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Kuvaan tissa artikkelissani analyytikkokeskeistd ja potilaskeskeisté tulkintaa ja sitd, miten kéytin
niitd kliinisessé tyossini. Tuon esimerkkejd analyytikkokeskeisisté ja potilaskeskeisistd tulkinnoista

ja kuvaan laajemmin psykoanalyyttista tulkintaa.

Psykoanalyyttisessa kirjallisuudessa on vain muutamia artikkeleita néisté kahdentyyppisista
tulkinnoista. Brittildinen psykoanalyytikko John Steiner kiinnittdd (1993) huomiota tilanteisiin,
joissa analyytikkokeskeiset ja potilaskeskeiset tulkinnat ovat kliinisessd kdytdnnossa olennaisen

tarkeita:

“Potilaat, jotka turvautuvat liialliseen psyykkiseen vetdytymiseen, aiheuttavat psykoanalyytikolle
suuria teknisid ongelmia. Psyykkisesti juuttuneen ja psykoanalyytikon ulottumattomissa olevan
potilaan aiheuttama turhautuminen haastaa analyytikon, jonka tulee vilttid sekd luovuttamista ja
vajoamista epdtoivoon ettd ylireagointia pyrkiessddn ymmdrtimddn potilaan oppositioasemaa ja
vastarintaa. Tdssd tilanteessa sekd potilas ettd analyytikko voivat helposti joutua
vastakkainasetteluun. Potilas on kiinnostunut saamaan takaisin psyykkisen tasapainonsa
taantumalla ja vetdytymdlld tunneyhteydestd psykoanalyytikkoonsa. Analyytikon tehtdvdi on
puolestaan auttaa potilasta tulemaan esiin ja oivaltamaan, miten hdnen mielensd toimii, ja

sallimaan kehityksen edetd. (Steiner 1993.)

Tapausselostuksessani kuvaan, kuinka analyytikkokeskeiset tulkinnat ja empaattiset kuvaukset
auttoivat minua tavoittamaan potilaani sisdisen maailman silloin, kun hén oli paranoidis-
skitsoidisessa mielentilassa. Analyytikkokeskeiset tulkinnat auttoivat minua sanoittamaan
transferenssia nykyhetkessd. Tdma auttoi potilastani siirtymdan masennuksen hajanaisesta
mielentilasta ja syvéstd hipeédn tunteesta kohti surua, sisdisten objektiensa korjaamista ja

eheytymisti. Koin prosessin vaikeana, mutta opettavaisena.



Mita psykoanalyyttisella tulkinnalla tarkoitetaan?

Kisite tulkinta ei ole yhté kuin tieto, vaan se on hypoteesi kaikesta siitd tietoisesta ja
tiedostamattomasta, mité potilas juuri tietylld hetkelld kertoo ja kokee omasta eldmaistddn ja
thmissuhteistaan. Tdma kokemus siirtyy usein tiedostamattomasti psykoanalyytikon ja potilaan

viliseen tunnesuhteeseen eli transferenssiin.

Tulkinta on psykoanalyytikon ymmaérryksen vélittdmistd potilaalle. Parhaiten tulkinta vaikuttaa
silloin, kun psykoanalyytikko onnistuu vastatransferenssinsa kuuntelemisen kautta tulkitsemaan
transferenssisuhdetta potilaan ja itsensd vililla silloin, kun potilaan tunteet eldvdityvit.
Tunneyhteyden tavoittaminen ja oikea ajoitus ovat tulkinnan ja empaattisen kuvauksen

peruspilareita. ”On taottava silloin, kun rauta on kuumaa.”

Psykoanalyytikko ei voi pitdd kiistiméttomané tosiasiana mitédn, mikd koskee toisen ihmisen
mielen sisdltod. Sen takia on hyvd muotoilla tulkinnat niin, etti ne kertovat siitd, miti
psykoanalyytikolle on juuri silld hetkelld tullut mieleen, mutta potilas joutuu itse tarkistamaan,
pitddko psykoanalyytikolle mieleen tullut siséltd paikkansa vai ei. Psykoanalyytikon tulee pyrkia
kuuntelemaan tarkasti, mitd hénen tulkintansa potilaassa herdttdd. Onnistunut tulkinta vihent&a

vastarintaa ja houkuttelee potilasta yhteistyohon.

Analyytikon térkein tyoviline kliinisessé tydssd ovat hdanen vastatransferenssitunteisiinsa perustuvat
transferenssitulkinnat tissd ja nyt. Potilaan tehtévid on tehdd psyykkistd tyotd oman

sisdisen “totuutensa’” 10ytdmiseksi.

Brittildiselld psykoanalyytikolla Wilfred Bionilla oli hyvin myd&téeldva tapa antaa tulkintoja heti
psykoanalyysin alkuvaiheesta 14dhtien. James Gooch kuvaa Bionin antamaa tulkintaa hinen
analyysinsa aikana seuraavasti: "Ehké kaikki se mitd sanot on totta, mutta en tunne sitd” (Culbert-

Koehn 2011).

