View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Trepo - Institutional Repository of Tampere University

gl UNIVERSITY
i@ OF TAMPERE

This document has been downloaded from
TamPub — The Institutional Repository of University of Tampere
TPublisher's version

The permanent address of the publication is
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201311211634

Author(s): Lahikainen, Anja Riitta

Title: Kuinka kauan muutos saa kestaa?
Main work: Muuttuuko ihminen?

Editor(s): Hénninen, Vilma; Ylijoki, Oili-Helena
Year: 2004

Pages: 245-274

ISBN: 951-44-6216-5

Publisher: Tampere University Press
Discipline: Sociology

Item Type: Article in Compiled Work
Language: fi

URN: URN:NBN:fi:uta-201311211634

All material supplied via TamPub is protected by copyright and other intellectual
property rights, and duplication or sale of all part of any of the repository collections
is not permitted, except that material may be duplicated by you for your research use
or educational purposes in electronic or print form. You must obtain permission for
any other use. Electronic or print copies may not be offered, whether for sale or
otherwise to anyone who is not an authorized user.


https://core.ac.uk/display/250133072?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

TF ov




KUINKA KAUAN MUUTOS SAA KESTAA?

Psykoanalyysi hoitavan muutoksen instituutiona

Anja Riitta Lahikainen

Kuinka vastata jarkevisti ajankohtaiseen yhteiskuntapoliit-
tiseen kysymykseen siitd, miten paljon yhteiskunnan pitéisi
kustantaa hoitoa tarvitsevien psykoterapiaa julkisista varois-
ta? Ihmisen hoito, jota taloudelliset paatokset koskevat, on
monisyinen, vakava ja seurauksiltaan kauaskantoisempi asia
kuin ehké yleensd osataan ajatellakaan. Psyykkisten sairauk-
sien ja kriisien hoidon kustannukset ja terapioiden tehokkuus
kitkevat alleen tdrkedt kysymykset sairastamisen syistd ja
samanaikaisesti eri tavoin sairastavien oikeudesta hoitoon ja
oikeudenmukaisuudesta yhteisten resurssien jaossa. Erilaisiin
hoitoideologioihin ja teoreettisiin ldhtokohtiin perustuvia,
keskendén kilpailevia ja kiistelevié terapiasuuntauksia on pal-
jon (Knekt & Lindfors 2004). Kun keskustelijoita erilaisine in-
tresseineen on useita ja asiat monimutkaisia, kdytannollinen
paatoksenteko on vaikeaa. Kuitenkin vain keskeisié teoreetti-
sia kysymyksia kasittelemélld padstddn asialliseen keskuste-
luun my6s toimivista kidytdnnon ratkaisuista.

Ensimmadisiin psykososiaalisiin hoitomuotoihin lasketta-
vaa psykoanalyysia kohtaan on aina esitetty kritiikkia. Viime
aikoina sen ndkyvimpiéd vastustajia ovat olleet lyhytterapian
edustajat, jotka pitdvit menetelméd tehottomana sen pitka-
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kestoisuuteen ja siten kalleuteen vedoten (esim. Furman
1997). My6s monet yhteiskuntatieteilijat ovat ottaneet kriit-
tisesti kantaa psykoanalyysiin, vaikka teorian puolestapuhu-
jiakin on (Kivivuori 1999a; 1999b; Kortteinen 1999; Nevan-
linna 2000). Osallistun tédhén psykoanalyysin kulttuurisesta
paikasta ja yhteiskuntapoliittisesta asemasta hoitomuotona
kéaytavadn keskusteluun sen teoriasta kasin.

Tarkasteluni runkona on Freudin muotoilema psykoana-
lyyttisen hoidon teoria. Tutkin sen merkitystd yleensikin ih-
misen samuuden tai jatkuvuuden yllapitdmisen samoin kuin
muutoksen ymmartédmiselle. Ndin pyrin luomaan ihmislah-
toisen kehyksen, johon vyhteiskuntapoliittiset kysymykset
hoidon rahoituksesta ja kestosta kiinnittyvit.

Psykoanalyysi pitdd sisdlladn useita toisiinsa kiinnitty-
vid ndkokulmia ihmiseen. Freud kehitteli niitd useita vuo-
sikymmenid ja hdnen tyonsd jatkajat sen jdlkeen, ja niistd
keskustellaan joka puolella maailmaa myo6s tdlld hetkella.
Ensyklopedia-artikkelissaan vuodelta 1922 Freud maéérittelee
psykoanalyysisanan viittaavan kolmeen asiaan: 1) erityiseen
tutkimusmenetelmddn mielen prosessien tutkimukseksi,
2) neuroottisten potilaiden hoitomenetelmain ja 3) koko-
elmaan psykologista tietoa, joka on saatu ndissd puitteissa ja
joka on alkanut kasaantua uudeksi tieteenalaksi (Freud 1971a).
Madritelma ei ole vanhentunut muutoin kuin siltéd osin, etta
psykoanalyysilla voidaan nykyddn hoitaa myos narsistisesti
hairiintyneitd ja somaattisesti oirehtivia potilaita. Viittauksel-
la psykoanalyysiin hoitavan muutoksen instituutiona tarkoi-
tan Freudin muotoilemia psykoanalyyttisen hoidon vakiintu-
neita kdytdntoja ja niiden taustalla olevaa argumentaatiota.
Yhta tarkeda olisi késitelld myos psykoanalyysin metateorian
implikaatioita hoidolle, mutta siihen ei tdssé artikkelissa ole
mahdollisuutta rajoitetun tilan vuoksi ryhtya.
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Yksilokohtaisen muutoksen ja
muuttumattomuuden valinen ristiriita

Psykoanalyyttinen teoria mielen prosesseista nostaa muut-
tumisen ihmisen olemassaolon keskioon ja korostaa sisé-
syntyistd muutospotentiaalia (libido). Se purkaa ulkoapiin
vakaaltakin ndyttavén yksilon ristikkdisten voimien kohtaa-
misen kentiksi, joita ovat sekéd mieli ettd ruumis, tietoinen ja
tiedostamaton minuus. Téll6in muuttumattomuus osoittau-
tuu yhtd vaativaksi olotilaksi kuin muutoskin. Se on aktii-
vista tyoskentelyd muutosta vastaan tai vanhasta kiinnipita-
miseksi. Toki muutoksen ja muuttumattomuuden tilat ovat
monilta muilta osin myds erilaisia. (Vrt. Freud 1922/1971a;
1937/1971d; 1923/1962.)

Omat halumme ajavat meitd uuteen. Ihminen muuttuu
sekéd ulkoisista ettd sisdisistd syistéd (esimerkiksi fyysinen kas-
vu tai ikddntyminen), vaikka hdn yrittédisikin pysyd muuttu-
mattomana. Ndin tapahtuu siksi, ettd osa ulkoisista paineista,
samoin kuin sisdiset tekijat, ovat luonteeltaan pakottavia. Mo-
lemmissa tapauksissa on helpompaa sopeutua muutosvaati-
muksiin kuin vastustaa niitd. Yhteiskunta muuttuu ja ihminen
sen mukana vastatessaan uusiin haasteisiin. Selviytydksemme
meiddn on pakko oppia uutta, jota ilmaantuu ldhipiiriimme.
Opimme, viisastumme, ellemme halua kuolla. Esimerkiksi
idn myotd tyydytadn sen mukanaan tuomiin hidastumisiin ja
samalla, yllatyksellisesti, 16ydetddn uutta.

