hallinnan analyysi kasittelee sita kysymalla, minkalai-
sia persoonia, minuuksia ja identiteetteja hallinnanmuodot olettavat ja tavoittelevat.
Tarkea kysymys on, mitd statuksia, kapasiteetteja, piirteitd, kdytoksenmuotoja ja suun-
tautumista oletetaan niiltd, joita hallitaan seka mita velvollisuuksia ja oikeuksia heilla on.
Analyysi kysyy myos, miten eri kapasiteetteja ja piirteita hoivataan, miten jotkin kaytok-

senmuodot problematisoidaan, ja miten niitd pyritddn muuttamaan. (Dean, 2010a, 43.)
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Hallinta ei maaraa subjektiivisuuden muotoja, vaan edistaa, helpottaa, hoivaa ja maarit-
taa toimijoille kapasiteetteja, ominaisuuksia ja statuksia. Se onnistuu silloin, kun yksilot
itse kokevat itsensa naiden kapasiteettien, ominaisuuksien ja statuksien kautta. (ibid.

43-4.)

Deanin (2010a, 46-7) mukaan hallinnan analyysin ei pida ldhtea hallinnan puolustami-
sesta eika vastustamisesta. Sen sijaan tarkoitus on esittaa kysymyksia hallinnasta ja val-
lasta ilman, ettd pyrittdisiin muodostamaan yleispatevia periaatteita niiden uudista-
miseksi. Hallinnan analyysin ei kuitenkaan ole tarkoitus olla tdysin arvoneutraalia, vaan
tietyn kritiikin harjoittamista. Sen tarkoitus on tuoda esiin usein tiedostamattomat hal-
linnan rationaliteetit, kieli, kaytannét ja tekniikat. Hallinnan analyysi on yritys tehda sel-
keammaksi niitd ehtoja, joiden kautta ajattelemme ja toimimme. Sen ei tarvitse pohjau-
tua maaratyille arvoille tai periaatteille, vaan se voi pikemminkin toimia Weberin sanoin
yleisten "moraalisten voimien hyvaksi". Analyysin avulla voimme nostaa esiin "epamu-
kavia totuuksia", jotka pakottavat meidat pohtimaan tekojemme seurauksia ja tulemaan
tietoisiksi niista. (ibid. 48.) Vastuu hallinnan tekniikoista ja kdytannoista lisdantyy, ja ka-
pasiteettimme hallita tavoittelemallamme tavalla kasvaa. Hallinnan analyysi voi vain
tehda selvaksi hallinnan vaikutuksia, ei luoda standardeja sen arvioimiseksi. (ibid. 49—

50.)

5.2 Aineisto

Tutkimuksessa kaytetadn aineistona monipuolisesti erityyppisia lahteitd. Tutkin aihee-
seen liittyvida dokumentteja, strategioita, kannanottoja ja internetsivuja. Ndin ollen tut-
kimukseni vastaa Foucault'n kasityksia genealogisesta tutkimuksesta, eli on ”pikkutark-
kaa ja karsivallisesti dokumentoivaa”. Mielenterveysongelmista puhutaan kohtuullisen
paljon globaalilla tasolla, ja esimerkiksi WHO on luonut runsaasti sitd koskevaa materi-
aalia. Olen rajannut aineistoni tiukasti vain niihin materiaaleihin, jotka yhdistavat mie-
lenterveyden ja kehityksen/koyhyyden. Yksi tarkeimmista on varmasti WHO:n MIND -
ohjelma (Mental Health in Development). Ohjelma on jaettu temaattisiin alueisiin, jotka

n . n n . n

ovat "mielenterveyspalveluiden kehittdminen”, “ihmisoikeuksien turvaaminen”, "maa-
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kohtainen toiminta” seka “mielenterveys, kdyhyys ja kehitys” (WHO, 2013b). Naista var-
sinkin viimeinen on keskeinen tutkimukselleni. Tarkeitd WHO:n julkaisuja ovat seuraa-

vat:

- Mental health and development. Targeting people with mental health conditions
as a vulnerable group -raportti. WHO:n vuonna 2010 julkaisema raportti, jonka
kannustaa kehitystoimijoita nostamaan mielenterveys agendalleen.

- Mental health, Poverty, Development -internetsivu, joka kasittelee MIND -ohjel-
man viimeisinta temaattista kohtaa.

- Investing in Mental Health. Evidence for Action -raportti. WHO:n vuonna 2013
julkaisema raportti, joka argumentoi mielenterveysongelmien nostamista agen-
dalle silla, etta ne ovat este taloudelliselle kehitykselle mikro- ja makrotasoilla.

- Social Determinants of Mental Health -raportti. WHO:n vuonna 2014 julkaisema
raportti mielenterveysongelmien sosiaalisista syista.

- Mental Health and Development: Integrating Mental Health into All Develop-
ment Efforts including MDGs -raportti. YK:n ja WHO:n vuonna 2010 julkaisema
raportti, joka koskee mielenterveysongelmien nostamista kehityksen agendalle.

- mhGAP Mental Health Gap Action Programme -raportti. WHO:n mhGAP -ohjel-
maa koskeva julkaisu vuodelta 2008. Ohjelman tarkoitus on kehittda mielenter-

veyspalveluita pieni- ja keskituloisissa maissa.

YK:n talous ja sosiaaliosastolla (DESA, Department of Economic and Social Affairs) on
Enable -niminen internetsivusto, jota hoitaa DESA:n alla toimiva vammaisten henkilGi-
den oikeuksia koskevan sopimuksen sihteeristd. Enable -sivustolta 16ytyy mielenter-
veyttd ja kehitysta koskeva sivu sekd YK:n 16.9.2010 jarjestdman tapahtumaan ja panee-
likeskusteluun liittyvaa materiaalia. Tapahtuman nimi oli “An Emerging Development Is-
sue: Integrating mental health into Efforts to Realize MDGs and Beyond”. Tutkin tapah-
tumaan liittyvdaa materiaalia seka Enable -sivustoa. Myds globaalin kdyhyyden vahenta-
miseen tahtaava Maailman pankki on nostanut mielenterveys ongelmat agendalleen ja
aloittanut yhteistyon WHO:n kanssa. Yhdessa ne aikovat jarjestda korkeatasoisen kan-
sainvalisen kokouksen globaalista mielenterveydesta Washingtonissa huhtikuussa 2016.

(Maailmanpankki, 2015.) Kayn tutkimuksessani lapi Maailman pankin internetsivuilla
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olevia kirjoituksia mielenterveysongelmista ja koyhyydesta. Julkaisut ovat pddasiassa

uutis- ja blogikirjoituksia, eivat samanlaisia laajempia strategioita kuin WHO:n raportit.

Merkittavia kansainvalisia kansalaisverkostoja aiheeni kannalta ovat MGMH ja #Funda-
MentalSDG. MGMH (Movement for Global Mental Health) on kansainvalinen verkosto,
johon kuulu yksiloitd ja organisaatioita. Verkoston tavoitteena on lisatd mielenterveys-
palveluiden saatavuutta ja laatua varsinkin kdyhissa ja keskituloisissa maissa. (MGMH,
2014.) Jarjesto on vaikutusvaltainen, ja se osallistui muun muassa Lancet -lehden vuo-
den 2011 globaaleja mielenterveysongelmia koskevan numeron aiheiden valintaan (The
Lancet, 2011). Vaikka eri maanosat ovatkin suhteellisen hyvin edustettuna verkoston ja-
senistdssd, on China Mills (2014) kritisoinut liiketta ja todennut sen olevan ”uuskolo-
nialistinen projekti Iansimaisen psykiatrian globalisoimiskeksi”. Keskeisin aineistoldhde
MGMH:lta on sen julkaisema kannanotto: Position Statement on Mental Health in the
Post-2015 Development Agenda. #FundaMentalSDG -liikkeen argumentteja analysoin
tarkastelemalla sen julkaisemia kannanottoja. Liikkeen paamaara on vahvistaa mielen-
terveysongelmien asemaa ”post-2015” agendalla seka osana kestavan kehityksen paa-
maaria. Liikkeen johtoryhmaadn kuuluu monia mielenterveysalan ammattilaisia ympari
maailmaa. (#FundaMentalSDG, Who we are.) Muitakin mielenterveysongelmiin keskit-
tyneitd kansalaisjarjestdja on paljon. Vaikka moni niista kasittelee mielenterveysongel-
mia kehitysmaissa, eivat useimmat luo selkeda linkkia mielenterveysongelmien ja koy-

hyyden/kehityksen vilille.3?

6 Analyysi

6.1 Hallinnan analyysi

6.1.1 Nakyvyys
Tutkimani aineisto tekee nakyvadksi mielenterveysongelmien taloudellisia vaikutuksia.

Maailman pankki (2015) ja WHO (2013, 7) arvioivat taloudellista vaikutusta menetettyna
tuottona, jonka arvioidaan olleen 800 miljardia Yhdysvaltojen dollaria vuonna 2010 ja

kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa (ks. myoés Maailmanpankki, WHO, 2015).

32 Esimerkiksi ei-valtiollinen organisaatio BasicNeeds pyrkii avustamaan mielenterveysongelmista karsivia
kehitysmaissa, muttei pyri nostamaan mielenterveysongelmia kehityksen agendalle, eika siksi ole merkit-
tdva omalle tutkimukselleni.
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Koska taloudelliset menetykset ovat isoja, on mielenterveys WHO:n (2013, 7) mukaan
"taloudellinen huolenaihe”. Taloudellisten vaikutusten pohjalta aineisto tekee nakyvaksi
kehdn mielenterveyden ja kehityksen vililla. WHO (2007; 2008, 1; 2010, 29; 2014, 13),
YK (Enable; YK, WHO, 2010a, 1; 2010b) ja MGMH -liike (2013) puhuvat toistuvasti mie-
lenterveyden ja kehityksen vilisesta negatiivisesta vuorovaikutussuhteesta ja kehasta.
Kehaa on tehty nakyvaksi kaavioiden avulla (mm. WHO, 2007; 2012) seka tilastoimalla

mielenterveysongelmien vaikutuksia “menetettyina tuloina ja vuosina”.

Huono mielenterveys on seka syy etta seuraus kdyhyydesta, vaarantuneesta kou-
lutuksesta, sukupuolien valisesta epatasa-arvosta, huonosta terveydesta, vakival-
lasta ja muista globaaleista haasteista (YK & WHO, 20103, 1; YK, Enable).3?