Betty Josephin (1985) kokemuksen mukaan analyysipotilaat houkuttelevat tiedostamattomasti ja
véistimattomaisti psykoanalyytikkoa tiettyyn sisdisen maailmansa rooliin. Tdmén roolin seka
analyytikon ja potilaan vilisen suhteen dynamiikan havainnoiminen voi lisétd ymmaérrystd potilaan
jokapdiviisistd sisdisisté ja ulkoisista ihmissuhteista. Jokaisen psykoanalyytikon tulisi kuunnella
tarkasti, miten potilaat reagoivat hénen tulkintoihinsa. Niin analyytikko tietdé, miten tésté

tilanteesta edetddn potilaan kanssa.



Seka potilaan ettd analyytikon tiedostamaton ohjaavat prosessia. Molempien tulisi pyrkid

kuuntelemaan hetki hetkelti tuota tiedostamatonta vuoropuhelua (Joseph 1985).

Muuttava tulkinta

Muuttavan tulkinnan tarkoitus on tavoittaa potilaan todellinen senhetkinen tunnekokemus
tilanteessa, jossa ahdistus on voimakkainta. Melanie Klein kutsui titd senhetkisté todellista
tunnekokemusta kiireellisyyden tilaksi (Strachey 1934; Mawson 2017). Muuttavan tulkinnan tulisi

tapahtua tissd ja nyt, ja sen tulisi olla ldhelld potilaan kokemusta.

Muuttavan tulkinnan tulisi olla yksityiskohtainen ja konkreettinen, yleistdvén tulkinnan vastakohta.
Potilas voi tietoisesti ottaa vastaan informaatiota itsestddn hitaasti ja vain pienin annoksin, oppien

jokaisesta kokemuksesta vdhén lisdd (Tuckett 2019).
Klein kirjoitti lasten psykoanalyysista seuraavasti:

“Erds suurimmista, ellei suurin tehtdvd, joka lapsen tulee saavuttaa — ja joka vie paljon psyykkistd
energiaa — on ahdistuksen hallinta. Meiddn ei tule koskaan hellittdd katsettamme tdstd pienten
lasten ja joltain osalta myéds isompien lasten pelosta. Psykoanalyytikon tulisi varmistaa analyyttisen
tyon jatkuvuus ja luoda analyyttinen tilanne liittamdlld pelko ja ahdistus itseensd ja samalla
viittaamalla tilanne takaisin tulkinnan avulla potilaan alkuperdisiin objekteihin ja tilanteisiin ja
ndin ratkaista tietty mddrd ahdistusta. Analyytikon tulkinnan tulisi koskettaa ja jossain mddrin
puuttua potilaan kiireellisyyden tilan alitajuiseen materiaaliin ja siten avata tie lapsen

tiedostamattomaan mieleen.” (Klein 1932, 51.)

Alylliset kuvaukset eiviit toimi. Analyytikko voi auttaa potilasta oppimaan kokemuksesta
kunnioittamalla hdnen kykydin ymmaérrykseen ja integraatioon. Tdma tapahtuu tarjoamalla
potilaalle mydtaeldvia siséllytetyksi tulemisen kokemuksia ymmartivien tulkinnallisten
tunnekokemusten kautta. Néin analyytikko voi auttaa potilasta eheytymién. Kehitys integraatioon
tapahtuu transferenssissa lukuisten ja toistuvien sisdllytetyksi ja ymmarretyksi tulemisen

kokemusten kautta (Strachey 1934; Bion 1959).

Psykoanalyytikoiden tulisi reflektoida yksityiskohtaisesti, miksi heidén potilaansa eivit tiettyna
hetkend voi vastaanottaa heidén tarjoamaansa tulkintaa. Kuten hyvin tieddimme, tdmaé ei ole helppoa

ja jokainen analyytikko tekee virheitd péivittdisesséd tydssddn. Freud osoitti, ettd psykoanalyyttinen



teoria, kiytdnto ja kliiniset taidot kehittyvét yrityksen ja erehdyksen kautta. Tama tarkoittaa, etti
psykoanalyytikon kliinisen tyon tarkein mittapuu on hdnen vastatransferenssinsa. Kuuntelemalla
tunteitaan analyytikko voi tulla tietoiseksi siitd, missé sisdisessd maisemassa hidnen potilaansa
parhaillaan kulkee. Analyytikkokeskeiset ja potilaskeskeiset tulkinnat ovat olennainen osa tété

arsenaalia.

Paranoidis-skitsoidinen ja depressiivinen positio

Paranoidis-skitsoidinen ja depressiivinen positio ovat hyvin tarkeitd peruskasitteita
psykoanalyyttisessa teoriassa. Niiden ymmaértdminen on keskeistd, jotta eldvien hetkien ilmidn voi

ymmértdd. Selitdn siksi ndmé termit.

Paranoidis-skitsoidinen positio tarkoittaa mielentilaa, jossa potilas projisoi tiedostamattomien
kuvitelmiensa kautta osan egostaan objektiin, joka on usein psykoanalyytikko. Potilas pyrkii
kontrolloimaan ja omistamaan objektia, ja hin myds sijoittaa sithen omia luonteenpiirteitddn.
Paranoidis-skitsoidisessa mielentilassa potilas kokee, ettei hinen mielensa ole vield eriytynyt
psykoanalyytikon mielestd, vaan hdn kokee olevansa osa analyytikon minuutta. Tdssd mielentilassa
potilas joutuu turvautumaan varhaisiin psyykkisiin suojautumiskeinoihin, kuten kieltdmiseen,
lohkomiseen (splitting), patologiseen projektiiviseen identifikaatioon sekd omnipotenssiin.
Projektiivinen identifikaatio tarkoittaa tiedostamatonta kuvitelmaa, jossa selfin eri osat ja siséiset

objektit ovat lohkottuina erilleen selfisté ja ne on projisoitu ulkoiseen objektiin (Klein 1946).