Muutoksia ohjaavista periaatteista tdrkeimpid ovat elos-
sasdilymisen vietin liitdnndinen, sopeutuminen kulloinkin
vallitseviin olosuhteisiin (adaptiivinen nékokulma) ja oman
psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin ylldpitdminen (ekonomi-
nen nikokulma). Edellinen implikoi my6s ihmisen muutok-
sen kontekstuaalisuuden seka elamdnkaaren ettd sukupolvien
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ja aikakausien perspektiivistd. Freudin seuraajat ovat kiinnit-
tdneet erityisesti huomiota jalkimmadiseen ja kuvanneet huo-
mattavan laajaa monimuotoisuutta ja vaihtelua toimintojen,
tunteiden ja ajattelun organisoimisessa henkilokohtaisen hy-
vinvoinnin saavuttamiseksi. Erityisen kiintoisaa ja kehitysta
eteenpdin vievad on ollut psykoanalyysin piirissa 1970-luvulla
virinnyt tiivis keskustelu normaalista ja patologisesta narsis-
mista (Kohut 1976; Kernberg 1977) seké tutkimukset ruumiis-
ta puhumattomaksi jadavdan merkitsijand (esim. McDougall
1999).

Léansimaista psykologiaa on hallinnut malli kehittyviasta ja
oppivasta ihmisestd. Tahdn malliin sisdltyy myos psykoana-
lyyttinen nikemys. Onko muutos erityisesti lapsuuteen liitty-
vd ja muuttumattomuus aikuisuutta luonnehtiva ilmio, kuten
voitaisiin padtelld Freudin populaarimuotoon iskostuneesta
viéitteestd, jonka mukaan viisivuotias on valmis persoonal-
lisuus eika siitd juurikaan muutu? Nuorien hoitoon keskit-
tyneet psykoanalyytikot ovat auttaneet hylkddmaan tdmén
véitteen ja havainnoillaan kuvanneet nuoruusidsséa tapahtu-
vaa psykososiaalista uudelleenjasentymisti, joka on seurausta
sekd sisdisistd paineista ettd ulkoisista haasteista, jotka hou-
kuttavat tai paiskaavat muutokseen. (Blos 1962; Erikson 1962;
Lahikainen 1984.) Nuoruuden kriiseja pidetddn suorastaan
toivottavina muutoksen yhteiskunnissa, jotta kulttuurisille
muutoksille 16ytyisi my6s yhteiskunnallisesta ja kulttuurises-
ta muutoksesta vastuuta kantavia toimijoita uudessa sukupol-
vessa (Blos 1979). Nuoriso ottaa ensin kollektiivina etdisyytta
aikaisemman sukupolven saavuttamaan, arvioi sitd ja lopulta
nuorison edustajat asettuvat vastuullisille paikoille toimijoik-
si yhteiskuntaan — ei vélttamattd vanhojen mallien mukaan,
vaan omalla panoksella tiydennettyni tai muunneltuna (vrt.
Lahikainen 1984; Ziehe 1989).
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Lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtuva minuuden orga-
nisoituminen voi olla pysyvd, mutta vakauteen ja jatkuvuu-
teen tarvitaan myos psyykkisen organisaation taukoamatonta
aktiivista ylldpitdmistd ehkd enemmaén kuin Freud itse oletti.
Persoonallisuuden tai minuuden rakenteita tuetaan péivittéi-
sessd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa merkitsevien toisten
kanssa ja laajempien kulttuuristen tukirakenteiden, kulttuu-
risten kaytdntojen ja traditioiden avulla. (Vrt. Giddens 1984.)
Jos institutionaaliset tukirakenteet tai ihmissuhdeverkostot
ovat lapsuudessa heikkoja tai ne murtuvat tai puuttuvat, itsea
tuottavien kaytiantojen ylldpito voi vaikeutua myds aikuisuu-
dessa.

Keskeistd lapsuudessa tapahtuvaa muutosta on kuvattu
Freudin persoonallisuusteoriassa ylimindn, sisdisen kont-
rollin syntyna (Freud 1923/1962), ja nuoruusidssd sen on
esitetty muotoutuvan uudelleen (Blos 1962; Kernberg 1977;
1980). Molemmissa on kysymys mielen funktionaalisesta toi-
minnasta. Lapsi omaksuu (tai jattdd omaksumatta) sisdisen
kontrollin kun ei muutakaan voi, sdilyttddkseen jonkinlaisen
tasapainon suhteessaan vanhempiinsa ja saavuttaakseen hei-
dan rakkautensa tai hyviksyntdnsd. Nuori kyseenalaistaa ai-
emmin sisdistiménsa kontrollin ja mittaa sen tarpeellisuutta
uudelleen itse luomassaan tulkintakehyksessd, joka koostuu
kokemuksista ja vaikutelmista yhteiskunnasta ja siind elami-
sestd (media- ym. institutionaaliset vaikutteet, mahdolliset
toveriryhmit ja auktoriteetit) (vrt. Lahikainen 1984).

Itsed ja oman toiminnan jarkevyyttd arvioidaan jatkuvasti
myo0s aikuisidssd. Aikuisidssd tapahtuvia kehityskulkuja on
kuvannut muun muassa Levinson tyoryhmineen kirjassaan
"Seasons of a Man’s Life” (1978). Ihmiset luovat uusia ihmis-
suhteita, vaihtavat ammattia ja uskontoa, romahtavat, sairas-
tuvat ja uupuvat seké tervehtyvit ja palautuvat tai muuttavat
elamadnsa.
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Sadan vuoden takainen, Freudin aikainen yhteiskunta oli
elaméanpuitteiltaan sekd pysyvampi ettd hitaampi kuin nyky-
yhteiskunta. Ihmisen muuttumattomuus samoin kuin hdnen
muutosalttiutensakin heijastelevat yhteiskunnan kulloistakin
tilaa. Se, mikd ennen on tulkittu ihmisen vakaudeksi, voikin
osoittautua ndenndiseksi ja hdnen ympéristonsda muuttumat-
tomuuden reflektioksi, ainakin osittain. Vastaavasti riski- ja
muutosalttiissa ymparistossd myos ihmisestd tulee riskialtis
ja helposti muuntuva (Lahikainen 2000). Niin muutokset
kuin muuttumattomuuskin ovat funktionaalisia.