Mielenterveysongelmien uskotaan johtavan kdyhyyteen, koska niiden ajatellaan heiken-

tavan yksilon tuottavuutta ja kapasiteetteja. WHO:n (2013, 11) mukaan:

Mielenterveysongelmat heikentdvat tydn tuottavuutta ja talouskasvua.®*

Maailman pankin julkaisussa taas todetaan, etta:

Mielen sairaudet ovat johtava syy heikentyneeseen tuottavuuteen (Cruz, 2015).%

Kéyhyys aiheuttaa mielenterveysongelmia WHO:n mukaan, koska nalka, velat, koditto-
muus, tyottomyys, alhainen koulutustaso ja huonot asuin olot vaikuttavat negatiivisesti
mielenterveyteen (WHO, 2007, 1; ks. myds WHO, 2010; YK, WHO, 2010a). Lisaksi koy-
hien karsinyt kyky taata omat perustarpeensa ja hankkia terveydenhuoltoa saattaa hei-

kentad mielenterveytta (WHO, 2007). N&in ollen:

Mielenterveysongelmien ja sosioekonomisen statuksen valilld on kaksisuuntai-
nen suhde: mielenterveysongelmat johtavat huonompiin tuloihin ja tyollisyyteen,
mika vahvistaa kdyhyytta ja nain ollen lisaa riskid mielenterveysongelmiin (WHO,
2014, 16).3¢

33 Alkuperiinen lainaus (eng.): Poor mental health is both a cause and a consequence of poverty, compro-
mised education, gender inequality, ill-health, violence and other global challenges (YK&WHO, 20103, 1;
YK, Enable).

34 Alkuperiinen lainaus (eng.): “Mental disorders reduce labor productivity and economic growth” (WHO,
2013, 11).

35 Alkuperiinen lainaus (eng.): “Mental illness is a leading cause of reduced productivity” (Cruz, 2015).

36 Alkuperdinen lainaus (eng.): “A two-way relationship exists between mental disorders and socioeco-
nomic status: mental disorders lead to reduced income and employment, which entrenches poverty and
in turn increases the risk of mental disorder” (WHO, 2014, 16).
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Kehamallin my6ta mielenterveys pyritdan tekemaan nakyvaksi kehitysongelmana. Esi-
merkiksi Maailman pankin (2015) mukaan mielenterveysongelmat pitaa pyrkia tuomaan
"globaalin terveyden ja kehityksen agendalle”. YK ja WHO (2010a) puolestaan maaritte-
levat "mielenterveyden keskeiseksi kehityksen mittariksi”. Myds MGMH:n kannanoton
(2013) ja WHO:n raporttien (2007, 3; 2014, 36) mukaan mielenterveys pitda tuoda kehi-
tyksen agendalle. #FundaMentalSDG -liike taas on perustettu nimenomaan tata tarkoi-
tusta varten (#FundaMentalSDG, 2015a). Samalla, kun mielenterveys nostetaan kehityk-
sen agendalle, yhteen liitetdan kaksi eri toimijaa: globaalit kdyhat ja hullut. Globaalit
koyhat maaritetdan aineistossa hallinnan kohteeksi, koska koyhilld uskotan olevan suu-
rempi riski karsid mielenterveysongelmista (Cruz, 2015; WHO, 2007; 2010, 29; 2013, 12;
2014, 12; YK & WHO, 20104, 1.)

Pienet ja keskituloiset maat maaritelladan myds hallinnan kohteeksi, koska ne kayttavat
vahiten resursseja mielenterveyteen (WHO, 2010, 5; 2013, 15; 2014, 30; YK, WHO,
20103, 2; MGMH, 2013, 2). WHO:n (2013, 15) mukaan:

Monet pieni- ja keskituloiset maat alloikoivat talla hetkella vahemman kuin kaksi
prosenttia - tai jopa vdahemman kuin yhden prosentin - valmiiksi pienista terveys-
budjeteistaan mielenterveysongelmien hoitoon ja ehkaisyyn. Tama ei ole lain-
kaan suhteessa siihen taakkaan, jonka ne aiheuttavat [-].*’

MGMH:n (2013, 2) mukaan pienen budjetin takia 90 % mielenterveysongelmista karsi-
vistd ei saa ndissa maissa hoitoa, kun taas #FundaMentalSDG -liikkeen (2015a, 1) mu-
kaan 4/5 mielenterveysongelmista karsivistd ei saa hoitoa pieni- ja keskituloisissa
maissa. WHO:n Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) -ohjelma on luotu ta-

man epasopusuhtaisuuden tasapainottamiseksi (WHO, 2008, 3-4).

Kehan kahdesta syy-seuraus suhteesta kansainvaliset organisaatiot antavat enemman
nakyvyytta sille, joka maarittaa mielenterveyden vaikuttavan kehitykseen. Tama johtuu
todennakoisesti siitd, etta taloudellisten vaikutusten kautta mielenterveys pyritdan nos-
tamaan kehityksen agendalle. Varsinkin Maailman pankki keskittyy julkaisuissaan mie-

lenterveysongelmien negatiivisiin taloudellisiin vaikutuksiin (Cruz, 2015; Evans, 2015;

37 Alkuperiinen lainaus (eng.): “Many low- and middle-income countries currently allocate less than 2% -
or even 1% - of the health budget to the treatment and prevention of mental disorders. This is not re-
motely proportionate to the burden they cause [-].” (WHO, 2013, 15.)
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Maailman pankki, WHO, 2015). My6s YK:n ja WHO:n yhdessd luoma raportti (2010a)
keskittyy paaasiassa mielenterveyden vaikutuksiin kehitykseen. Raportissa todetaan
vain kerran, etta koyhyydelld on vaikutusta ihmisten mielenterveyteen. Sama ilmio tois-

tuu muun muassa WHO:n Investing in Mental Health -raportissa.

6.1.2 Hallinnan tekniikat
WHO:n (2010, 9-11), Maailman pankin (Evans, 2015; Marquez, 2014) ja kansalaisjarjes-

tojen (MGMH, 2013, 2; FundaMentalSDG, 2015a, 1) mukaan kehitysmaissa pitaa siirtya
pois suvereeninvallan kdytdannoista, eli mielisairaaloihin sulkemisesta, kahlitsemisesta,
eristamisestd, hakkaamisesta, ruoskimisesta ja “hakkisangyista”. Siirtymista perustel-
laan padaasiassa humaanisuudella ja ihmisoikeuksilla (WHO, 2007; 2013, 15; FundaMen-
talSDG, 20154, 1). Keskeinen ehdotettu hallinnan tekniikka taas on tiedon lisdaminen.
Maailman pankin julkaisun (Cruz, 2015) ja YK:n ja WHO:n raportin (2010a, 2) mukaan
valistamisen avulla voidaan vahentaa stigmaa (ks. myés WHO, 2010, 8-9; 2013, 29). Ai-
neiston mukaan ei-tieteelliset kasitykset, valistumattomuus ja uskomukset johtavat
usein stigmaan, syrjintadan ja mielenterveyden sivuuttamiseen politiikassa (Cruz 2015;
WHO, 2010, 8-9; 2013, 28; YK, WHO, 201043, 2). Tiedon puute johtaa aineiston mukaan
myd0s siihen, etteivat yksilot osaa tunnistaa mielenterveysongelmia. Maailman pankin

julkaisun mukaan:

Ihmisilta puuttuu tietoa, ja se on yksi hoidon esteista. [-] Ihmiset eivat tieda, etta
se, mita he tuntevat, voi olla sitd, mita me kutsumme masennukseksi, tai jos he
tunnistavat sen, heilld voi olla vaikeuksia kertoa siitd muille. (Cruz, 2015.)3®

My6s monitasoinen ldhestymistapa on keskeinen WHO:n (2010, 39; 2014, 39) ja Maail-
man pankin (2015; Marquez, 2014) ehdottama hallinnan tekniikka. WHO:n (2008, 22-5;
2010, 56-62) mukaan kaikkien kehitystoimijoiden tulee osallistua mielenterveyden edis-
tamiseen; kansalaisyhteiskunnan, hallitusten, akateemikkojen, tutkimusinstituutioiden,
bilateraalisten toimijoiden, kansainvalisten rahoitusorganisaatioiden seka YK:n ja mui-
den multilateraalisten organisaatioiden. Maailman pankin julkaisun (Marquez, 2014)
mukaan hallitusten lisdksi yksityisen sektorin, tyopaikkojen ja kansalaisyhteiskunnan on

osallistuttava hallintaan tukemalla mielenterveytta ja terveellisia elamantapoja. My0s

38 Alkuperidinen lainaus (eng.): “People have no information and this contributes to the obstacles to care.
[-]1 People do not know that what they are feeling could be what we call depression, or if they do recognize
it, they may have a hard time telling others about it.” (Cruz, 2015.)
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WHO:n (2014, 24, 26) mukaan tyopaikat ovat “kasvavissa madrin keskeinen interven-
tiopaikka”. Monitahoisuus ndakyy myos siind, ettd mielenterveysongelmat tulisi aineiston
mukaan integroida muihin terveyspalveluihin (YK, WHO, 2010a, 4-6; WHO, 2010, 39;
2012; 2014, 39; MGMH, 2013, 2). WHO:n ja Maailman pankin mukaan mielenterveys-
palvelut pitda liittda perusterveydenhuoltoon (Cruz, 2015; WHO, 2008, 17; 2010, 35;
2012). Nain mahdollisimman suuri osa vaestdsta saadaan mielenterveyspalveluiden pii-

riin (WHO, 2008, 17).

Lisaksi mielenterveys tulisi ottaa WHO:n (2010, 42; 2012; 2014, 39) mukaan huomioon
sosiaali- ja asumispalveluissa. Esimerkiksi kodittomiin kohdistuvat ohjelmat voisivat
WHO:n (2010, 42) mukaan tarjota neuvontaa ja “tukipalveluita” tydhon liittyvien taito-
jen kehittamiseksi ja tyon loytamiseksi. Myds koulutussektorin tulisi kansainvalisten or-
ganisaatioiden mukaan osallistua hallintaan (YK, WHO, 2010a, 3; WHO, 2010, 43; 2012;
2014, 22). YK:n ja WHO:n mukaan (20104, 3) koulutuksella voidaan parantaa mielenter-
veyttd, koska se parantaa yksilon sosiaalista statusta, tyonsaantimahdollisuuksia ja ky-
kya ansaita rahaa. Tdman takia aineisto puhuu “mukaan ottavan” koulutuksen puolesta
(WHO 2010, 3; 2012, MGMH, 2013, 4). WHO:n (2014 22) mukaan koulujen kautta voi-
daan kehittaa yksildiden sosiaalista, emotionaalista, akateemista ja kognitiivista kyvyk-

kyytta (ks. myos WHO, 2010, 43).