Paranoidis-skitsoidinen mielentila ja sen varhaiset defenssit herattdvét rangaistusta janoavia
syyllisyyden tunteita, jotka yrittdvit hyvittdd varhaista, kateellista ja julmaa egodestruktiivista
superegoa. Paranoidis-skitsoidisessa mielentilassa oleva ihminen projisoi mielensisdiset
sietdiméattomat tunteensa ja mielikuvansa paljolti ulkoiseen maailmaan, jolloin ulkoinen maailma
vérittyy ja vadristyy hénen sisdisen maailmansa mukaiseksi. Téssd mielentilassa potilaan mieli
ndyttdytyy konkreettisena, ja potilaalta puuttuu abstrakti, kolmiulotteinen ja symbolinen kyky

ajatella. Paranoidis-skitsoidiseen mielentilaan liittyy hengissi selvidmisen tunne.

Depressiiviselld positiolla puolestaan tarkoitetaan mielentilaa, jossa potilaan self on eriytynyt

objektista. Tésséd positiossa on tilaa uudenlaiselle uteliaisuudelle ja halulle oppia uutta.



Depressiivisessd mielentilassa ihminen kokee toisen ihmisen kokonaisena ja voi vihitellen sisdistda
mieleensd hyvid kokemuksia. Hén on voinut asemoida mieleensd riittdvan hyvén objektin ja
ylimindénsa riittdvén huolta pitdvin vanhemman ja vanhempiparin. Depressiivisessd mielentilassa
rakkaus ja viha voivat asua rinnakkain samassa mielessé, eiké niitd tarvitse lohkoa toisistaan
erilleen. Téssd mielentilassa vallitsee kyky ajatella moniulotteisesti ja symbolisesti, ja uteliaisuus ja
halu oppia uutta tunnistetaan. Depressiivisessd mielentilassa vallalla ovat kehittyneemméit
psyykkiset suojautumiskeinot, kuten torjunta, dlyllistiminen ja normaali projektiivinen

identifikaatio. Depressiivisessd mielentilassa vallitsee huoli itsesti ja toisesta ihmisesta.

Johdantoa analyytikkokeskeisiin ja potilaskeskeisiin tulkintoihin

Psykoanalyyttiselle tutkimukselle on ominaista ns. syvikuunteluasenteen omaksuminen. Tdhédn
Wilfred Bion opastaa kehottamalla psykoanalyytikkoa asettumaan vuorovaikutussuhteeseen
potilaansa kanssa vailla muistia ja halua. Télld Bion tarkoittaa, ettd psykoanalyytikko siirtdd
tietoisen ajattelunsa tilapdisesti sivuun voidakseen eldytyi sithen mielentilaan, jossa potilas on
mutta josta tdima itse ei ole tdysin tietoinen (Bion 1970). Eldytyminen toisen mielen sisdllon
perusvireeseen on mahdollista. Vaikka jokaisen ihmisen psyyken kehitys etenee omia latujaan
hénen yksil6llisten kokemustensa kautta, ihmisen mielen toiminnan perusperiaatteet ovat kaikille
ihmisille samanlaiset. Psykoanalyytikko siis kuulee potilasta paitsi korvillaan, myds omassa

mielessdén ja ruumiissaan syntyvin resonanssin kautta.

Psykoanalyytikko tarvitsee harjaannusta omassa psykoanalyysissaan voidakseen tavoittaa timén

syvitason ensin itsessddn ja eldytymisen kautta my0s toisessa (Keski-luopa 2018; Klemeld 2020).

Mita on analyytikkokeskeinen tulkinta?

Analyytikkokeskeinen tulkinta tarkoittaa, ettd psykoanalyytikko pyrkii eldytyvisti kuvailemaan,
miten potilas ymmartéd analyytikon kokemuksen hénesti tietylld hetkella.

Toisin sanoen analyytikkokeskeinen tulkinta tarkoittaa tulkintaa siitd, mité potilas ajattelee
analyytikon ajattelevan ja tuntevan héntd kohtaan juuri silloin. Analyytikkokeskeistd tulkintaa
kutsutaan vastatransferenssin vastatransferenssiksi, joka on potilaan reaktio analyytikon

vastatransferenssiin (Hinshelwood 1994).