Yksilon muutoshalukkuus ja muutosvaatimukset eivit
kuitenkaan useinkaan mene yksiin. Muutosta, erityisesti
muutosvaatimuksia my0s vastustetaan. Mutta ihmisen halu-
kin on arvaamaton. Taméa on maailmankirjallisuudessa moni-
puolisesti dokumentoitu. Kaarlo Sarkia kirjoittaa runossaan
(1964, 430):

"Niin kummallinen sydan on,
se toivoo ja on toivoton,
maan aarteet tahtois omistaa,
pois ainoansa lahjoittaa”

Nuoren kirjailijapolven edustajan, Erlend Loen (5.1969) paa-
henkil6 kuvailee suhdettaan maailmaan virtaamisena ikaan-
kuin ulkoa tulevilla muutospaineilla olisi ratkaisevan suuri
rooli elamankulussa:

“Thmisend oleminen on monella tapaa virtaamista (...)Synty-
minen on sitd, ettd lihtee ajelehtimaan virran mukana. Virtaa-
minen alkaa syntymdstd ja loppuu kuolemaan. Virtaamista voi
kontrolloida vain tiettyyn rajaan saakka. Pitipd siitd tai ei, mind
ajattelen, niin kaikki virtaa, ja vastaan voi yrittd pyristelld, niin
kuin mind teen, mutta virta vie siitd huolimatta, ja saman virran
vietdvaksi voi ajautua rajattoman monta kertaa, ja virtaaminen
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jatkuu vaikka kuinka pyristelisi, ja silloin kun ajelehtii joessa,
on syytd pukeutua mérkdpukuun ja jalkoja suojaavin kenkiin,
silld virta voi olla voimakas.” (Loe 2002, 54.)

Arkielaméssd muuttumattomuus, paikallaan pysyminen,
ilmenee &irimmillddn toistamispakkona, pakonomaisena
rutiineista kiinnipitdimisend (esimerkiksi suhde ruokaan ja
nautintoaineisiin, tupakointi, alkoholin- ja huumeidenkaytto;
vrt. McDougall 2000) tai vanhojen mallien tai tapojen kaava-
maisena seuraamisena ja traditioista kiinni pitdmisena.

Muutos on astumista tuntemattomaan. Se tuo mukanaan
epdvarmuutta ja merkitsee vanhasta irtipddstamistd, mika
tuottaa ahdistusta ja kipua. Mutta millaiseen muutokseen
psykoanalyyttinen hoito téhtdda? Psykoanalyyttiseen hoitoon-
kin kuuluu luonnollisena osana muutosvastarinta. Kuitenkin
hoitoon hakeutuminen on aina ilmaus muutoshalukkuudesta
ja oman tarvitsevuuden myontdamisesta.

Psykoanalyyttinen hoitosuhde
muutoksen edistajana ja
jatkuvuuden suojaajana

Mité on tapahtunut, kun ihminen ajautuu tilanteeseen, jossa
héan ei tunne olevansa psyykkisesti "kotonaan’; vaan tarvitsee
ja hakee ammattiauttajan apua? Yleisesti kysymys on siitd,
ettd eldmd tuntuu menevén tavalla tai toisella huonompaan
suuntaan ilman toivoa paremmasta, tai omista ja mahdolli-
sesti muiden auttamisyrityksistd huolimatta elamissé ei ole
tapahtunut toivottua kehitystd parempaan suuntaan. Tarkem-
pi vastaus riippuu siitd, minka terapiakoulukunnan edustajan
luokse on ldhdetty.
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Psykoterapiahoitojen tuloksellisuutta koskevat tutkimuk-
set eivdt anna tietoa siitd, miten eri tyyppisiin hoitoihin ha-
keutuvat eroavat toisistaan (Toskala 1996; Knekt & Lindfors
2004). Luultavasti psykoanalyysiin hakeutuvat henkil6t eivit
eroa muihin terapioihin hakeutuvista henkiloista sikéli kuin
kaytannolliset tekijat, kuten erot hoidon saatavuudessa ja
kustannuksissa, eivit rajoita terapiamuodon valintaa. Psyko-
analyysin kuvataan kuitenkin usein eroavan muista terapiois-
ta pitkdkestoisuutensa vuoksi. Taméa maine voi vaikuttaa hoi-
tomuodon valintaan, vaikka tarkkaan ottaen monet muutkin
hoidot saattavat esimerkiksi tehottomuutensa takia osoittau-
tua hyvinkin pitkiksi. Oireet voivat kroonistua.

Amerikkalaiset psykiatrit Heinz Kohut (1976) ja Otto
Kernberg (1975; 1977) alkoivat kuvailla psykoanalyytikoille
uudentyyppistd potilasryhméd 1970-luvulla. "Narsistisiksi”
nimetyilld potilailla naytti elama ulkoisesti olevan kunnossa,
mutta he karsivit sisdisestd hajaannuksesta, tyhjyyden tun-
teesta. Erilaiset sairastumiseen liittyvit pelot saattoivat hallita
eldmaa tai sitten suuruuskuvitelmat, mitdttomyyden tunteet
tai ndiden kontrolloimaton vaihtelu, elaménhallinnan tun-
teen puute ja ihmissuhteiden rikkindisyys ja vahaisyys. Kyse
on tavalla tai toisella "oirehtimisesta”; ihminen tuntee joilta-
kin osin itsensa itselleen vieraaksi, joiltain osin hdn on ulko-
puolinen itselleen. Thminen haluaa apua paastikseen eroon
joistakin tunteistaan tai ajatuksistaan, jotka vaivaavat hantd,
tai toiminnoistaan, joista hdn ei itse kykene luopumaan. Nar-
sismin patologian yleistymistd yhteiskunnallisen muutoksen
seurauksena analysoi kirjoissaan Christopher Lasch (1978;
1981).

Narsistisen patologian siirtyminen psykoanalyyttisen
hoidon piiriin on horjuttanut ja muuttanut myo6s kasityksia
psyykkisistd hdiridistd ja mielenterveydestd. Rajat terveen
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ja psyykkisista hdirioistd karsivien vililla ovat osoittautu-
neet epamaardisiksi. Narsistisista hdirioistd karsivat potilaat
saattavat menestyd vaikeista oireistaan huolimatta joillakin
eldmén alueilla, esimerkiksi tydelaméssd, suorastaan haikai-
sevén hyvin.

Psykoanalyyttisia tapausselostuksia on julkaistu jo niin
runsaasti (Freud 1925/1971c; Freud & Breuer 1974; Kohut
1976; Winnicott 1989), ettd kokoavasti voidaan sanoa psyyk-
kisten ongelmien taustalla voivan yhté hyvin olla laiminly6n-
nit, hylkddminen, vdarinymmarrys kuin liian intiimit tai viet-
televit suhteet.

Seuraavassa luvussa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ana-
lyyttisten istuntojen "parantavia” aineksia, mutta jo tdssd on
todettava, ettd hoito perustuu potilaan puheeseen. "Wo Es
war soll Ich werden’, Freudin mukaan paraneminen on pu-
humattoman saattamista puhuttavaan muotoon. Siiralan
mukaan paraneminen on ldpikirsimistd ja sijaiskdrsimyksen
uudelleenjakamista (Uurtimo 2000).

Sellainen ihminen siis hyotyy psykoanalyysisté, voi muut-
tua, toipua karsimyksistddn ja parantua, joka on valmis tapaa-
maan psykoanalyytikkoa sddnnoéllisesti (yleensd nelja kertaa
viikossa) ja puhumaan hinelle mieleensi tulevista asioista (ja
rahoittamaan kiyntinsd).