Koulutus on tarkeaa, kun rakennetaan emotionaalista sietokykya ja halutaan vai-
kuttaa moniin myéhemman eldaman seurauksiin, jotka kasvattavat riskia mielen-
terveysongelmiin — kuten tyollisyyteen, tuloihin ja yhteison osallistumiseen
(WHO, 2014, 22).%

Koulut ndhdédan hyvina paikkoina mielenterveysohjelmille, jotka opettavat esimerkiksi
stressinhallintaa ja eldamantaitoja (WHO, 2010, 44). Koska teini-ikdiset kiinnostuvat ris-
kinotosta, on WHO:n (2014, 22) mukaan tarkeaa varmistaa, ettd nuorilla on “tarvittavaa
tietoa jarkevan paatdksen tekemiseksi”. MGMH:n (2013, 4) mukaan kouluissa on tar-
keda tarjota terveysvalistusta. WHO:n (2010, 44; 2014, 22) mukaan koulujen kautta pys-

tytaan tavoittamaan koko vdesto seka identifioimaan ja tukemaan niitd, joilla on mie-

39 Alkuperédinen lainaus (eng.): “Education is important in building emotional resilience and affecting a
range of later life outcomes that raise the risks of mental disorders — such as employment, income and
community participation” (WHO, 2014, 22).
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lenterveysongelmia. Koska kdyhyys pahentaa mielenterveysongelmia, ehdotetaan hal-
linnan tekniikoiksi aikuisten kohdalla tyollistymista helpottavia ja tuloja lisdavia ohjelmia
(WHO 2007; 2010, 46; 2012). Erilaiset interventiot, ammatillisten taitojen opettaminen,
tuki ja hoito ovat tarpeellisia tekniikoita, jotta mielenterveysongelmista karsivat voivat
tyollistya (WHO, 2010, 46). Muita interventioita ovat muun muassa mikro-laina ja -ra-

hoitus ohjelmat ja pienyrityksille tarkoitetut apurahat (WHO, 2007; 2010, 46; 2014, 25).

Voimaannuttavat ohjelmat on aineistossa usein mainittu hallinnan tekniikka (YK, WHO,
20104, 4; WHO, 2010, 8; 2012; 2014, 43). WHO:n (2014, 43) mukaan "yksildiden ja yh-
teisdjen voimaannuttaminen on mielenterveyteen suunnatun toiminnan keskiossa”.
“Adnen antaminen mielenterveysongelmista karsiville” ja toimijuuden lisidminen on
keskeinen esitetty kdytanto (esim. YK, WHO, 2010b; 2010c; WHO, 2010, 34; ). Lisaksi
kansalaisyhteiskunnan itse-organisoitumista on aineiston mukaan tdrkeda mahdollistaa,
kannustaa ja tukea. Kansalaisyhteiskunnan aktiivisuus on WHO:n mukaan tarkeaa, koska
jasenyys kansalaisjarjestoissa tai vertaistukiryhmissa “voi vaalia taitojen kehitystd, voi-

maannuttamista ja autonomiaa”. (WHO, 2010, 53.)

Kuluttajalahtoiset oma-apu- ja tukiverkostot parantavat sekd osallistujien etta
perheiden mielenterveyttd, ja johtavat vahdisempaan terveyspalveluiden hyo-
dyntamiseen, parantuneeseen itsehallintaan ja parempiin mielenterveystuloksiin
(WHO, 2010, 53).%°

Toisaalta, vaikka WHO:n mhGAP -ohjelman tarkoitus on olla “konsultoiva ja mukaan ot-
tava”, on sen padasiallinen tarkoitus “tarjota opastusta” (WHO, 2008, 15). Esimerkiksi
WHO:n Investing in Mental Health -raportin tarkoitus on esitella kustannustehokkaita
mielenterveysinterventioita kdyhille maille. Lisdksi, mielenterveytta tukeva toiminta yh-
teisotasolla tarjoaa WHO:n (2014, 30) mukaan hyvan lahtokohdan ”kehittaa ja parantaa

sosiaalisia normeja, arvoja ja kaytantoja”.

WHO:n (2013, 12, 20) mukaan hallitusten pitdisi pystya tarjoamaan parempia terveys-
ja sosiaalipalveluita ja laajentaa ne kattamaan enemman ihmisid. Myds FundaMen-

talSDG:n (20153, 1) mukaan hoitoonpadsy pitaisi universaalistaa. WHO:n raportin (2013,

40 Alkuperdinen lainaus (eng.): “User-driven self-help and support networks improve the mental health of
both participants and families, and result in reduced health care utilization, enhanced self-management,
and improved mental health outcomes” (WHO, 2010, 53).
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20) mukaan tdama onnistuu ottamalla kayttoon siind ehdotettuja kustannustehokkaita
interventioita ja hoitokeinoja. Raportin mukaan alkoholin markkinoihin tulee puuttua
kieltamalla alkoholin mainostaminen, nostamalla alkoholiveroa ja sadantelemalld myyn-
nissd olevan alkoholin tarjontaa. Itsemurhia taas tulisi ehkaista rajoittamalla tuliaseiden
ja tuholaismyrkkyjen saantia ja alkoholin vaarinkdyttoa seka hoitamalla masennusta ja

pdihdeongelmia. (ibid. 30-1; ks. myos WHO, 2008, 11-2.)

6.1.3 Hallinnan episteemi
Aineistot seka luovat tietoa mielenterveydesta ettd perustuvat sitd koskevalle tiedolle.

Mielenterveysongelmiin kuuluvat WHO (2010, xxiv) mukaan skitsofrenia, kaksisuuntai-
nen mielialahirio, masennus, epilepsia, pdihdeongelmat, kehitysvammat ja lasten ja
nuorten mielenterveysongelmat. Muualla tahan joukkoon luetaan myds ahdistuneisuus
(WHO, 2014, 13) ja dementia (WHO, 2008, 7). MGMH taas luokittelee mielenterveyson-
gelmiksi kaikki ylla mainitut (MGMH, What is Mental Health). mhGAP -ohjelman yhtey-
dessa WHO maarittelee ”prioriteetti sairaudet”, joihin pitda erityisesti panostaa. Niitd
ovat masennus, skitsofrenia ja muut psykoottiset hdiriét, dementia, itsemurha, epilep-
sia, lasten mielenterveyshairiot ja alkoholin ja paihteiden vaarinkaytto. (WHO, 2008, 11-
2.) Merkeiksi huonosta mielenterveydestd WHO (2012) kategorisoi “surullisuuden, va-
symyksen, toivottomuuden, pelon tulevaisuudesta, sosiaalisen vetdaytymisen seka uni-,
syomis-, ongelmanratkaisu- ja keskittymisvaikeudet”. Aineistossa luodaan tietoa, jonka
mukaan mielenterveys liittyy keskeisesti toimintakykyyn ja tuottavuuteen. Maailman

pankin julkaisussa todetaan, etta:

Koska mielenterveysongelmat aiheuttavat eniten toimintakyvyttomyytta 9-29
vuosien idssd, ne aiheuttavat voimakkaita negatiivisia vaikutuksia inhimillisen
pddoman kehittymiseen ja tuottavuuteen yhteisdssd (Marquez, 2014).4* (Kursi-
vointi lisatty)

Myos WHO (2013, 25) nakee mielenterveyden "arvokkaana inhimillisen padgoman Iah-
teend”. Kansainvalisten organisaatiot pitavat sijoittamista mielenterveyteen rationaali-

sena, koska se tuo taloudellisia ja sosiaalisia tuottoja (Maailman pankki, 2015, WHO,

4 Alkuperdinen lainaus (eng.): “Since mental health issues cause the most disability in ages 9 through 29,
they exert a strong negative effect on human capital development and productivity in a society”
(Marquez, 2014).
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2008, 19; 2013, 18; 2014, 39; YK, WHO, 20103, 2; 2010c; YK, Enable). Myds WHO:n paa-
johtaja Margaret Chan on todennut, ettd mielenterveyden nostaminen kansainviliselle
agendalle on "taloudellisesti jarkevaa” (ks. YK, WHO, 2010a, 8). Kansalaislike MGHM:n
(2013, 2-3) mukaan taloudelliset kustannukset tulevat olemaan valtavia, jollei mielen-

terveyteen sijoiteta. YK ja WHO (20103, 2) taas toteavat yhteisessa raportissaan, etta:

Mielenterveysongelmista aiheutuvat taloudelliset kustannukset ovat valtavat,
kun taas kohtuullinen sijoittaminen mielenterveyteen voi edesauttaa parempaa
mielenterveyttd.*? (Kursivointi lisatty)

Aineistossa luodaan siis tietoa, jonka mukaan sijoittamisen tulee olla kohtuullista, eika
se olisi jarkevaa ilman kustannustehokkaita ja edullisia interventioita (Maailman pankki,
2015; Maailman pankki, WHO, 2015; WHO, 2013, 18). Maailman pankin (2015) ja
WHO:n (2008, 11; 2010, 36; 2013, 18) mukaan todistusaineisto osoittaa, etta tallaisia
interventioita on olemassa, joten niiden toimeenpaneminen on rationaalinen teko (ks.

myos YK, WHO, 2010a, 3; MGHM, 2013, 4). Maailman pankin (2015) mukaan:

Oikein toimeenpantuna, nama interventiot edustavat “parhaita ostoksia” mille
tahansa yhteiskunnalle, silla ne tuovat merkittavia tuottoja terveydellisten ja ta-
loudellisten etujen muodossa.*?