Kun analyytikko antaa analyytikkokeskeisen tulkinnan, hdnen on otettava huomioon, minkélaisessa
mielentilassa potilas on. Hypoteesini on, ettd paranoidis-skitsoidisessa mielentilassa oleva potilas
voi ajoittain kokea tulevansa ymmarretyksi analyytikkokeskeisten tulkintojen kautta. Samalla
tavoin analyytikkokeskeiset tulkinnat viestittévit potilaalle analyytikon senhetkisti tietoista ja
tiedostamatonta mielentilaa. Paranoidis-skitsoidisessa positiossa oleva potilas ei vield siedd
potilaskeskeisié tulkintoja. Jos psykoanalyytikko tulkitsee potilaan analyytikkoon kohdistamat
projektiot liian aikaisin, potilas kokee, ettd analyytikko tunkee hdneen jotakin sellaista, jonka hén
kokee itselleen vieraaksi ja uhkaavaksi. Paranoidis-skitsoidisessa mielentilassa oleva potilas on

taysin vakuuttunut, ettd hinen psykoanalyytikkonsa on tdsmilleen hdnen projektionsa kaltainen.

Miten analyytikko tydstdd potilaan projektioita? Miten analyytikon on mahdollista palauttaa
potilaalle timin projektiot siten, ettd potilas voi ottaa ne vastaan ilman, ettd loukkaantuu tai kokee
itsensd uhatuksi? Kun potilas kokee analyytikkonsa uhkaavaksi, on analyytikon voitava ottaa

vastaan potilaan kokema vihamielisyys sellaisena kuin potilas sen kokee.

Esimerkiksi: ”Ymmarrin, miten koet minut tilla hetkelld.” Analyytikko ottaa sisdén potilaan
vihamielisyyden, ja samalla hin pyrkii ymmartdmién potilaan senhetkisen kokemuksen.
Sisdllytettydédn potilaan kokemuksen psykoanalyytikko voi tehdd analyytikkokeskeisen tulkinnan
seuraavasti: “Niytdt olevan vakuuttunut, ettd mind olen vihainen analyytikko télld hetkelld.”
Analyytikko tietdd mielessdén, ettd hanelld on silld hetkelld erilainen kokemus itsestdin kuin
potilaalla on hénestd. Tapa, jolla analyytikko kuvailee potilaan projektiota itsedén kohtaan, on
sellainen, jota potilaan ei valttaimattd tarvitse heti tietoisesti ymmaértdd, koska se on hinen
taméinhetkinen tiedostamaton fantasiansa analyytikosta (Tahkd 1993; Steiner 1993; Schulman 2012;
Hinshelwood 2016).

Psykoanalyytikon tulee ymmartid, ettd potilas on hyvin herkka analyytikon asenteille ja tunteille,
kun tdma pyrkii vélittimaidn ymmarrystd potilaalleen. Analyytikkokeskeisten tulkintojen kautta
analyytikko kykenee osoittamaan potilaalleen, ettd hin sietdd timéin vihamielisyyttd ja aggressiota.
Potilaan sisdllytetyksi ja ymmaérretyksi tulemisen kokemuksen tulee toistua useita kertoja, ja
lapityoskentely vaatii pitkdn ajan. Tunteet, jotka ovat toistaiseksi olleet potilaalle sietdmattomid,

estdvat hdntd ajattelemasta ja tutustumasta muihin ihmisiin.
Analyytikkokeskeisissé tulkinnoissa viesti on mind-muodossa:

”Ehka pelkiét, ettd mind jarkytyn tunteistasi, joita parhaillaan tunnet ja ilmaiset.”



”Ehka pelkiét, ettd miné hairiinnyn, kun puhut siitd, mitd mieleesi nousee.”

”Ehka koet, ettd mini sinun analyytikkonasi voin sietdd vain myonteisid tunteita ja ihailua sinun

taholtasi.”

”Ehka pelkéét, ettd miné analyytikkonasi voin sietdd vélillimme vain sellaista ilmapiirié, jossa

mind voin vastaanottaa viestejési niin, ettd ymmaértdisin sinua paremmin.”

”On ymmarrettdvid, ettd olet vihainen ja pettynyt minuun, analyytikkoosi, koska hylkésin sinut ja

jatin sinut yksin ahdistuksesi ja kauhusi kanssa.”
”Sinulla on nyt tdssd minut, analyytikkosi, joka vélittdd vain rahoistasi eikd sinusta ihmisend.”

Analyytikkokeskeisten tulkintojen kéytto vélittdd potilaalle ymmaérrystéd hénelle itselleen
sietdmattomisté tunteista, ja ne kutsuvat potilaan tutkimaan niité analyytikon kanssa.
Analyytikkokeskeisen tulkinnan tulisi osua ldhelle potilaan kokemusta nykyhetkessi, ja sen tulisi
eldd transferenssissa ja olla vastakkainen yleistévélle tulkinnalle (Joseph 1985). Ajan myota
analyytikkokeskeiset tulkinnat mahdollistavat potilaalle myos potilaskeskeisten tulkintojen
sietdmisen ja vastaanottamisen. Ne tdydentévit toisiaan ja auttavat potilasta luomaan uusia

emotionaalisia yhteyksid mielesséén.

Potilas omaksuu analyytikoltaan uusia psyykkisid taitoja samastumisen ja sisdistimisen kautta. Kun
potilas projisoi eri puoliaan itsestdin ulkomaailmaan, hin ei koe tietoisesti, ettd ne olisivat hinen
omia projektioitaan, vaan hdn kokee ne analyytikkonsa ominaisuuksiksi. Tiedostamattomasti
potilas "tietdd” kuitenkin paljon enemmén itsestéén ja analyytikostaan, ja analyytikon tehtdvé on

pyrkid antamaan sanoja potilaan tiedostamattomalle.