Klassinen kasitys psykoanalyysin
parantavista ja uudistavista aineksista

Freudin potilashavaintojensa perusteella muotoilema repres-
sion teoria oli ldhtokohta myds koko psykoanalyyttisen hoi-
don teorian rakentamiselle. "Jos jokin affektiivinen tila ei
johda vilittomasti motoriseen toimintaan ja se estetddn, osa
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tietoisuudesta kéadntyy valvomaan ja ehkdiseméddn sen esille-
tuloa, mutta tdma ehkdisy ei voi onnistua téydellisesti, tunne-
tila hakee muuta ulostulomuotoa ja purkautuu tunnistamat-
tomassa — oireen muodossa” (Freud 1915/1974a). Jo vauva
alkaa tulkita maailmaa oman tarvitsevuutensa ndkokulmasta,
suuttuu tai ihastuu saamastaan kohtelusta. Varsin pian muut
ihmiset alkavat kontrolloida nditd luontaisia mielenilmaisuja,
oppiva vauva muiden mukana. Repressio alkaa varhain ja on
johonkin mééréén asti samoin kuin joiltakin osin valttdméton
sekd persoonallisuuden ettd kulttuurin kehitykselle ja olemas-
saololle. Erdastd nakokulmasta kasvu ja kehitys ovat rajoitus-
ten hyvaksymistd ja ulkoisen maailman kasvavaa huomioon-
ottamista. (Freud 1923/1962; Klein 1950; Erikson 1962.)

Ikdavimmillddn tymped, vilinpitimidton, torjuva, kont-
rolloiva, repressiota tuottava ulkomaailma saattaa saada
lapsen ajautumaan nédenndiseen kuuliaisuuteen ja moitteet-
tomuuteen, mutta samalla sijoiltaan, vieraantumaan omasta
ruumiistaan ja lakkaamaan tunnistamasta omia tuntojaan,
jotka ovat muuttuneet ehka kaikille itse mukaanlukien ongel-
mallisiksi oireiksi. Ronald D. Laing kuvasi tillaista kehitysta
vale-minuuden omaksumiseksi. (Laing 1965.) Niin sanotulla
rajatilapersoonallisuudella on yhdenmukaisuutta vale-minan
kanssa (Kernberg 1975). Repression maér4, kohteet ja ajoittu-
minen siis vaihtelevat seka kulttuurikohtaisesti, perhekohtai-
sesti ettd yksilokohtaisesti. Toisaalta repressio ilmenee oirei-
na, toisaalta itselle olennaisesta vaikenemisena.

On huomattava, ettd Freudin mukaan repressio on mie-
len aktiivista toimintaa, tulkintaa tilanteesta. Ymparisto tai
laheiset ihmiset voidaan kokea niin uhkaaviksi, ettéd varsinkin
omat vihantunteet heitd kohtaan katsotaan parhaaksi peittaa.
Voi olla, ettd se objektiivisesti katsoen on valttdméatontakin.
Mekanismi on itsesuojelun keino, myotdsyntyinen varuste,
viline sopeutua ymparistoon, jota ei voida paeta.
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Psykoanalyyttinen hoito voi tarjota uuden mahdollisuu-
den palauttaa eldmi sijoilleen, mahdollisuuden hyviksya
tunteet oman ruumiin omistukseen. Hoidon — ja samalla
paranemisen, vield yleisemmin muutoksen — avaimena on
puhe. Freud havaitsi puheen ja oireilun vilisen yhteyden. Jos
henkilo avautuu istunnoissa puhumaan aidosti tunteistaan,
joita oireet korvaavat, oire poistuu. Oireen ja puheen/vaike-
nemisen vililld vallitsee dynaaminen yhteys. Koska oire on
kielletyn tunteen ilmausta, sanatonta puhetta kuten esimer-
kiksi ruumiin kieltd, voidaan vastaavasti puheella (symbolisa-
atiolla) korvata oire (esim. Torsti 2001).

Miten potilas saadaan puhumaan juuri siitéd tunteita herat-
tdvéstd asiasta, mikd piilee oireen takana, eikd jostakin aivan
muusta? Ongelma on iso, koska ihminen ei yleensa vilttele
helposta asiasta puhumista vaan pédinvastoin. Hianelld on tai-
pumusta takertua kepeisiin ja viihdyttéaviin aiheisiin ja pitaa
ndin loitolla vihemmén mukavat aiheet. Mitd suuremman
tunnelatauksen unohdettu tai torjuttu tapahtuma siséltda,
sen vaikeampi siitd on puhua. Tuskalliset, omia tuntoja louk-
kaavat asiat ovat myds monesti sellaisia, ettei niistd yleensa
syystd tai toisesta pidetd sopivana puhua ddneen, kuten esi-
merkiksi rakastumisesta ystdvittiren aviomieheen, puhu-
mattakaan vékivaltaisista mielikuvista tai impulsseista toista
kohtaan. Vastauksena tdhdn haasteeseen hoidon edistamises-
sd eli paranemisen ja sairastamisen ymmartamisessa Freud
kehitti vapaan assosiaation tekniikan, joka uhmaa sosiaalista
hyviksyttiavyyttd ja edellyttdd potilaan luottamusta analyytik-
koonsa (esim. Freud & Breuer 1974). Olennaista paranemisen
kannalta on se, ettd itselle ja muille salaiset/tukahdutetut/sa-
latut tunteet syttyvit uudelleen ja ne saadaan puhumalla ka-
sitellyiksi, tietoisen itsen sadtelyyn.

Hoidon kulmakivid ovat myos transferenssit ja projektiot.
Ne ovat analysoitavan/potilaan suorittamia tunteensiirto-
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ja eli vanhojen tunnepitoisten tapahtumien, tilanteiden tai
suhteiden uudelleenldampidmistd ja uudelleen eldmistd ny-
kyhetkessd, analyysitunnilla, tunteiden kohteena analyytik-
ko. Joyce McDougall kuvaa vastaanottotilaa ja analyytikkoa
mielen tai ruumiin ndyttdmoksi, jolle potilas tuo néytoksensa,
useimmiten ensi kertaa sanoiksi puettuna (McDougall 1999,
2000). Transferenssisuhteessa, kertoessaan analyysiin ja ana-
lyytikkoon kohdistuvista tunteistaan, analysoitava itse asiassa
kuvaa ja paljastaa analyytikolle omia tunnesuhteitaan muihin
ihmisiin ja myds itseensd. Projektiot ovat itseen kohdistuvia
sanattomia ja itseltd kiellettyja tunteita, jotka kohdistetaan
analyytikkoon. Transferenssien ja projektioiden my6ta analy-
soitavan menneisyys jasennetdadn uudelleen niin positiivisine
tunnekiinnikkeineen kuin negatiivisine kohteineenkin. Tun-
teiden ilmauksille istunnossa ei ole muita rajoja kuin fyysises-
td kontaktista ja vahingoittamisesta pidattaytyminen (Freud
1938/1949).