WHO:n (2013, 15) mukaan koyhissa maissa vahia varoja suunnataan eparationaalisesti
vanhanaikaisiin mielisairaaloihin, vaikka ne eivat tuota tuloksia. Kustannustehokkaiden
interventioiden kayttéonotto edellyttaa siksi arvojen ja asenteiden muuttamista (ibid.
7). Lisaksi interventioita valitessa ei pida pohtia ainoastaan sita, mikd on kustannuste-
hokkaimpia interventioita, vaan on tarkeaa pohtia, mihin mielenterveysongelmiin niita

kohdistetaan:

Muita kriteereja pitdd ottaa huomioon, kun tehdaan paatoksia siitd, mita inter-
ventioita otetaan kayttdéon, kuten eri mielenterveysongelmien vakavuus [-], mah-
dollisuudet vdhentdd kéyhyyttd eri mielenterveysongelmista karsivien ihmisten
kohdalla, ja vakavista mielenterveys-, neurologista tai pdihdeongelmista karsivien
ihmisoikeuksien suojelu (WHO, 2008, 11).* (Kursivointi lisatty)

42 Alkuperiinen lainaus (eng.): “The economic cost of mental health problems is vast, while reasonable
investment in mental health can contribute to better mental health for people” (YK, WHO, 2010a, 2).

43 Alkuperdinen lainaus (eng.): “Properly implemented, these interventions represent “best buys” for any
society, with significant returns in terms of health and economic gains” (Maailman pankki, 2015).

4 Alkuperidinen lainaus (eng.): ”Other criteria need to be considered in decisions about which interven-
tions to deliver, such as the severity of different disorders [-], the potential for reduction of poverty in
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Investing in Mental Health- raportissa WHO luettelee erilaisia [dhestymistapoja, joiden
mukaan yksilot ja yhteisot tekevat paatoksia sijoituksista, ja argumentoi mielentervey-
teen sijoittamista ndiden lahestymistapojen kautta. WHO (2013, 28) olettaa raportissa,
ettd yksilot ja vaestot pyrkivat paatoksia tehdessadan “maksimoimaan hyodyn”. WHO:n

mukaan hallitusten tehtava on:

[-] orkestroida korjauksia markkinoihin, jotka kontrolloimattomina voivat johtaa
sosiaalisesti hyvaksyméattomiin lopputuloksiin (WHO, 2013, 12).* (Kursivointi li-
satty)

Mielenterveyteen liittyvan tiedon ja valistuksen puute saattaa WHO:n (2013, 29) mu-
kaan johtaa markkinahairidihin. Jos ihmiset eivéat tiedd ja osaa tunnistaa mielenterveys-
ongelmia, johtaa se mielenterveyspalveluiden alhaisempaan kysyntdan ja ndin myos al-
haisempaan tarjontaan. Lisaksi markkinoille syntyy hairi6 siita, etta mielenterveysongel-
mista karsivien on vaikea suojata itsedan ulkoisia riskeja vastaan, silla heidan on vaikea
saada vakuutuksia. Kolmas mielenterveysongelmien luoma markkinahairio on se, ettei-
vat ne vaikuta vain niista karsivan kykyihin, vaan vievat resursseja ja energiaa myos ha-

nen perheeltdan ja laheisiltaan. (ibid.)

Mielenterveyteen sijoittamista perustellaan talousargumenttien lisdksi ihmisoikeuksien
suojelemisella (WHO, 2013, 16; MGMH, 2013, 2; #FundaMentalSDG, 2015a). Suurimmat
ihmisoikeuksiin liittyvat huolenaiheet ovat stigma seka rajoitetut kansalaisoikeudet ja
osallistuminen (WHO, 2013, 16). Rikkomuksia voidaan WHO:n (2013, 17) ja MGMH:n
(2013, 1, 3) mukaan korjata mielenterveysongelmista karsivien mukaanotolla ja voi-
maannuttamisella. WHO:n (2010, 4) mukaan ihmisoikeuslahestymistapaan kuuluu
muun muassa:

[-] tunnistaa ihmiset avain toimijoiksi omassa kehityksessddn, eika passiivisiksi

hyodykkeiden ja palveluiden vastaanottajiksi; korostaa osallistumista, joka nah-
dain seka keinona ettd paamaarana [-] (WHO, 2010, 4).%® (Kursivointi lisdtty)

people with different disorders, and the protection of the human rights of those with severe MNS disor-
ders” (WHO, 2008, 11).

4> Alkuperiinen lainaus (eng.): “[-] orchestrate corrections to markets that, if left uncontrolled, can give
rise to outcomes that are socially unacceptable” (WHO, 2013, 12).

46 Alkuperiinen lainaus (eng.): “[-] recognizing people as key actors in their own development, rather than
passive recipients commodities and services; emphasizing participation, which is seen both as a means
and a goal [-]” (WHO, 2010, 4).
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Mielenterveysongelmien tapauksessa tulee:

[-] varmistaa, ettd mielenterveysstatusta kdytetddn mukaan ottamisen eika eris-
tamisen kriteerind (WHO, 2010, 60).*” (Kursivointi lisdtty)

WHO (2013, 28) madrittelee tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden “yhtalaisiksi mahdol-
lisuuksiksi”. WHO:n (2010, 2-3) mukaan mielenterveysongelmista karsiville ei yleensa
anneta tarpeeksi "tilaisuuksia saavuttaa tayttda potentiaalia ja osallistua taloudellisen
vaurauden ja hyvinvoinnin kerryttamiseen”. Myo6s MGMH -liikkeen (2013, 3) mukaan
on tarkeda “varmistaa, ettd kaikki ihmiset voivat osallistua talouteen”. WHO:n (2007, 3)

mukaan mielenterveyteen tulee panostaa, koska:

Hoidon tarjoaminen mielenterveysongelmista karsiville tekee heiddt kykeneviksi
saamaan toitd, pienentaa heidan terveydenhoitokulujaan ja auttaa heitd luo-
maan olosuhteet, joissa he voivat nousta pois kéyhyydestd.*® (Kursivointi lisatty)

Aineisto luo my0s tietoa “riskiryhmistd”, jotka tulee ottaa hallinnan erityiskohteiksi.
Na&illd ryhmilld on suurempi riski sairastua mielenterveysongelmiin kdyhyyden ja haa-
voittuvaisen aseman takia (WHO, 2014, 9). Niihin kuuluvat naiset, seksuaalisen vakival-
lan uhrit, kodittomat ja vakavasti sairaat (YK, WHO, 2010a, 4-6; WHO, 2010; 42; 2012).
Esimerkiksi HIV-potilaista 2/3 karsii masennuksesta, kodittomista taas noin 50 % (WHO,
2012). WHO:n (2014, 13, 17) mukaan stressaavat kokemukset voivat johtaa mielenter-
veysongelmiin, mutta eivat aina, silla ihmisilla on eri kyvyt kasitella stressid. “Pusku-
reina” stressin vaikutuksia vastaan voivat toimia “perheen ja yhteison sosiaalinen tuki
seka positiiviset uskomukset, jotka liittyvat optimisiin, itsetuntoon ja kontrollin tuntee-

seen” (ibid. 19).

Kaikki samoille asioille altistuvat yksilot eivat ole yhta haavoittuvaisia; jotkut ovat
sietokykyisempid tai heilld on kaytdssaan puskureita ja tukiverkkoja [-] (WHO,
2014, 17).%° (Kursivointi lisatty)

47 Alkuperdinen lainaus (eng.): ”[-] ensure that mental health status is used as an inclusion rather than an
exclusion criteria” (WHO, 2010, 60).

48 Alkuperdinen lainaus (eng.): “Providing treatment for people with mental disorders will enable them to
get a job, reduce their health care costs and help to create the conditions for them to rise out of poverty”
(WHO, 2007, 3).

4 Alkuperidinen lainaus (eng.): “Not all individuals with similar exposures have the same vulnerabilities;
some are more resilient or have access to buffers and supports [-]” (WHO, 2014, 17).
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Tiettyihin ryhmiin taas tulee kohdistaa tehostettua hallintaa, koska arvioidaan, etta nii-
hin kohdistettu hallinta johtaa maksimaalisiin tuloksiin vaeston mielenterveydessa. Ryh-
maan kuuluvat lapset seka raskaana olevat ja lisdantymisikdiset naiset (YK, WHO, 2010a,
4-5). WHO:n (2010, 44) mukaan varhaislapsuus on “sijoitustilaisuus”, koska kohdenta-
malla toimet siihen voidaan saada paljon positiivisia tuloksia aikaan. WHO:n (2014, 40)

mukaan on tarkeaa:

[-] mahdollistaa pikkulapsien, lapsien ja nuorten kyky maksimoida oma potenti-
aalinsa, ja ndin lisdtd omaa todennakoisyytta mielelti terveeseen aikuisuuteen. *°

Vaikka joihinkin vaestdéryhmiin kohdistetaan tehostettua hallintaa, ei se tarkoita, etteiko
koko vaesto olisi hallinnan kohde. WHO:n Social Determinants of Mental Health -rapor-
tin mukaan hallinnassa tulisi omaksua ”suhteellisen universalismin periaate”, jonka mu-
kaan toimet ja interventiot ovat universaaleja, mutta aina kalibroituja suhteessa kunkin

ryhman haavoittuvaisuuteen (WHO, 2014, 39, ks. myoés WHO, 2013, 17).

6.1.4 |dentiteetit
Lahes jokaisessa aineiston |ldhteessd mielenterveysongelmista karsivien toimintakyvyn

todetaan karsivan tai katoavan. Mielenterveyden ja kehityksen/kéyhyyden vilille luotu
keha perustuu oletukselle, ettd mielenterveysongelmat heikentavat yksilon toiminta- ja
oppimiskykya seka tuottavuutta (YK, Enable; WHO, 2008, 1; 2013, 7, 10; 2014, 12; YK,
WHO, 201043, 3). Maailman pankin julkaisujen mukaan mielenterveysongelmista karsi-
villd on heikentyneet kyvyt toimia jokapaivaisessa elamassa (Evans, 2015), pienempi
tuottavuus (Cruz, 2015) ja matalampi tyo- ja toimintakyky (Maailman pankki, WHO,

2015). YK:n ja WHO:n (20104, 3) mukaan mielenterveysongelmat:

[-] voivat heikentdaa motivaatiota ja tuottavuutta, nadin heikentaen yrityksia va-
hentda kdyhyytts ja nalkaa (YK, WHO, 2010a, 3).%! (Kursivointi lisatty)

Varsinkin kansainvaliset jarjestot luovat mielenterveysongelmista karsiville identiteetin,

jonka mukaan heidédn kykynsa ovat heikommat kuin muilla. WHO:n (2013, 7) mukaan

%0 Alkuperdinen lainaus (eng.): “[-] enable infants, children, and adolescents to maximize their potential,
increasing their chances of mentally healthy adulthood” (WHO, 2014, 40).