Analyytikkokeskeisten tulkintojen kautta potilas oppii vihitellen tunnistamaan ja samastumaan
ndihin alitajuisiin, analyytikkoonsa kohdistettuihin projektioihin. Ndma projektiot ovat osa potilaan

sisdistd maailmaa ja hanen itsekokemustaan (Rosenfeld 1987).

Mita tarkoitetaan potilaskeskeisella tulkinnalla?

Potilaskeskeisten tulkintojen kautta analyytikko viittaa suoremmin potilaan pelkoihin ja

ahdistuksiin (Steiner 1994).



Potilaskeskeiset tulkinnat korostavat potilaan tekemisid, toiveita ja ajatuksia. Paranoidis-
skitsoidisessa mielentilassa oleva potilas saattaa kokea potilaskeskeiset tulkinnat ja kuvaukset
uhkaavina ja tunkeutuvina (Steiner 1994). Analyytikkokeskeiset tulkinnat toimivat paremmin
paranoidis-skitsoidisessa positiossa olevien potilaiden kanssa, ja potilaskeskeiset tulkinnat toimivat

paremmin depressiivisessd mielentilassa olevien potilaiden kanssa (Ruszczynsky 2015).

Ei ole varmaa, kykeneekd potilas vastaanottamaan analyytikon antamaa analyytikkokeskeisté tai
potilaskeskeistd tulkintaa, mutta mielestéini nditd tulkintoja kannattaa yrittdd tehdd, vaikka potilas on
paranoidis-skitsoidisessa mielentilassa. Kyse on siitd, kykeneeko potilas vastaanottamaan ja
kokemaan ndmé tulkinnat mydnteisen ymmarryksen vilittdjind tai kokevatko he tulevansa

paranoidisen ja vainoavan tunkeutumisen kohteiksi (Davidkin 2014).

Betty Josephin (1985) mukaan tulkinnan tulisi aina vélittd4 niiden dynaamisten voimien
merkityksid, jotka motivoivat ja ylldpitavét varhaisia defenssejd. Tdma on kiistelty asia. Moni
analyytikko ajattelee, ettd on odotettava, ettd potilas itse 10ytdd nima syyt itsestdéin. He ajattelevat,
ettd syiden on ensin tultava esitietoisiksi. Oman kokemukseni mukaan on niin, ettd jos analyytikko
odottaa liian kauan, potilas voi kokea, ettd hinen tunteensa ovat niin vaarallisia, ettei edes

psykoanalyytikko uskalla sanoittaa niita.

Potilaskeskeisissd tulkinnoissa toistuu sind-muoto:

”Olen havainnut, ettd kun hyokkidt minua vastaan, se aiheuttaa sinulle pahan olon.”
“Naytit olevan jiarkyttynyt ja peloissasi tunteesta, jota tunnet ja ilmaiset juuri nyt.”
“Néyttdd siltd, ettd koet minut nyt juuri hyvin pelottavaksi analyytikoksi.”

”Saan vaikutelman, etti koet itsesi helpottuneeksi, kun en olekaan kriittinen sinua kohtaan, vaikka

odotit suhtautumiseni olevan sellainen.”

”Ehké haluat minun ymmartivan, ettd viltit tuntea ja eldé tunteitasi taélld, koska pelkéit, ettd

tunteesi vahingoittavat minua.”



Miten antaa sanoja potilaan varhaiselle sanattomalle traumalle ja

ruumiillisille tuntemuksille?

On tilanteita, jolloin potilaan kokemus on juurtunut hyvin varhaiseen traumaan, aikaan, jolloin
potilaalla ei ollut kdytdssdén sanoja. Ndma varhaiset kokemukset ilmenevét ruumiillisina
tuntemuksina ja oireina. Ruumis on rehellinen eiké se valehtele, mutta ruumiillisia oireita on vaikea
tulkita ja niiden merkityksid on vaikea ymmartda (Siltala 2007). Potilaan ndin varhaisia kokemuksia
kutsutaan ei-representoituviksi mentaalisiksi mielentiloiksi, jotka sijaitsevat potilaan

proseduraalisen eli varhaisen tiedostamattoman muistin alueella.

Psykoanalyytikon on yritettdva 10ytdé sanoja ndille sanattomille kokemuksille. Kirjassaan Envy and
gratitude (1957) Klein kéyttia ilmaisua tunteiden muistot viitaten hyvin perustavanlaatuiseen
muistiin, jossa “esisanalliset tunteet ja tiedostamattomat mielikuvat herdaviét
transferenssitilanteessa. Ne rakentuvat ja 16ytdvét sanoja psykoanalyytikon avustuksella.” (Klein

1957.)