Transferenssien yhteydessd vapautuu se energia, jota on
vaadittu kielletyn salassapitdmiseen. Tdmd energia voidaan
ottaa uuteen kayttoon, siihen mihin potilas itse haluaa. Se
on vapaata energiaa, jonka kéyttod ei ohjaa kukaan muu kuin
potilas itse. Energian vapautumista paranemisprosessissa on
vaikeata kuvata kokemuksena ilman vertauskuvia. Oiretta
ja siitd vapautumista transferenssiprosessin kautta voitaisiin
verrata vuorelle kiipedmiseen. Kiipeilija nidkee ldhtiessddn
alhaalla vain vuoren, joka peittda koko niakokentén ja vangit-
see kaiken kiipeilijan energian ja méddraa hdanen toimintonsa.
Niin voi tehdd myos itselle kdsittdméton oire. Vuoren huipul-
le padstyadn kiipeilija ndkee tdysin uuden maiseman, jota han
ei ole voinut aikaisemmin kuvitella, koska vuori on peittanyt
ndkoalan, estdnyt havaitsemasta sitd. Psykoanalyysissa koe-
taan tuskien vilissa my6s suurta helpotusta ja riemua, kun
eteen avautuu uusia ennenndkemattomid mahdollisuuksia.
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Myos analysoitavan/potilaan menneisyyden muistot va-
pautuvat tunteenomaisesta kuormituksesta eikd muistami-
nen tai menneestd puhuminen endd tuota tuskaa, samalla
kun henkil6 péadsee eroon salassa pitdmisen pakkoon liitty-
véstd jatkuvasta asian mielessd pitdmisestd. Vanhoihin tapah-
tumiin liittyvien tunteiden ldpikédynti tuo usein esille muita
unohdettuja, seka kielteisid ettd myonteisid muistoja laheisis-
td merkityksellisistd ihmisistd ja tunnesolmujen purkautues-
sa realistisemman kuvan rakentuminen omasta merkityksien
maailmasta kdy mahdolliseksi.

Psykoanalyytikkoa voitaisiin kuvata transferenssien ja
projektioiden mahdollistajana ja vastaanottajana oppaaksi,
joka johdattaa analysoitavan oikealla paikalle, oikean tapah-
tuman ddreen. Kun sinne on paasty, terapiatilanne muistuttaa
esimerkiksi kriisiterapiaistuntoa, jossa akuutti kriisi tyoste-
tddn aikuisen tasolla ymmartéen.

Analyytikon puhetta, tulkintaa, tarvitaan analysoitavan
menneen ja nykyisen asettamiseen paikoilleen. Tulkinnoillaan
analyytikko on kuin arkkitehti, joka analysoitavan toiveita,
ajatuksia ja tunteita kuunneltuaan yrittdd rakentaa kokonai-
suutta kuulemastaan, rakennelmaa, jossa aika ja tapahtumat
loytavit paikkansa. Se, tapahtuuko tulkinta kysymyksen, epa-
johdonmukaisuuksien osoittamisen tai kokoavan kommentin
muodossa, on toissijaista. Tulkinnan tehtdva on auttaa analy-
soitavaa ymmartaméadn elaménséd kokonaisuutta ja yhteyksia
joihin han on kiinnittynyt elamassaan.

Voimakkaiden tunteiden kohdistuminen psykoanalyytik-
koa kohtaan saattaa pelottaa ja yllattaa potilaan ja analyytikon
onkin suojeltava hdntd monilta mahdollisilta transferenssei-
hin liittyviltd vaaroilta. Kysymys on toisaalta aidosta tunteesta,
mutta tuo tunne syntyy sellaisessa keinotekoisessa ja yksipuo-
lisesti analysoitavaa ymmadrtdvdssa tilanteessa, joka edistda
vain tdmédn aiempien tunnekokemusten uudelleen eldmista.
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Vaarana on suhteen katkeaminen paniikkiin tai pettymyk-
seen. Analyytikko toisaalta vastaanottaa ja pyrkii ymmarta-
méadn kuulemaansa. Analysoitavan puheen ja ei-kielellisen
viestinndn tulkintaa (analyytikon kielellisid véliintuloja yk-
sinpuheluun) tarvitaan suhteen jatkuvuuden yllapitaimiseen
ja transferenssien omaehtoisen virran mahdollistamiseen.
Psykoanalyysissa potilaan diagnostisointi on toissijaista edel-
14 kuvatun tapahtumien virran mahdollistamisen ja ohjaami-
sen ollessa ensisijaista. Diagnooseja tehdddn enimmaékseen
psykoanalyytikon hypoteettisiksi hoidon ohjenuoriksi, jotta
voitaisiin muodostaa jonkinlainen perusnidkemys potilaan
vaikeuksien laadusta (Winnicott 1989).

Psykoanalyysin tapahtumia potilaan kannalta voi luon-
nehtia niin, ettd kyse on henkilon vapautumisesta oireista,
toiminnan, ajattelemisen, puhumisen ja tuntemisen alueiden
laajenemisesta ja ndihin liittyen lisddntyneesta kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemisen kokemuksesta.

Mita kysymys
"Miten kauan hoito kestaa?”
tarkoittaa

Dosentti Martti Siirala vastasi kysymykseen terapian kestos-
ta luentojensa yhteydessa "IThmiskasityksista ladketieteessd”
1960-luvulla: "seitsemédn vuoden terapia, niin sitten aletaan
nidhdd mihin piin ollaan menossa” Ohjatun muutoksen aika
tuntuu pitkéltd, mutta tdméd on ymmarrettivad kokonaiske-
hyksessd, joka korostaa sita, ettd tuloksellisessa terapiassa on
tarjottava mahdollisuus avata kaikki invalidisoivat tunnesol-
mut. Terapiasuhteen pituus kasvaa yleensd samassa suhteessa
kuin potilaan kaltoin kohtelun historia.
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Toisin kuin muut terapiat (lyhytterapia, kognitiivinen te-
rapia, oppimisterapia), psykoanalyysi olettaa, ettd potilaan
karsimyksen syyt eivét valttdmaéttd avaudu helposti, eivatka
ne yleensi ole vilittomasti hdnen itseymmarryksenséd ja pu-
heensa ulottuvilla. Sen takia paranemiseen ei valttimatta voi-
da péadstéd suoraan kasiksi eikd paranemisen aikataulua voida
madrittdd potilaan itsensd ulkopuolelta. (Vrt. Furmanin kri-
tiikki.)

Paranemisen kestoon vaikuttavat monet tekijit, jotka
voidaan johtaa transferenssin teorioista. Ensiksikin transfe-
renssien ja projektioiden esille tuominen vaatii aikaa. Usein
potilaan tarvitsee ensin ikddn kuin koetella terapeuttia va-
hemman vakavilla asioilla voidakseen todeta hénet riittavan
luotettavaksi, jotta hdn voi tuoda vaikeimmat asiansa esille
(vrt. Benedetti 1984). Psykoanalyyttiseen hoitoon voidaan
liittad edeltavéd jakso, jonka aikana potilaan luottamus tera-
peuttiin rakentuu riittdvan vahvaksi neljd kertaa viikossa ta-
pahtuville tapaamisille. Tall6in vakavimmankin kérsimyksen
kantajille avautuu mahdollisuus psykoanalyysiin. Edeltdvdn
terapian funktiona on antaa potilaalle aikaa oppia, ettd kuun-
televa ja luottamuksellinen suhde on mahdollista, jos hdanen
aikaisemmat ihmissuhteensa ovatkin olleet voittopuolisesti
pettymyksid tuottavia. (Benedetti 1984.)