51 Alkuperdinen lainaus (eng.): “[-] can hinder motivation and productivity, thus hampering efforts to re-
duce poverty and hunger” (YK, WHO, 20103, 3).
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mielenterveys vaikuttaa yksilon kykyyn muodostaa ja yllapitaa suhteita, opiskella, tyds-
kennelld, elda hyvaa elamaa ja tehda paatoksia koulutuksesta, tyostd ja asumisesta. Li-
sdksi mielenterveysongelmat vaikuttavat WHO:n (2013, 9) mukaan yksilon itsendisyy-
teen, eli "kykyyn hallita ajatuksia, tunteita ja kdytostd sekad vuorovaikutusta muiden

kanssa. WHO:n mukaan:

Hairiot yksilon henkiselle hyvinvoinnille voivat vaikuttaa haitallisesti tahan kyvyk-
kyyteen ja tehtyihin valintoihin, johtaen paitsi huonompaan toimintaan yksilon
tasolla myés laajempiin hyvinvointi menetyksiin (WHO, 2013, 7).5% (Kursivointi li-
satty)
Toimintakyvyttomyys konstruktio johtaa siihen, ettd mielenterveysongelmat yhdiste-
taan ja rinnastetaan “vammaisuuteen” tai “vammaan” (YK, WHO, 2010a; WHO, 2010,
xxiv; 2013; 2014; MGMH, 2013; FundaMentalSDG, 2015a; 2015b). Joissain aineistoissa
kaytetaan termia "mental disability” (YK, WHO, 2010a; YK, Enable) ja joissain termia
"psychological disability” (#FundaMentalSDG, 2015b). Joissain taas (esim. WHO, 2010)
mielenterveysongelmat rinnastetaan vammaisuuteen viittaamalla YK:n yleissopimuk-

seen vammaisten henkiléiden oikeuksista, jossa madritetadn myds mielenterveysongel-

mista karsivien oikeudet.

Kansainvalisten jarjestdjen ja kansalaisyhteiskunnan liikkeiden julkaisuissa mielenter-
veysongelmat kasitteellistetdadan negatiivisen ontologian kautta, silla mielenterveyson-
gelmat esitetdan taakkana, joka vaikeuttaa yksilon ja yhteison jokapaivaistd elamaa
(Maailman pankki, 2015; Evans, 2015; WHO, 2008; 2013; 2014; MGMH, 2013, 2; Funda-
MentalSDG, 2015a, 1; 2015b, 6). Maailman pankin julkaisun mukaan:

[-] masennus ja ahdistuneisuus ovat heikentdvid pdivittdisié taakkoja, jotka sot-
kevat perheeseen, uraan ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia vastuita (Evans,
2015).%3 (Kursivointi lisatty)

Mielenterveysongelmista kdrsivat maaritellaan useissa eri aineistoissa ”"haavoittuvai-

siksi” (YK Enable; YK, WHO, 2010a; 2010c; WHO, 2010; 2012; MGMH, 2013). Heidan ky-

2 Alkuperiinen lainaus (eng.) : “Disturbances to a person’s mental well-being can adversely compromise
this capacity and the choices made, leading not only to diminished functioning at the individual level but
also to broader welfare losses” (WHO, 2013, 7).

53 Alkuperiinen lainaus (eng.): “[-] depression and anxiety are a debilitating daily burden that interfere
with family, career, and social responsibilities” (Evans, 2015).
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kynsa hallita riskeja katsotaan karsineen seka syrjinnan ettd alentuneen toiminta- ja har-
kintakyvyn takia. Mielenterveysongelmista karsivillda on WHO:n (2007, 4; 2013, 17) mu-
kaan muun muassa suurempi riski sairastua vakavasti, koska he eivat hakeudu tai si-
toudu hoitoon yhta todenndkaoisesti kuin muu vaestod. Lisaksi he eivat pida itsestdan ja
terveydestaan niin hyvaa huolta, vaan kayttaytyvat vastuuttomammin ja riskialttiimmin
(WHO, 2013, 17; YK, WHO, 20103, 6). My0s riski kodittomuuteen ja vakivallan kohteeksi

joutumiseen kasvaa mielenterveysongelmien myota (WHO, 2010, 10, 42).

WHO:n (2013; 10; 2014, 12) mukaan hyva mielenterveys tarkoittaa sitd, ettd ihminen on
kykeneva kasittelemaan “elaman normaaleja stressinaiheita” (ks. myos YK, WHO, 2010a,
2). Samalla luodaan siis konstruktiota, jonka mukaan mielenterveysongelmista karsivat
eivat ole sietokykyisid, vaan heikkoja. Heiltd puuttuu kyky hallita “normaaliin eldmaan
liittyvaa stressid”. Konstruktiota tukee se, ettd WHO (2014, 13) painottaa, ettad ihmisilla
on eri kyvyt kasitelld stressia, eivatka raskaat kokemukset johda mielenterveysongelmiin
kaikkien kohdalla. Haavoittuvaisilla ryhmilla on suurin todennakoisyys sairastua mielen-

terveysongelmiin (WHO, 2010, 29).

Mielenkiintoista on, ettda samat toimijat ja aineistot, jotka toteavat mielenterveysongel-
mien alentavan tuottavuutta, toteavat mielenterveysongelmista karsivien kokevan syr-
jintaa, joka perustuu “sille virheelliselle oletukselle, etteivat nama yksilot olisi kyvykkaita
hoitamaan vastuitaan, omia asioitaan ja tekemaan paatoksia” (YK, WHO, 20104, 2). Kui-
tenkin saman raportin seuraavalla sivulla todetaan mielenterveysongelmien heikenta-
van niista karsivien tuottavuutta, motivaatiota ja potentiaalia (ibid. 3). Toisaalla, WHO
(2007, 1) toteaa, ettd mielenterveysongelmista karsivilla on suurempi riski tippua koy-
hyyteen, koska osa ei pysty tyoskentelemdan, ja osaa taas syrjitdan tyoelamasta. Varsin-
kin Mental Health and Development -raportissa viltetdan sanomasta, etta yksilén tuot-
tavuuden heikentyminen olisi yksilon syyta (WHO, 2010, 63). Vaikuttaisikin silta, etta
aineiston mukaan mielenterveysongelmista karsivilla on kyky hoitaa vastuitaan ja tehda
paatoksia, jos mielenterveyteen kohdistetaan ensin interventioita. Yhteison tasolla tama
tarkoittaa esimerkiksi valistustyota ennakkoluulojen vahentamiseksi ja yksilon tasolla

yksilon alistamista ladketieteelliselle interventiolle (ibid. 46). WHO:n esimerkkien mu-
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kaan ladkkeiden avulla mielenterveysongelmista karsivien toimintakykya on joissain ti-
lanteissa onnistuttu parantaa riittdvasti, jotta he ovat voineet tydskennella (ibid. 43).
Tyollistymista voidaan raportin mukaan helpottaa myds ammatillisia taitoja opetta-
malla, tuella ja hoidolla (ibid. 46). WHO ei erikseen mainitse minkalaisiin tyotehtéaviin
mielenterveysongelmista karsivat voisivat soveltua, mutta kaikissa esimerkeissa heidat

on ohjattu tydskentelemdan maanviljelyn parissa (ibid. 47-8). Raportin mukaan:

Ghanassa, Intiassa, Sri Lankassa, Ugandassa ja Tansanian tasavallassa mielenter-
veysongelmista karsivat, jotka ovat saaneet hoitoa ja tukea, ovat pystyneet osal-
listumaan pienimuotoiseen maanviljelyyn (WHO, 2010, 46).>* (Kursivointi lisatty)

Nama konstruktiot oikeuttavat kdyhiin ja mielenterveysongelmista karsiviin kohdistet-
tuja interventioita. Maailman pankin julkaisussa (Cruz, 2015) lainataan espanjalaista |a&-

karia, Nieves Dominguez Gonzalezia, joka toteaa, etta:

Meidan taytyy antaa mielenterveyspotilaille jonkinlainen tunne normaaliudesta.
[-] Thmisten taytyy oppia, ettd nama potilaat voivat eldad normaalia elamaa, tie-
tyissd olosuhteissa.>® (Cruz, 2015.) (Kursivointi lisatty)

6.1.5 Taustalla ilmenevat vallan ja hallinnan logiikat

Hallinnan analyysin perusteella mielenterveys- ja kehityspolitiikkaa ohjaava hallinnan lo-
giikka on luonteeltaan uusliberaalia. Yleisesti ottaen sen voidaan todeta olevan myds
liberaalia hallintaa, jonka versio uusliberalismi on. Strategioista ja ohjelmista paistaa
esiin uusliberaali huoli, ettd mielenterveysongelmat heikentavat yksilon inhimillistd paa-
omaa ja kykya kayttaytya laskelmoivan yrittdja-yksilon tavoin. Sovelletut hallinnantek-
niikat taas ovat luonteeltaan uusliberaaleja ja kurinpidollisia. Ihmisia halutaan valistaa,
jotta he pystyisivat tehokkaammin tarkkailla itsedan. Aineistossa painotetaan paikallis-
ten kapasiteettien lisddmista ja voimaannuttavia tekniikoita, joiden tarkoituksena on ak-
tivoida yksiloiden itsehallinnan kapasiteettia ja lisdtd heidan vastuutaan. Samalla taus-
talla on kuitenkin ajatus opastamisesta ja neuvomisesta seka arvojen, normien ja asen-
teiden muokkaamisesta. Aineistossa oletetaan, ettd hallinnan tehtava on luoda markki-

noita keinotekoisesti ja korjata markkinahairioita. Yksilon kaytdsta halutaan ohjata kohti

>4 Alkuperdinen lainaus (eng.): “In Ghana, India, Sri Lanka, Uganda, and the United Republic of Tanzania,
people with mental health conditions who received treatment and support are able to engage in small-
scale farming” (WHO, 2010, 46).

55 Alkuperidinen lainaus (eng.): “We need to give mental health patients some sense of normalcy. [-] Peo-
ple need to learn that these patients can lead a normal life, with certain circumstances.” (Cruz, 2015.)
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rationaalisen yrittajayksilon kdaytdsta muokkaamalla taustaehtoja, esimerkiksi alkoholi-

veron avulla tai vaikeuttamalla tuliaseiden saantia.