Kokemukset, affektit ja tunteet kehittyvit paljon varhaisemmin kuin puhe. Ensin tulee kokemus, ja
sitd seuraa kognitiivinen merkitys, jota voidaan kuvailla sanojen avulla. Merkitykset ovat ravintoa,
josta mieli kehittyy ja kasvaa samalla tavalla kuin biologinen ravinto mahdollistaa ruumiin kasvun
ja kehityksen. Mutta kyse ei ole vain sanoista: toiminta ja tekeminen voivat olla myos
merkityksellistd ”puhetta” ja viestimistd, kuten diti, joka antaa maitoa itkeville vauvalle.
Analyytikko puolestaan pyrkii kdyttimidn nimenomaan sanoja vilittddkseen ymmarrystd potilaalle.
Silloin epdmairidinen ahdistus saa symbolisen sisdllon ja merkityksen, sanaton saa sanat. Mielemme

on olemassa jo paljon ennen kuin sanat ja kieli (Bion 1962; Schulman 2012).
Tapausselostus

Sisdinen muutos tapahtuu psykoanalyysissa pienin askelin. Ensisijainen tavoite psykoanalyyttisessa
prosessissa on luoda tunneyhteyksii, kokea niiti ja oppia niistd kokemuksista. Alyllinen ja
rationaalinen ymmartdminen eivit riitd (Strachey 1934). Psykoanalyytikon tulisi vélttad toistuvia,

jaykkid ja muodollisia kysymyksid ja tulkintoja suhteessa potilaisiinsa (Rosenfeld 1987).

Miten psykoanalyytikko selvidd kaikista sietimattomisté projektioista, joita potilas kohdistaa

héneen? Kuinka psykoanalyytikko kykenee kuuntelemaan vastatransferenssiaan potilaansa
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hy6dyksi, kun hdn samalla on pakotettu olemaan potilaansa psyykkisten hyokkaysten jatkuvana

kohteena?

Miten puhua potilaalle sietiméattomistd kokemuksista, joista hdn ei voi tietdd mitddn ja jotka hin voi
vain kaataa wc:std alas paéstikseen niistd eroon? Kuinka analyytikko voi vain jatkaa kuuntelemista,
kun hintd ollaan samalla hiljaisesti murhaamassa? Minkélaista tulkintaa hdnen pitdisi kéyttia ja
minkélaisissa tilanteissa? (Hinshelwood 2020). Pyrin tapausselostuksessani vastaamaan alustavasti

néihin kysymyksiin.

Potilaan taustasta

Potilas, jota kutsun tdssé tekstissd Mirjaksi, oli élyllisesti lahjakas ja akateemisesti koulutettu
nainen. Hén tuli alkuhaastatteluun psykoanalyysia varten. Kyseessé oli syvésti uupunut nainen,
jonka sairausloma oli paédttyméssd. Ymmarsin hdnen kohdallaan, ettd burn out tarkoitti

pikemminkin hermoromahdusta kuin loppuun palamista.

Mirja kérsi vakavasta varhaislapsuuden aikaisesta depressiosta, yksindisyyden ja syvdn hépedn
tunteesta. Ennen hermoromahdustaan hén oli kérsinyt erilaisista ruumiillisista oireista, kuten
tulehduksista, pddnséryisté ja oksentelusta. Hénelld oli voimakasta ahdistusta, kuolemanpelkoa,
lamaannuttavia hipein tunteita ja rangaistusta vaativia syyllisyyden tunteita. Hinella oli usein
itsemurha-ajatuksia. Hin kérsi vainoavasta paranoidis-skitsoidisesta ahdistuksesta. Viéhitellen Mirja

aloitti psykoanalyysin vastaanotollani tiheydelld neljd kertaa viikossa sohvalla maaten.

Psykoanalyysin alkuvaihe

Analyysin alussa Mirja puhui vaikeasta esihenkildstddn, joka ei halunnut hénté takaisin tydhon. Hén

alkoi tehda tyotdédn niin tdydellisesti, ettei hinen esihenkildlldén olisi mitdén syytd arvostella hanté.

Mirjaa pelotti kovasti tulla arvostelluksi. Han projisoi julman superegonsa esihenkiloonsi, josta
seurasi, ettd hin alkoi kokea esihenkildnsé hyvin uhkaavana, pelottavana ja kostonhaluisena
thmisend. Mirja koki, ettd esihenkild oli tdismélleen hianen projektionsa kaltainen. Tdssd vaiheessa
Mirjan analyysia huomasin ajoittain kokevani, ettd mind olin hidnen mielessdén tdma vaarallinen ja

kateellinen analyytikko-johtaja, jonka armoilla hin koki olevansa.
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Ajoittain Mirja pelkési, ettd han héiritsi ja kuormitti minua, koska hén oletti, ettd olin samanlainen
kuin hénen #itinsi. Aidin Mirja koki henkil6ksi, joka kontrolloi hiinti eiké kyennyt sisillyttiméin
eikd sietdmddn tyttirensi tunteita riittdvisti. Mirja kertoi, ettd hdnen ensisijainen tehtdvénsa oli
suojella ditiédn ja isddnsd sekd muita ldheisiddn kivulta ja ahdistukselta. Samalla hén suojeli itsedén
ja minua omilta tunteiltaan. Erotilanteessa Mirja pyrki suojelemaan minua vaarallisilta tunteiltaan,
ja sen vuoksi hén ei vield kyennyt luottamaan minuun. Mirja ei my0skédan vield voinut hyviksya
riippuvuuttaan minusta eika sitd, ettd han tarvitsi minulta apua. Mirjan piti kantaa huolta muista,

eikd hédn voinut vastaanottaa apua ja ymmarrystd keneltdkaan.