Hoidon pituus riippuu olennaisesti myds siitd, mitd henki-
16 on kokenut elaméssddn ja missd elaménsé vaiheessa. Mita
varhaisimmista asioista on kysymys, sitd kauemmin niiden
pintaan nouseminen ja puheen tasolle yltdminen kestévit ja
mitd tuskallisemmista asioista on kyse, sitd vaikeampi niita
on tuoda ndyttdmolle. Ranskalainen kirjailija Marie Cardinal
on kirjoittanut omasta psykoanalyysistddn kirjan, joka valai-
see muutosprosessia.
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Cardinal'n oireet psykoanalyysiin mennessd olivat ve-
renvuoto, syddmen nopealyontisyys, tunne siitd, ettd tulee
sokeaksi ja kuuroksi, ajoittainen ahdistus sekd hallusinaatio,
josta hén ei heti uskaltanut kertoa, silld han pelkasi hulluksi
leimautumista ja mielisairaalaan joutumista.

Hallusinaatio, joka héntd piinasi, oli silméa jonka han naki
tarkkailevan itseddn. Aluksi tuo silmé paljastui isdn kaita-
filmikameraksi, mutta analyysin edetessd se osoittautuikin
aidin silmaksi, jonka hén sekoitti Jumalan silméén ja tiedos-
tamattaan isdnsa kameran silméan. Vield yli kolmenkymme-
nen vuoden jilkeen hdn yha pelkasi, ettei kyennyt olemaan
aidilleen mieliksi. Han ei kyennyt olemaan samanlainen kuin
ditinsd ja oma lapsena kuollut siskonsa, jota diti palvoi. Ja kun
aiti kertoi toivoneensa salaa, ettei Marie olisi syntynytkéén ja
kertoi epdonnistuneesta aborttiyrityksestddn, Marie alkoi in-
hota itseddn. Hantd ei siis voinut rakastaa, hén itse ei voinut
miellyttdd, hianet voitiin vain torjua. Aidin pakottamana hin
véhitellen ulkoisesti mukautui olemaan joku muu kuin tunsi
olevansa. Omien tunteiden ja halujen tukahduttaminen syn-
nytti véhitellen hdanen oireensa.

Marie Cardinal’n psykoanalyysi kesti yhteensd seitsemén
vuotta. Analyysin ensimmdisen vaiheen aikana, joka kesti
nelja vuotta, hin saavutti terveyden ja ruumiillisen vapautu-
misen. Analyysin loppuaikana hén hitaasti l0ysi oman itsens4;
hén tunnisti vaha vahalta luonteensa, loysi yksilollisyytensa,
hénesta tuli persoona. (Cardinal 1981.)

Potilaiden hoito psykoanalyysissa on opettanut, ettd ih-
miset muistavat ensimmaisiin ikévuosiin liittyvid tapahtu-
mia, ajoilta jolloin he eivit vield osanneet kieltd, kun heille
annetaan siihen tilaisuus. Mutta matka menneisyyteen, var-
haislapsuuteen, on hyvin pitkd. Psykoanalyysi on erddnlaista
elimdn yhteistutkimusta analyytikon kanssa, esimerkkina
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oma eldmd. Naiin pitkélle matkalle ei pdastda muutoin kuin
transferenssien turvin.

On myos selvéd, ettd psykoanalyytikon ulkoinen olemus,
luottamuksen herdttdminen ja taitavuus oman empatian va-
littdmisessd potilaalle ovat ratkaisevia. Psykoanalyytikko on
parhaimmillaan noyré kuuntelija, joka pystyy kestdméén epa-
varmuutta ja hyviaksymain tietdmisensa ja osaamisensa rajal-
lisuuden. Hén tarjoaa vaihtoehtoisia tulkintoja analysoitavan
kokemuksille siind missa lyhytterapeutitkin. Viime kadessa
diagnoosin samoin kuin tulkintojen oikeutuksen paattda po-
tilas itse. (Axline 1975; Cardinal 1981; Pystynen 2000.) Onnis-
tuneessa psykoanalyysissa seké analyytikko ettd analysoitava
kehittyvit ja muuttuvat.

Hoito ei ole kummallekaan osapuolelle helppoa. Analy-
soitavan mieleen tunkee juuri sellaisia asioita, joiden tietoi-
suudesta torjumiseen on ollut monia syitd. Hoidossa on kes-
tettdva vaikeita tunteita. Hoidon keskeytyminen on kuitenkin
aina uhkaamassa. Tama liittyy analysoitavaan enemmaén kuin
analyytikkoon tai ulkoisiin tekijoihin. Psykoanalyysi merkit-
see muutosta ja tdma prosessi on tuskallinen. Unohdettujen
asioiden mieleenpalautumiseen liittyy usein vaikeita tunteita
kuten ahdistusta, vihaa, pelkoja, syyllisyyttd, hipedd ja epa-
toivoa. My6s luopuminen totutusta tuottaa tuskaa; mitdén ei
tule vélittomasti tilalle, vaan uusi on rakennettava itse. Se vie
aikaa. Usein henkil6 luopuu tuskaa tuottavista ihmissuhteis-
ta tai muuttaa niitd, etsii ja l0ytdd uusia parempia suhteita.
Tdhdn uuden rakentamiseen psykoanalyysi ei anna vilineita.
Analyysi-istunnossa ei neuvota eiké ehdotella. Se antaa analy-
soitavalle vain entistd vapaammat kidet ja voimaa luoda uutta
entisen sijalle (Freud 1925/1971b).

Hoito voi kestédd niin kauan kuin potilas tuntee saavansa
apua, hénelle tulee mieleen asioita, joista hdn haluaa puhua ja
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jotka vaivaavat hdntd. Takarajaa hoidon kestolle ei taida olla.
Psykoanalyysin paatosvaihe voi alkaa, kun on paasty sellai-
selle tasolle, ettd potilas tuntee voivansa jatkaa matkaa yksin,
ilman terapeuttia. Paranemisen, vield vihemmaén kuin sairas-
tumisen, kuvaukseen ei ole mahdollista laatia objektiivista
kriteeristod, joka olisi kattava suhteessa potilaan yksilollisen
kérsimyksen historiaan. Hoidon tuloksellisuuden mittaami-
nen objektiivisesti ja yhteismitallisesti tapauksista riippumat-
ta on erittdin vaikeata. Sen sijaan psykoanalyyttisen hoidon
teorian perusteella voitaisiin laatia erilaisia paranemispro-
sessien tyyppikuvauksia ja kdyttda niitd erilaisten yksittdisten
tapausten onnistuneisuuden arvioinnissa.

Oppiessaan tuntemaan itseddn psykoanalyysin kdynyt
oppii my0s jotakin yleistd ihmisestd. Toisin sanoen analyysi
tuottaa myos uutta symbolista paddomaa. Psykoanalyysi opet-
taa sen tiedon kestdmistd, ettd ihminen pohjimmiltaan on
itselleen salattu, keskukseton, mysteeri, helposti harhautuva,
monimutkaisuudessaan yhtendén itsensé kadottava. (Kriste-
va 1978; Mannoni 1987.) Se opettaa haluamisen vidjaamatto-
myyttd, siitdkin huolimatta, ettd vain suhteellisen vahan voi-
daan saada, eikd mitddn pysyvasti, hyviksymdan liukumisen
tyydytyksestd tyytymiseen (Manninen 1993). Tamén tyyppi-
silla yksilokohtaisilla eksistentiaalisilla perusoivalluksilla on
mittaamattoman suuret seuraukset henkilon ihmissuhdever-
kostojen kautta. Se opettaa kestdmddn toivomiseen liittyvaa
toivottomuutta, noyrtymistd. Se opettaa hyviaksymadn, ettd
eldma itsessddn jad aina jossain madrassa salaisuudeksi.
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Onko psykoanalyyttinen hoito
ainutlaatuinen muutoksen instituutio?