Uusliberaalista hallinnasta kertoo myds se, etta hallinnan tekniikkoja arvioidaan niiden
taloudellisuuden ja kustannustehokkuuden mukaan. Kurivalta ndkyy tarpeena tehostaa
ja taloudellistaa hallintaa samalla, kun siitd tehddan kattavampaa integroimalla se mui-
hin palveluihin ja kouluihin. Liberalismille ominaisen panoptikonin mallin mukaisesti
kaikkia tarkkaillaan, mutta toimenpiteisiin ryhdytdan vasta, kun joku poikkeaa tarpeeksi
normaalista. Aineiston mielenkiinnonkohteet ovat biopoliittisia; ne ovat kiinnostuneita
vdeston terveydesta, koyhyydestd, koulutuksesta ja tyonteosta. Kansalaisyhteiskunnalle
annetaan iso rooli mielenterveyspolitiikan toteuttamisessa, ja hallinnasta halutaan
tehda vastuullisiksi mahdollisimman monia toimijoita, mika sopii liberaaliin ja uuslibe-
raaliin hallintaan. Eri toimijat voivat erikoistua omiin kohderyhmiinsa, mutta kaikkia oh-
jataan yhteisten paamaarien, indikaattoreiden ja arvion keinoin kohti samaa uusliberaa-
lia paamaaraa. Kehityspolitiikassa keskeinen arvionkeino on vuosituhattavoitteet.
MGMH (2013, 1) ja #FundaMentalSDG (2015a; 2015b) ehdottavatkin konkreettisten
mielenterveytta koskevien indikaattorien sisallyttamista vuonna 2015 laadittaviin kesta-

van kehityksen tavoitteisiin.

Koska ableistinen yksilé maaritelldan poikkeavuuden kautta, on ableistinen ideaaliyksilo
aineiston mukaan sietokykyinen ja vastuullinen yrittaja-yksilo, joka panostaa henkiseen
padomaansa. Kasitys vastaa uusliberaalia kdsitysta ideaaliyksilosta. Strategiat ja ohjel-
mat painottavat yksiléiden "mukaan ottamista” koulutukseen, tyoeldamaan, yhteisoon ja
julkisten asioiden hoitoon, mika on selva osoitus uusliberaalista hallinnasta. Mukaan ot-
tamisen tarkoitus vaikuttaa olevan yksilon ansaitsemis- ja riskinhallintakyvyn paranta-
minen. Esimerkiksi WHO:n (2010, 8) mukaan tyohon paasemisen kautta yksilo pystyy
maksamaan omat hoitokustannuksensa. Strategiat ja ohjelmat haluavat tehda yksilot

vastuullisiksi omasta kehityksestaan, eika passiivisiksi palveluiden vastaanottajiksi.>®

% WHO lausuu tdman paamaaran kirjaimellisesti raportissaan Mental Health and Development. (ks.
tarkka lainaus s. 58)
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Vaikka mielenterveyden nostamista kehityksen agendalle perustellaan myds ihmisoi-
keuksilla, vaikuttaisi silta, ettd kdytannossa ohjelmat lahtevat yksilon omasta vastuusta

ja taloudellisuuden periaatteiden painottamisesta.

Tutkimuksen tarkoitus oli myés hahmottaa mielenterveyden ja kehityksen yhdistavan
regiimin esiin tulon taustalla olevia tekijoitd. Koska kehityspolitiikka on jo pitkdan liuku-
nut kohti yksilokeskeisempia malleja (ks. 3. luku), vaikuttaisi mielenterveyden nostami-
nen sen agendalle olevan osa tata jatkumoa. Koska kehitys voidaan ndhda uusliberaalina
ja biopoliittisena projektina (ks. 3. luku), ajaa mielenterveyden nostaminen sen agen-
dalle todennakoisesti naitd paamaaria. Nain ollen, suvereeneista kdytannoista luopumi-
sessa ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisessa ei ole kyse vain ihmisoikeuksien suo-
jelusta, vaan vallan ja hallinnan padamaarien ja logiikan muuttumisesta. Kurivallan ja bio-
vallan menetelmiin pyritdan siirtymaan, koska tarkoituksena on optimoida hullujen tuo-
tantovoima ja tehda heista kuuliaisia. Tuotantojarjestelman muuttumisen my6ta ihmis-
mielestd ja inhimillisestd padomasta on tullut yha arvokkaampaa, minka takia siihen ha-
lutaan panostaa. Globaali mielenterveys- ja kehitysregiimi noudattaa kurinpidollisia kay-
tantoja, koska uusliberaalille hallinnalle on térkeaa taloudellistaa ja tehostaa hallintaa.
Yksiloita on helpompi hallita, kun he ovat motivoituneita hallitsemaan ja tarkkailemaan
itseddn. “Mukaan ottavan” ja ihmisoikeusretoriikkaan verhottua hallintaa on vaikeampi

tiedostaa, ja ndin ollen se heradttda vahemman vastustusta. (ks. Drinkwater, 2004, 229.)

Kuten osoitin 3. luvussa, on uusliberaali hallinta kehittynyt 1900-luvun lopussa. Uudet
vallan ja hallinnan logiikat eivat heti syrjayta vanhoja vallan ja hallinnan muotoja, vaan
levidvat pikku hiljaa yha useammille yhteiskunnan aloille. Samalla niiden pitaa muuttua
aina vain yleistettavissa olevampaan muotoon (vrt. kurivallan leviaminen 1700-luvulla).
Uusliberaali hallinta on ensin levinnyt kehityspolitiikkaan, ja 2000-luvulla pikku hiljaa
myo6s mielenterveyspolitiikkaan. Kehityspolitiikka on jo pitkdan pyrkinyt luomaan sieto-
kykyisia yrittdjasubjekteja, mutta mielenterveysdiskurssin avulla se pystyy lisdaksi pato-
logisoimaan poliittisten subjektien kokemukset ulkoisesta maailmasta (surullisuus, toi-
vottomuus, viha, artymys, trauma) ja viemaan niihin liittyvan keskustelun poispain po-

liittiselta tasolta kohti ldaketieteellista tasoa.
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6.2 Hallinnan vaikutukset

6.2.1 Vaikutukset hulluuden kasitteeseen

Hallinnan negatiivisia vaikutuksia on tarkeaa pohtia, jotta voimme tulla niista tietoisiksi,
ja valttaa niiden toteutumisen. Analyysissa selvisi, ettd mielenterveyden nostaminen ke-
hityksen agendalle johtaa siihen, etta mielenterveysongelmat aletaan kasitteellistaa ta-
louden terminologian ja yksilon toimintakyvyn menettamisen kautta. Logiikka yksinker-
taistaa ongelmaa, ja vaikuttaa siihen sovellettuihin ratkaisuihin. Ensimmadinen seuraus
on, ettd hoitomuotoja ja mielenterveysongelmia aletaan luokitella taloudellisen logiikan
mukaisesti. Hoitomuotoja ei talldin aseteta jarjestykseen sen mukaan, mitka ovat yksi-
I6n kannalta parhaimpia vaan niiden taloudellisuuden mukaan. Taman tutkimuksen pe-
rusteella hoitomuotojen valinnassa painotetaan jo nyt kustannustehokkuutta ja edulli-
suutta. Lisdksi mielenterveytta kasittelevat ohjelmat ja strategiat jattavat “mielenter-
veysongelma” kategorian ulkopuolelle muun muassa persoonallisuushdiriot ja sydmis-
hairiot. Poisrajaamiseen ei esitetty syytd, mutta on mahdollista, etteivat ne aiheuta tar-
peeksi merkittavaa tuottavuuden ja suorituskyvyn heikentymista. Tama olisi loogista,
sillda ”prioriteetti sairaudet” ovat WHO:lle niitd, jotka aiheuttavat suurimman taloudelli-
sen taakan. Toinen mahdollinen syy on, etta niita on vaikeampi hoitaa kustannustehok-

kaasti.

Uusliberaali hallinnan logiikka johtaakin todennakdisesti siihen, ettd mielenterveyson-
gelmia aletaan yha enemman luokitella sen mukaan, mitd sairauksia on taloudellisesti
kannattavaa hoitaa. Talloin epdselvaksi jad, mita tehdaan niille, jotka eivat pysty "para-
nemaan” tuottaviksi yritysyksiloiksi. Biopoliittisen imperatiivin mukaan liian “toisenlai-
nen elama” todennakoisesti hylatadan oman onnensa nojaan. Uusliberaalissa hallinnassa
on riski, etta taloudelliset arvot muuttuvat tarkeammiksi kuin inhimillinen karsimys,
koska taloudelliset riskit ovat suurimpia huolenaiheita uusliberalismille. Talloin kyvysta
olla tuottava tyontekija tulee suurempi huolenaihe kuin yksilon elaméanlaadusta. Lisaksi
tutkimuksessa paljastui, ettd ohjelmat ja strategiat luokittelevat lapset, nuoret ja lisdan-
tymisikiiset naiset ”prioriteettiryhmiksi’, joiden hoidolla on talouden kannalta kaikkein
pitkakantoisimpia vaikutuksia. Ndiden ryhmien on uusliberaalissa logiikassa helpoin

padsta hoitoon, mahdollisesti muiden ryhmien kustannuksella. Toisaalta heillda on myds
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suurin todennakoisyys tulla diagnosoiduksi, koska heidat alistetaan tehostetulle tarkkai-

lulle.

Lisdksi on syyta kyseenalaistaa syy-seuraus suhde mielenterveysongelmien ja toiminta-
kyvyttomyyden valilla. Traumasta ja masennuksesta aiheutuvien oireiden negatiivinen
vaikutus yksilon toimintakykyyn on kyseenalaistettu aiemminkin (Pupavac, 2001, 366;
Summerfield, 2000, 232). Joidenkin tieteellisten julkaisujen mukaan tuottavuuden las-
kuun johtavat yleensa vakavat mielenterveysongelmat, kun taas tavallisten mielenter-
veysongelmien, kuten masennuksen ja ahdistuneisuushairion, ei voida yleistaa aiheut-
tavan toimintakyvyttomyytta (Lund, et al. 2010, 518; Lund et al. 2011, 1502; Lund, 2012,
215). Malli, joka olettaa mielenterveysongelmien heikentavan toimintakykya, luo sosi-
aalista todellisuutta, jonka mukaan ndin on. Toimintakyvyttémyys on siis vallan luoma
sosiaalinen konstruktio samoin kuin mielenterveysongelmat ja vammaisuus. Kansainva-
liset organisaatiot luovat konstruktiota, jossa mielenterveysongelmien valilla ei ole
eroja, vaan on olemassa yksi “mielenterveysongelman arkkityyppi”, joka johtaa deter-
ministisesti toimintakyvyn heikkenemiseen.>” N&in perustellaan mieleen kohdistuvaa
hallintaa. Mielenterveyden ja kehityksen yhteen liittdminen vaikuttavat siihen, miten
mielenterveysongelmista karsivat nahdaan. Strategiat ja ohjelmat maarittavat sen, mita
hullu voi tehda esimerkiksi tyokseen, ja mita rajoitteita hanelld on. Hullut maaritetaan
"hairidind” kapitalistisen jarjestelman tehokkuudelle ja uhkana (mikro ja makro) talou-
delle. Hulluus saa negatiivisen ontologian, joka synnyttda pelon tippumisesta sairau-
teen, ja sita kautta koyhyyteen. Yksiloiden arvo maaraytyy hyodyllisyyden mukaan, ja

kaikki mika heikentda tata hyodyllisyytta on [ahtdkohtaisesti negatiivista.