Mirja lohkoi mielensé kahteen osaan: vainoavaan esihenkildon ja avuttomaan, pelokkaaseen ja
kauhuissaan olevaan tyontekijdén. Yritin hetki hetkeltd kuunnella tarkkaan, mihin rooliin Mirja
tiedostamattomasti minut asetti. Psykoanalyysin alussa potilaani vihasi ymmaérretyksi tulemista,
koska pyrkimykseni ymmartdé hinté sai hinet tuntemaan, ettd hdnti kritisoidaan. Kontrolloimalla
tunteitaan Mirja otti tunne-etdisyyttd minusta, eikd hin voinut vastaanottaa tulkintojani. Hén yritti
tiedostamattomasti katkaista tunneyhteyksid vililtimme ja tydnsi minut kauas pois tunteistaan.

Tama sai hinet tuntemaan itsensé dlylliseksi robotiksi (Bion 1967).

Kun Mirja koki, ettd mind hinen psykoanalyytikkonaan tulin hdnti emotionaalisesti liian l4helle,
hén vetdytyi tunneyhteydestd minuun. Mirjan saavuttama tunne-etiisyys auttoi hinta hetken,
kunnes hén alkoi kokea, ettd hén oli liian kaukana ihmisistd ja liian yksin. Sama itsen hévidmisen
ahdistus valtasi hdnet ja sai hinet tuntemaan itsensi hylétyksi ja avuttomaksi. Psykoanalyysin alusta

ldhtien tuo vallitseva liike vélillimme oli tillainen: 1dhelle ja pois, pois ja ldhelle.

Mirja muisti, kuinka hén oli 8-vuotiaana tyttond tarrautunut ditiinsé ja vapissut nimettoémén kauhun
vallassa. Hinelld oli ollut tunne, ettd tdima kauhu jatkuisi ikuisesti ja loputtomasti. Mirja muisti vain
itkeneensi ja huutaneensa #idilleen: ”Ali tee mitiin pahaa itsellesi, 413 jitd minua!” Hénen oli
taytynyt kestdd ditinsd sietdimattomiad tunteita sillé hetkelld. Se oli ollut hdnelle mahdoton ja

ylivoimainen tehtiva.

Mirjan rauhoituttua sanoin hénelle: ”Ehka ei ole sattumaa, ettd muistat ja koet juuri nyt timén
tilanteen &itisi kanssa. Ehké kokemuksesi liittyy myds ldhestyvddn ensimmaéiseen kesataukoomme?
Mind jitin sinut yksin ja ulkopuolelle kuudeksi viikoksi enké edes kerro, mihin menen ja kenen

kanssa.”
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Mirja vastasi empaattiseen kuvaukseeni: "Kylld miné selvidn, mutta entd sind? Minulle tauko on
vain helpotus, koska silloin minun ei tarvitse huolehtia siité, loukkaanko ja rasitanko sinua liikaa

ongelmillani. Teet nyt itsestési liian suuren numeron.”

Pienen hiljaisuuden jélkeen vastasin hanelle: ”Ymmaérrdnko oikein, ettei tuleva tauko, ero minusta

ja analyysista, tunnu missaan?”

”Ei ainakaan sellaiselta, jota kuvasit!” Mirja tokaisi méarétietoisella &énelld. Sanoin siihen: ” Se,

ettel tunnu missddn, vasta tunne onkin.”

Kun Mirja koki nykyhetkessd uudelleen saman nimettomén kauhun, jonka hén oli kokenut
lapsuudessaan suhteessa ditiinsé, tunsin, ettd hin tuli hyvin ldhelle minua melkein takertuen

minuun.

Kun yritin vélittdd ymmarrystd hdanen kauhun tunteestaan ja liittdd sen ldhestyvaén kuuden viikon
kesidtaukoon ja eroon minusta transferenssissa, Mirja ei voinut vastaanottaa tulkintaani. Hin

suojautui ja otti tunne-etdisyyttd minusta ja kohotti ylldttden itsensé psyykkisesti ylapuolelleni.

Silla hetkelld Mirja projisoi avuttoman sisdisen tyttovauvansa tiedostamattomasti minuun ja piti
omnipotentin parjadvin aikuisen puolen itselldén, jotta ymmaértdisin paremmin, miten kauhuissaan
hén oli. Eron kynnykselld Mirja muutti minut omassa mielessién pahaksi objektiksi, koska hidnen
oli helpompaa erota pahasta objektista kuin huolehtivasta objektista. Hén jétti minut, koska on

helpompaa jéttdéd analyytikko kuin tulla analyytikon jattdmaksi.

Mirja muuttui hetkessi avuttomasta ja kauhuissaan olevasta lapsesta jumalan kaltaiseksi didiksi,
joka huolehtii vanhemmistaan ja kaikista ldheisistdédn, ja mind muutuin hinen mielessiin
tarvitsevaksi ja avuttomaksi analyytikoksi. Muutuin hénti tarvitsevaksi analyytikoksi, joka kérsi
hénen poissaolostaan. Mirja ei voinut toistaiseksi késitelld eron heréttdmié tunteita itsessddn ja

suojautui hinelle tyypilliseen kaikkivoipaan mielentilaan.