Analyytikon ja analysoitavan
keskindisen suhteen osittainen epdsymmetrisyys

Psykoanalyysi on kuuntelun instituutio yhteiskunnassa, jossa
omista asioista puhuminen on monipuolisen sosiaalisen séa-
telyn kohteena seka sanallisen ettd sanattoman paheksunnan
keinoin. Analyyttisessa istunnossa analysoitava saa johtaa
tapahtumien kulkua. Istunnolle on ominaista analyytikon
ndenndinen passiivisuus ja pidattyvéisyys vuorovaikutuksen
osapuolena. Toisin kuin arkipéiviisissd kohtaamisissa, vuo-
rovaikutus terapiaistunnossa ei ole symmetrista eikd perustu
vastavuoroisten "lahjojen” antamiseen. Analyytikko ei paljas-
ta omia tunteitaan, hén ei kerro omista kokemuksistaan oma-
aloitteisesti eikd myoskddn vaikka potilas kuinka pyytaisi.
Hénen on pysyttavé analysoitavalle incognito — tunnistamat-
tomana. Mikali toisin kévisi, suhde arkipdiviistyisi ja menet-
tdisi ammatillisen luonteensa. Analysoitava on keskustelun
muuttumaton keskipiste, tahtoipa hén sita tai ei. Miksi ndin?

Suhteen epdsymmetrisyytta tarvitaan sellaisen tilan luo-
miseksi analysoitavan kuulemiselle ja kuullun ymmaértami-
selle, jollaista hénelld ei arkieldmdn ihmissuhteissa ole ollut
riittavasti. Ollakseen parantava analyysisuhteen téytyy olla
parempi kuin ne suhteet, joihin henkilé on ollut tavallises-
ti sitoutunut. Tavalliset, huonotkin ihmissuhteet ovat varsin
pitkékestoisia ja sen takia hyvin vaikuttavia. Erityisesti tdma
koskee suhdetta vanhempiin ja sisariin. Niihin verrattuna
psykoanalyysissa toteutuva ihmissuhde on epdintensiivinen
ja lyhyt, vaikka se kestdisi vuosia.
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Vaikka psykoanalyysin tapahtumia voidaan monin osin
verrata arkipdivdiseen vuorovaikutukseen, siind on kuiten-
kin myos huomattavaa erityisyyttd. Keskustelukumppanille
on hyvin vaativaa toimia ndenndisen passiivisena osapuo-
lena ja kontrolloida kuullun heréttdmid tunteita ja ajatuksia
ilman erityiskoulutusta. Toisin sanoen analyytikolta vaadi-
taan erityisid kompetensseja, joita han on hankkinut omassa
koulutuksessaan. Jatdn kuitenkin téssd yhteydessd lahemmin
kasittelemattda analyytikon ndkyméttomén tyon, jota hdn te-
kee my0s istuntojen ulkopuolella ylldpitadkseen analyyttista
vuorovaikutusta. (Ks. esim. Torsti 2001.)

Transferenssit ja projektiot ty6kaluina/
Ruumiin totuus ja puhe

Psykoanalyysissa tapahtuvat transferenssit ja projektiot ovat
hoidon ainutlaatuisia tyokaluja, joita ei ole muissa terapioissa.
Tama ei tarkoita sitd, ettei nditd ilmioité voisi esiintyd kaikis-
sa muissakin terapiamuodoissa, mutta niitéd ei samaan tapaan
kéaytetd hyviksi arvokkaana tietona analysoitavan menneisyy-
destd. Muissa terapioissa transferenssit ja projektiot toimivat
kuten tavallisissa arkisissa ihmissuhteissa, mystifioivat niita.
Ne herattavat epamadraisia kiusaantumisen tunteita ja valtte-
lyd tai johtavat harhaan (esim. Lahti 2001).

Psykoanalyysissd, kuten muissakin terapioissa, pyritddn
muutoksen tehokkuuteen, mutta siihen tarvittava matka
menneisyyteen on tavallista pitempi. Istuntojen puitteet nou-
dattavat periaatteita, joiden avulla pyritddan maksimoimaan
hoidon tehokkuus. Ndma puitteet luovat tilan, paikan ja ajan,
jossa mahdollistuu tarpeellisia prosesseja sekd analysoita-
vassa ettd tdmdn ja analyytikon vililla. Esimerkiksi se, ettd
analysoitava ei nde analyytikkoa, koska tdmaé istuu analysoi-
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tavan padpuolessa, helpottaa sekéd vapaata assosiaatiota ettd
epétoden illuusion syntymisté analyytikosta (transferenssi tai
projektio). Menneisyys herda eloon ja torjutut tunteet paa-
sevit esille. Analysoitava voi tavoittaa ilmaisun aiemmin pu-
humattomille tunteille, ajatuksille, tapahtumille. Nékyméton
analyytikko toimii vahemman kriittisend sopivuuden arvioi-
jana kuin nékyva. Samalla analyytikolle tarjoutuu vapaa mah-
dollisuus tehdé havaintoja myos analysoitavan ei-kielellisesta
kommunikaatiosta (Freud 1974b).

Paluu taaksepdin lapsuuteen

Psykoanalyysi tuottaa analysoitavassa regression, jonka avulla
matka menneisyyteen etenee. Suhteessa potilaan historiaan
psykoanalyysi muistuttaa primaaliterapiaa, vegetoterapiaa tai
psykodraamaa tai vaikkapa hypnoosia, joissa myos annetaan
lupa palata taaksepdin ja uudelleen elvyttda jotakin mennytta
(Erikson 1962; Reich 1970; Furman 1997). Keinot paluuseen
vain ovat erilaiset. Turvallisinta ja tuskattominta taantumi-
nen on pitkiakestoisessa suhteessa. Onko tdiméa paluu mennei-
syyteen transferenssissa erilainen kuin esimerkiksi mennei-
syyden haltuunotto siitéd kirjoittamalla? Myos Freud harrasti
itseanalyysia ilman avustavaa analyytikkoa. Kysymys on ehka
enemmaén madrallisistd kuin laadullisista eroista.