6.2.2 Vaikutukset kehityksen kasitteeseen
Mielenterveyden ja kehityksen yhteen liittdminen todennédkoisesti johtaa siihen, etta

kehitysta ja kdyhyyttd aletaan selittda yha enemman yksilétason malleilla ja psykologian

57 Monet tieteelliset julkaisut tekeviat WHO:ta selkeimmin eron tavallisten mielenterveysongelmien (ma-
sennus ja ahdistushairiot, PTSD) ja vakavien mielenterveyshairididen valilld (muun muassa psykoosi, skit-
sofrenia) (Bolton, 2014, 243; de Silva, Roland, 2014, 8-9; Lund, et al. 2010, 517; Patel, Kleinman, 2003).
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kautta. Koyhyytta saatetaan alkaa selittda toimintakyvyttémalla kulttuurilla ja persoo-
nallisuudella, samaan tapaan kuin etnisia konflikteja on seIitettyss. Toimintakyvytto-

maksi leimattu kulttuuri legitimisoi ulkoista interventiota, kuten huomasimme trauman
yhteydessa. Tallaiset vaikutukset ovat todennadkdisia, silla mielenterveysdiskurssi ja ke-
hitysdiskurssi suhtautuvat “"toiseuteen” epéaluuloisesti, ja molempien oletukset perustu-

vat kolonialistisille asenteille (ks. 2. ja 3. luku).

Varsinkin kansainvalisten organisaatioiden julkaisuissa painotetaan mielenterveysongel-
mia koyhyyden syynd enemman kuin kdyhyyttd mielenterveysongelmien syyna. On
totta, etta kehdan mukaan koyhyys lisad mielenterveysongelmia, mutta kdytdanndssa
tama tarkoittaa sitd, ettd koyhillda on korkeampi todennakoisyys tulla diagnosoiduksi
mieleltaan sairaiksi. Tietyt vdestot altistetaan jatkuvalle tarkkailulle, jonka tarkoitus on
johtaa diagnoosiin (vrt. Howell, 2011, 93, 108). Vaikka aineisto keskittyy mielenterveys-
ongelmista jo karsiviin, patologisoivat ne silti jossain maarin koko kehitysmaiden vaes-
ton, koska ne tehdaan nakyviksi hallinnan kohderyhmana. Aineisto patologisoi koyhyy-
desta aiheutuvat ahdistuksen, alakuloisuuden, pelon, surullisuuden, vasymyksen ja toi-
vottomuuden kokemukset (ks. esim. WHO, 2012). Samaan tapaan kuin trauman koh-
dalla, kehamalli tulkitsee ahdistus-reaktion deterministisesti sairaudeksi, vaikka ahdis-
tus voi olla luonnollinen reaktio vaikealle tilanteelle. Kdyhyys depolitisoituu, eika siita
syntyvaa ahdinkoa nahda poliittisena ja sosiaalisena ongelmana, vaan ongelmana ihmi-
sen mielessd, jossa se pitda ratkaista. Koyhyyden kokemukset piilotetaan, sivuutetaan ja
ladketieteellistetdan, jotta jarjestelman rakenteellinen epéatasa-arvo ei tulisi esiin. Koy-
hien tahdotaan kasittelevan kéyhyyttadan mieluummin terapeutin kanssa kuin ryhty-

malla poliittisesti aktiivisiksi.

Koska kehitysta on alettu selittdaa enemman yksilétason malleilla, ei intervention avulla
pyrita ratkaisemaan globaalin talousjarjestelman epatasa-arvoa, vaan panostamaan in-
himilliseen padomaan. Inhimillisen padoman avulla yksilon toivotaan voivan parantaa
tulojaan ja kohentaa hyvinvointiaan, mika sopii hyvin Senin kehitysmalliin. Omaan-

apuun perustuvissa ratkaisuissa ja vastuun siirtdmisessa yksil6lle ja paikallisyhteisolle on

58 Etnisen konfliktin selitysmallit korostavat epérationaalista kulttuuria ja etnistd identiteetti ja nakevat
kolmannen maailman “barbaarisena” ja sivistymattémana (Howell, 2011, 90-2).
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riski, ettd ne jattavat osan vdestosta “pysyvaan hatatilaan”. Nain kay silloin, kun kapasi-
teetteja lisdavat interventiot eivat toimikaan tai koyhilla mailla ei ole resursseja niiden
toimeenpanemiseksi. Aineistossa halutaan taata universaali padsy terveyspalveluihin,
mutta missadn ei esitetd vakavasti otettavaa pohdintaa siitd, mista koyhat maat saavat
tdhan vaadittavat resurssit. Kustannustehokkaiden interventioiden kayttéonotto ja ter-
veydenhuollon tdydellinen uudistaminen ovat varmasti kalliita prosesseja, vaikka ne pit-

kalla aikavalilla olisivatkin kannattavia.

Uusliberaalin mielenterveys- ja kehityspolitiikan seurauksena poliittinen subjekti ka-
toaa, ja tilalle syntyy sietokykyinen subjekti, joka hyviéksyy maailman epéatasa-arvoisuu-
den ja pyrkii muuttamaan itsedan, ei maailmaa. Sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat ale-
taan nahda huonon paatdksenteon seurauksina, jota voidaan korjata valistuksella ja ma-
nipuloimalla taustaehtoja. Esimerkiksi WHO:n raportissa (2010, 21) puhutaan siita,
kuinka Burundissa vanhemmilla on yleensd varaa ldhettda vain yksi lapsi kouluun, ei-
vatka mielenterveysongelmista karsivat lapset padse yleensa kouluun, koska “heita ei
ndhda sijoituksen arvoisina”. Raportti esittda asian kuin vanhemmilta puuttuisi tieto
siitd, etta hullukin lapsi on “sijoituksen arvoinen”, koska koulussa hanen kykynsa voivat
kehittya. Keskustelu viedaan pois rakenteellisen tason kysymyksista kuten, miksi joillain

maailman perheilld on varaa ldhettaa vain yksi lapsi kouluun.

Pohdintani on karjistavaa ja myodnnan, ettd kdyhyytta selitetddan muillakin selitysmal-
leilla, jotka myos vaikuttavat kehitysdiskurssiin ja -ohjelmiin. Tutkimuksessa tekemani
historiallinen katsaus kuitenkin legitimisoi pohdintaani. IImiét eivat ole uusia, vaan mie-
lenterveysongelmien tuominen kehityksen agendalle vain vahvistaa niita. Mielentervey-
den nostamisessa kansainvaliselle agendalle on toki hyviakin puolia, ja on positiivista,
ettd mielenterveysongelmat saavat enemman huomiota. Tarkeda on kuitenkin kiinnit-
taa huomiota siihen, miten ja mita paamaaria noudattaen niita huomioidaan. Tehokkuu-
den lisddminen ei itsessadn ole huono paamaara ja on hyva, jos terveyspalvelut voivat
kattaa enemman ihmisia, alueita ja sairauksia. Ongelmaksi tehokkuuden pdamaara
muuttuu silloin, kun palveluiden laatu karsii tai tehostaminen johtaa joidenkin ryhmien
ja sairauksien priorisoimiseen muiden kustannuksella. Kehityksen kohdalla ongelma taas

syntyy, jos kdyhyyden rakenteelliset selitysmallit sivuutetaan yksilokeskeisilla selitys-
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malleilla. Sen sijaan, ettda kysymme, mitd vikaa yksildssa on, kun han ei parjaa kapitalis-
tisilla markkinoilla, meidan pitaisi myos kysya, mita vikaa kapitalistisissa markkinoissa

on, jos osa yksiloista ei parjaa niilld, vaan kokee ahdistusta ja toivottomuutta.

7 Johtopaatokset
Tassa tutkimuksessa tutkittiin mielenterveyden tuomista globaalin kehityksen agen-
dalle. Foucault'n poliittiseen filosofiaan nojaten tutkimus selvitti, mita vallan ja hallinnan
logiikkoja mielenterveyden ja kehityksen yhteen liittdvat ohjelmat noudattavat. Tutki-
mus oli menetelmalliselta luonteeltaan genealoginen, ja varsinaisena menetelmana kay-
tettiin hallinnan analyysia. Tutkimuksen hypoteesi oli, ettd globaali mielenterveys- ja ke-
hityspolitiikka noudattaa uusliberaalia hallinnan logiikkaa. Toinen hypoteesi oli, etta
mielenterveyden ja kehityksen yhdistavan regiimin esiin tulon taustalla ei ole ainoastaan
humaaneja arvoja, vaan vallan logiikan ja paamaarien muutos. Kurivalta ja biovalta so-
pivat paremmin uusliberaalin hallinnan tarkoituksiin kuin suvereenivalta, koska niiden
avulla voidaan maksimoida ruumiin voimia, hallinnoida elamaa ja optimoida tuotanto-
voimaa (ks. Foucault, 1998, 100). Hypoteesit osoittautuivat tutkimuksessa paikkansa pi-

taviksi.