Kddntyminen itseen
vapaana arjen vaatimuksista

Psykoanalyyttisessa istunnossa analysoitava on vapaa taval-
lisen arkipdivdn normistoista ja ritualistisista kdytdnnoista.
Hénen ei tarvitse peldté tulevansa hylétyksi eikd rangaistuksi
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"sopimattomasta”. Vapaa assosiaatio merkitsee vapausasteita,
joita arkikeskustelussa puuttuu. Vaikka ihmissuhteiden kirjo
arkielamaéssa on varsin rikas, arkikeskustelun kirjoittamatto-
mien sdantdjen mukaan niissd rangaistaan monista asioista,
"liiasta” itsestd puhumisesta, monista tunteen ilmaisuista, sa-
navalinnoista, véaristd aiheista puhumisesta ja niin edelleen.
Sosiaalinen normisto antaa turvaa ja normeja noudattamalla
voi hallita hylatyksi, nolatuksi tai syyllistetyksi tulemisen pel-
koja, mutta normit myos piilottavat yksilollisid haluja, toivei-
ta ja pelkoja, jopa siihen asti, ettd ihmisilld voi lopulta olla
vaikeaa tunnistaa itseddn ja omaa erityislaatuaan. Silloin kun
sosiaalinen sopeutuminen ja hyvéksyttiavyys hallitsevat ela-
mad siind médrin, ettd ihminen alkaa tuntea vierautta itseddn
kohtaan, piiloon jddneet asiat voidaan tuoda naamioituina tai
naamioimattomina terapiaistuntoon. Potilaalla on tilaisuus
padstd lahemmaksi itseddn kuin tavallisissa arkikohtaamisis-
sa. Mutta miksei mydskin arjessa vapaata assosiaatiota voisi
uskaltaa kayttdd enemman.

Monet ongelmat varmasti tulevat hoidetuksi myds vasta-
vuoroisissa lampimissa arjen ihmissuhteissa. Aina ndma eivét
kuitenkaan riitd; esimerkiksi toinen osapuoli alkaa kuormittaa
suhdetta enemman kuin toinen, jolloin suhteesta voi kadota
tasapaino, vastavuoroisen hyviksymisen tunne. Tai arjen ih-
missuhteet ovat niin velvoitteiden tdyttamid, ettei tdllaiseen
syventymiseen ole mahdollisuutta.

Transferenssejd ja projektioita esiintyy yleisesti niin taval-
lisen arjen epévirallisissa ihmissuhteissa kuin institutionaa-
lisissa yhteyksissd esimerkiksi erilaisissa hoidon suhteissa ja
epdsymmetrisissa auktoriteettisuhteissa (Lahikainen & Lahi-
kainen 1998; Lahti 2001). Kokonaisuuden kannalta ne eivit
ole ehka kuitenkaan parhaimpia pohjia suhteiden luomisessa
ja yllapitamisessd. Tosin Freudkin sanoi, ettd jokaisessa avio-
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liitossa on mukana puolisoiden liséksi miehen éiti ja vaimon
isd. Tunteillakin on vadjaamaton historiansa. Mutta esimer-
kiksi vanhojen pettymysten aiheuttamien kielteisten tuntei-
den purkaminen viattomaan, “sijaiskohteeseen’; ystdvéan tai
uskottuun, on vastaanottajalle raskasta. Riski suhteen katkea-
miseen kasvaa. Juuri se, ettei tavallisesta arjesta tahdo loytya
riittavasti ihmisid, jotka jaksavat kuulla toisen, edes ldheisen
ja rakkaan ihmisen kokemista vaaryyksistd, tekee psykoana-
lyysistda tarpeellisen instituution. Vastaavasti inhimillisen
kuuntelun ja myo6tdeldmisen lisddntyesséd yhteisoissda psyko-
analyysin tarve viahenee.

Psykoanalyytikko on tasa-arvoinen
keskustelukumppani

Psykoanalyytikon rooli on karkeasti sanottuna kaksinapainen.
Yhtaaltda hian edustajaa arjen ihmissuhteiden ideaalia, kuun-
televaa ja ymmartdvad kumppania. Nédin hénessd on myos
muiden terapiasuuntausten edustajien piirteitd terapeuttina,
mutta toisaalta hdnen on myds vetdytymalld autettava analy-
soitavan usein kipedd elamysmatkaa menneeseen. Ehka psy-
koanalyytikko on parhaimmillaan kuin uusiiti tai uusisd, se
joka tdydentdd, toivoo toiselle hyvéd, tarjoaa symbolisen ol-
kapéén johon nojata ja joka kuitenkin sallii itsensd hylédttavan
ja unohdettavan silloin kun aika on.

Psykoanalyysin merkitystd voidaan arvioida myds sen
teorian ulkopuolelta, terminologia unohtaen. Sééanndolliset ta-
paamiset psykoanalyytikon kanssa sijoittuvat analysoitavan/
potilaan jokapaivdiseen ihmissuhdeverkostoon. Analyytikko
muodostuu vertailukohdaksi aiemmille ja nykyisille ihmis-
suhteille. Terapiaan meno on jo sinédllddn muutos minuutta
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yllapitavassa verkostossa. Yhtd hyvin se, miten tdmaé inter-
ventio liikuttaa muita suhteita, voi olla paranemista tuottava
ilmio.

Se mitd ihmisen muutoksesta ajatellaan, kytkeytyy siihen,
mitd ihmisen ajatellaan olevan. Yhteiskuntatieteellisessa kes-
kustelussa modernista ja postmodernista on kyseenalaistettu
ehjdn, selvérajaisen yksilon autonominen olemassaolo. Myos-
kaan psykoanalyysi ei oleta sellaista. [hminen muuttuu seka
kollektiivisesti muiden mukana ettd yksin. Hin sekd saman-
kaltaistuu ettd erilaistuu suhteessa toisiin.

Psykoanalyysissa kdyminen on emansipatorista. Se va-
pauttaa yksilod. Sitd mukaa kun yksilot vapautuvat omavas-
tuiseen toimintaan, yleisen hallinnan ja kontrollin tarve ja
mahdollisuudet viheneviat. Onko psykoanalyysi ehké ulko-
puolisten kannalta pelottava hoitomuoto edelld mainitusta
syystd? Se voi muuttaa ihmisté niin paljon, niin arvaamatto-
malla tavalla ja niin monimuotoisesti, ettd tuloksellisuutta on
mahdotonta mitata. Psykoanalyysi luo psyykkistd ja sosiaa-
lista pddomaa, jota kaytetddn. Se pyrkii vihentdméén yksilon
karsimyksid, kaantden ilmaistuna lisddméddn hdnen hyvin-
vointiaan. Ihminen pyritddn vapauttamaan nakymaéattomista
kahleista (esimerkiksi kahleistaan isdin tai &itiin), tulemaan
itsekseen, ajattelemaan itse, toimimaan kaskyittd, tuntemaan
omia tunteitaan yhd enemmain (merkityksessa nékija, kokija,
toimija). "Itse” suppeassa mielessd on ihmisyksilo-nimisen
yksikon komentaja, toimitusjohtaja ja laajemmassa mielessa
itseen ruumiillistunut eldma kaikenkattavuudessaan.

Kun kysytddn, kuinka kauan hoito saa kestéa, se tarkoittaa
psykoanalyysin viitekehyksesséd vaatimusta vastata kysymyk-
siin: kuinka kauan muistaminen (mieleen palauttaminen) saa
kestdd, kuinka kauan tunteiden tunteminen saa kestda (epa-
toivon, vihan, raivon, kaipauksen, ikdvén, surun, masennuk-
sen, puutteen, ndlédn jne.), kuinka kauan uusien, myonteisten
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ihmissuhteiden etsiminen ja luominen saavat kestda. Kuinka
monta asiaa ja kuinka varhaiseen ikdén saakka erilaisia tapah-
tumia saa palauttaa mieleen hoidon yhteydessd? Néihin kysy-
myksiin ei voida antaa vastausta ulkoapdin.
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