Tutkimuksessa paljastui, etta globaali mielenterveys- ja kehityspolitiikka on luonteeltaan
uusliberaalia hallintaa, ja se tayttaa lahes kaikki uusliberaalin hallinnan piirteet. Ensin-
nakin, mielenterveysongelmat on tehty nakyvaksi, koska niiden pelatdaan vaikuttavan in-
himilliseen pddomaan ja kykyyn toimia laskelmoivana yrittdja-yksilona. Tutkimuksessa
selvisi my0s, etta regiimin piirissa sovelletaan uusliberaaleja hallinnan tekniikoita, kuten
voimaannuttamista ja toimijuuden lisdadmistd, joiden tarkoitus on tehda yksilo aktii-
viseksi omasta hallinnastaan. Hallinnan avulla pyritdan muokkaamaan yksilon taustaeh-
toja ja valistamaan heitd, jotta he kayttaytyisivat rationaalisen yritystoimijan tavoin ja
tarkkailisivat mieleensa kohdistuvia riskeja. Lisdksi tutkimus osoitti, ettd mielentervey-
den ja kehityksen yhdistdvissa ohjelmissa pyritaan uusliberaalin logiikan mukaisesti te-
hostamaan ja taloudellistamaan hallintaa omaksumalla kustannustehokkaita ratkaisuja,

ja integroimalla mielenterveys mahdollisimman laajasti muihin instituutioihin. Tutki-
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muksessa paljastui, etta kansalaisyhteiskunnalle ja muille kehitystoimijoille halutaan an-
taa strategioiden toimeenpanossa iso rooli, mikd heijastelee uusliberaalia tavoitetta va-

hentda suoraa hallintaa ja lisata "etdaltda” tapahtuvaa hallintaa.

Tutkimus osoitti, ettd uusliberaali hallinta maarittda ja kohtaa "mielenterveysongel-
mien” kategorian monessa suhteessa samaan tapaan kuin “vammaisuuden” kategorian.
Ensinnakin tutkimuksessa selvisi, etta uusliberaali hallinta painottaa vammaisten ja hul-
lujen “mukaan ottamista” koulutukseen, tyéelamaan ja julkisten asioiden hoitoon. Mu-
kaan ottamisen ehto on kuitenkin tiettyjen taitojen ja tietojen oppiminen. Yhteisdssa
toimimista varten hullujen tulee oppia vuorovaikutustaitoja, tunteiden hallitsemista,
tydnhakua, ammatillisia taitoja, stressinhallintaa "eldmantaitoja” seka tietoa riskeista,
terveydesta ja “jarkevasta paatoksen teosta”. Toiseksi, tutkimus osoitti, ettd vammai-
suuden ja hulluuden kategoriat on maaritelty lajissa esiintyviksi poikkeuksiksi. Tutkimuk-
sen mukaan uusliberaali hallinta selittaa jarjestelmassa ilmenevad epatasa-arvoa paa-
asiallisesti ndaiden poikkeuksien kautta, eika jarjestelman rakenteellisilla tekijoilla. Tutki-
muksessa selvisi my0os, ettd vammaisuuden ja hulluuden kategoriat on maaritelty onto-
logisesti negatiiviseksi “toiseksi”, jonka tulee kehittya mahdollisimman lahelle ableistista
ideaaliyksilod. Tutkimuksessa paljastui, ettd mielenterveys- ja kehitysohjelmat maaritta-
vat hulluille identiteetin, jonka mukaan he ovat tuottamattomia, kyvyttomia, haavoittu-
vaisia ja sietokyvyttomia. Koska ableistinen yksil6 maaritelldadan poikkeavuuden kautta,
on ideaaliyksild tdssa tapauksessa sietokykyinen ja vastuullinen yrittaja-yksilo, joka pa-
nostaa henkiseen padomaansa. Ndin ollen tutkimus osoitti, etta mielenterveys- ja kehi-

tysohjelmien kasitys ideaaliyksilosta vastaa uusliberaalia ideaaliyksil6a.

Tutkimuksen toinen merkittava 16yto liittyy mielenterveys- ja kehitysstrategioiden ta-
voitteeseen, ettd kehitysmaissa luovuttaisiin suvereenivallan kdytdnndista ja instituuti-
oista mielenterveyden yhteydess3, ja ettd ne korvattaisiin kurivallan ja biovallan teknii-
koilla. Tutkimuksessa selvisi, etta jatkuva tarkkailu on varsinkin kdyhiin vaesténryhmiin
kohdistuva keskeinen hallinnan tekniikka. Tarkkailua toteutetaan mahdollisimman laa-
jasti integroimalla mielenterveys kouluihin, sosiaali- ja terveyspalveluihin ja muihin ins-
tituutioihin. Strategioiden ja ohjelmien tarkoitus on saada yksilot tarkkailemaan itsedan

ja omaa mieltaan. Ne jaottelevat yksil6ita kurivallan logiikan mukaisesti terveisiin, sai-
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raisiin, tuottaviin, tuottamattomiin, riskiryhmiin ja prioriteettiryhmiin. Yksildiden jaot-
telu itsehallinnan kyvyn mukaan on my®ds yleisesti liberaalin hallinnan ominaisuus. Stra-
tegioiden ja ohjelmien mielenkiinnon kohteet ovat biopoliittisia; ne ovat kiinnostuneita
vdeston terveydestd, koyhyydestd, koulutuksesta ja tyonteosta. Tutkimus osoitti, etta
naiden tekniikoiden taustalla ei ole vain inhimillisid arvoja, vaan niiden tarkoitus on lisata
yksilon tuottavuutta ja kuuliaisuutta. Tutkimuksessa paljastui, ettd nimenomaan inhimil-
lisen pddoman teorian kautta yksiloén mielesta on tullut arvokkaampi, ja siihen on haluttu

alkaa panostaa.

Tutkimuksessa pohdittiin myos niitd vaikutuksia, joita uusliberaalilla mielenterveys- ja
kehityspolitiikalla on. Osio oli tarkoituksellisesti kriittinen ja karjistava, silla sen tavoite
oli tehda neutraalina pidetyn aiheen poliittisuus nakyvaksi. Hallinnan negatiivisia vaiku-
tuksia on tarkeda pohtia, jotta voimme tulla niista tietoisiksi, ja valttaa niiden toteutu-
misen. Negatiivinen seuraus uusliberaalista hallinnasta on, etta taloudellisten periaat-
teiden perusteella joitain palveluita, mielenterveysongelmia ja vdestoryhmia aletaan
priorisoimaan suhteessa muihin. Paaasiallinen huolenaihe ei ole enda inhimillinen karsi-
mys tai elaman laatu, vaan taloudellisuus. Tutkimuksessa selvisi, etta tallaisia luokitte-

luja tehddan jo nyt, ja on todennakoista, ettad ne lisdantyvat.

Toinen negatiivinen vaikutus on, ettd kehitysta ja koyhyytta aletaan selittaa entista
enemman yksilokeskeisilla selitysmalleilla ja psy-tieteiden avulla. Tallaisilla selitysmal-
leilla on suuri vaikutus kehitysohjelmiin, koska niiden myo6ta siirrytaan pois talouskasvun
ja rakenteellisten esteiden poistamisen tavoitteista, kun taas inhimillisen pddoman ke-
hittdmiseen tahtaavia ratkaisuja ja mikrotason ohjelmia aletaan painottaa. Yksilén ka-
pasiteetteja ja vastuuta kasvatetaan, mutta samalla ei huomioida, ettei kaikilla ole sa-
moja ymparistollisia edellytyksid toteuttaa potentiaaliaan. Koyhat viestot saatetaan al-
kaa maaritella toimintakyvyttomiksi, mika mahdollistaa ulkoisia interventioita. Tasa-ar-
von ja vapauden kasitteet taantuvat, ja ne alkavat tarkoittaa pelkdstdaan kykya osallistua
kapitalistisille markkinoille. Kehitysdiskurssin muutoksia tarkastelemalla tutkimuksessa
paljastui, ettd mielenterveyden nostaminen kehityksen agendalle vaikuttaisi olevan ai-
nakin osittain seurausta kehitysdiskurssin muuttumisesta yksilokeskeisemmaksi ja mo-
dernisaation paradigman korvautumisesta psykologisella paradigmalla. Toisaalta se

my0s vahvistaa nadita kehitysdiskurssin piirteita.
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Tutkimuksessa selvisi, etta kehityksen ja mielenterveyden vilille luotu keha noudattaa
monissa kohdin samaa logiikkaa kuin trauman ja konfliktin vélille luotu keha. Mielenter-
veyden ja kehityksen vdlille luotu kehamalli patologisoi kdéyhyydesta aiheutuvan ahdis-
tuksen, alakuloisuuden, pelon ja toivottomuuden. Kéyhyys depolitisoituu, ja se aletaan
nahda poikkeavuuden ja huonon paatoksenteon seurauksena, ei poliittisena ja sosiaali-
sena ongelmana. Poliittinen subjekti katoaa, ja uusi sietokykyinen subjekti ei kyseen-
alaista tai pyri muuttamaan vallitsevaa jarjestelmaa, vaan itsedaan. Uusliberaali hallinta
valttyy ndin talouspolitiikkansa kriittiselta tarkastelulta, ja uskottelee, etta markkinoilla
parjaamista varten tarvitaan vain oikeanlainen asenne ja tietyt tiedot ja taidot. Keskus-
telun siirtyminen pois rakenteellisista tekijoista on ongelma, silla globaalit markkinat ei-
vat levid pelkdastdan oman luonnollisen dynamiikkansa mukaisesta, vaan niitd edeltda

aikaisemman voiman ja rajanvedon toimet (ks. 3. luku).

Osoittamalla, ettd globaali mielenterveys- ja kehityspolitiikka noudattaa uusliberaalia
hallinnan logiikkaa, tutkimus todisti, etta se ei ole luonteeltaan arvovapaata ja neutraa-
lia, vaan sen taustalla valtaa ja hallintaa. Tehokkuuden lisadminen ei itsessdan ole huono
padamaara ja on positiivista, jos terveyspalvelut voivat kattaa yha enemman ihmisia. Ta-
man tutkimuksen tarkoitus ei olekaan vastustaa uusliberaalia hallintaa tai mielentervey-
den nostamista agendalle, vaan pohtia niiden yhdistamisestd mahdollisesti seuraavia
negatiivisia vaikutuksia, jotta niitd voidaan valttaa. Globaalia mielenterveyspolitiikkaa ei
ole vield tutkittu riittavasti maailmanpolitiikan tutkimuksen piirissd, joten tutkimusta on
syytd laajentaa. Tassa tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan kirjallisia Iahteitd, mutta tar-
kempi kdytantojen ja niiden seurauksien tutkiminen on tarpeen. Mielenterveyspolitiik-
kaa olisi syyta tarkastella kriittisesti myds kansallisella tasolla. Tarpeen voisi olla myds
tutkia, miten uusliberaalin hallinnan esiinnousu vaikuttaa muihin hoitamisen, paranta-

misen, rankaisemisen ja kouluttamisen regiimeihin.
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