Huomasin miettivéni, oliko tulkintani liian hétéinen ja ennenaikainen. Pystyinko riittdvan
myoOtituntoisesti siséllyttdimaan Mirjan hitia silld hetkelld? Ehka hin ei ollut vield valmis ottamaan
vastaan tulkintaani erotilanteesta? Olisiko analyytikkokeskeinen tulkinta toiminut tdssé tilanteessa
paremmin? Asia jii askarruttamaan minua, koska en tiennyt, mihin tulkintani johtaa ja miten Mirja

reagoisi siihen.
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Ensimmaéisen analyysivuoden lopussa Mirja koki minut ankaraksi tuomari-analyytikoksi, joka
keskittyi hdnessé jokaiseen heikkouteen ja epatdydellisyyteen. Mirja koki, ettd odotin pddsevani
vain moittimaan ja alistamaan hénti. Hin oli hyvin vihainen ja pettynyt minuun, kun en
psykoanalyytikkona toiminut hinen minulle tarjoaman tuomariroolin mukaisesti. Muutuin Mirjan

mielessd konkreettiseksi ja kykenemittoméksi analyytikoksi, joka ei pystynyt auttamaan hénta.

Silld hetkelld en edustanut tai muistuttanut symbolisesti ketdén. Sen sijaan Mirja koki, ettd olin

konkreettisesti mitdtdiva ja hinet pulaan jéttava objekti (Segal 1991; 2008).

Yritin mydGtatuntoisesti kuvata tilannetta vilillimme, koska tunsin, ettd hin koki minut silld hetkella
avuttomaksi diti-analyytikoksi: ”Ehké koit, ettd petin sinut, kun en seurannut toivettasi tuomita ja
moittia sinua puutteistasi. On ymmarrettdvaa, ettd koet minut nyt analyytikkona, joka hylkda sinut
auttamisen sijasta.” Mirja otti vastaan analyytikkokeskeisen tulkintani ja sanoi: ”Kyll4, olet juuri

sellainen, joka ei kykene auttamaan minua, aivan kuten ditini.”

Tulkintani jalkeen Mirja alkoi puhua enemmaén didistdéin. Koin, ettd tulkintani oli koskettanut
hénessa jotakin syvempéd. Se helpotti hdnen ahdistustaan ja sai hinet puhumaan didistéén

vapaammin.

Psykoanalyysiprosessin alkupuolella Mirja néki toistuvia painajaisia, joissa hintd jatkuvasti
vainottiin. Vainoava uni toistui analyysin keskivaiheille saakka, jonka jélkeen unen teema muuttui.

Uniin alkoi vainon rinnalle tulla selvidmisen mahdollisuus ja toivo eldmédd kannattelevista voimista.

Mirja oli menossa lonkkaleikkaukseen, ja hin pelkési kuolevansa leikkauspoydélle. Hinen unensa
kertoi dramaattisesti konfliktista tietdmisen ja tietdméttomyyden vélilla sekd selvidmisen ja

tuhoutumisen valilld seuraavasti:

”Olin kaksikerroksisessa moottoriveneessd. Kaikki ihmiset olivat minulle vieraita. Istuin
vidkannella. Vene kulki suurella aavalla merelld. Oli tyyntd, mutta pelkdsin jatkuvasti myrskyn

alkamista. Minulle tuotiin paperi, jossa oli kysymyksid.

Kysymykset tuntuivat oudoilta. Minun tuli arvata vastaus kuhunkin mahdottomaan kysymykseen, ja
jos arvasin vddrin, joku perheenjdsenistini kuolisi. Hiki virtasi otsallani, kddet vapisivat ja minun
oli vaikeaa hengittdd. Juuri kun olin vastaamassa ensimmdiseen kysymykseen, paniikki valtasi

’

minut ja herdsin hikisend ja kauhuissani.’
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Puhuessaan toistuvasta unestaan Mirja kytki sen lapsuutensa traumaattisiin kokemuksiin, jotka

alkoivat eldd hinen mielessdin.

Toistuva uni kertoi vainoavasta pahasta objektista, joka siirtyi transferenssissa minuun, hénen
analyytikkoonsa. Mind edustin pahaa objektia, ja vélilld Mirja koki konkreettisesti, ettd en
edustanut, vaan o/in tuo julma ja sadistinen minuutta tuhoava ylimind, jonka hén oli unen kautta

projisoinut minuun.

Tyo0stettyddn unta toistuvasti eri yhteyksissd Mirja alkoi tunnistaa timén julman puolen itseensé
kuuluvaksi. Pyrin siséllyttiméan tulkintoihini toistuvassa unessa esiin tulleet puolet; niin tuhoavan
kuin eldméé kannattelevan. Tdma helpotti Mirjan kykya integroida tuhoavat ja elaméa yllépitavat

voimat sisdiseen maailmaansa.

Toinen vuosi: ymmarrys menneisyyden ja nykyisyyden valilld syvenee

Mirja koki iséinsi etiiseksi. Isi ei kyennyt auttamaan Mirjaa eriytyméin didistéén. Aiti kuoli, kun
Mirja oli 10-vuotias ja hiinen iséinsi oli eronnut didisti. Mirja: ”Aiti ei kestéinyt eroa isisti, ja sen
vuoksi diti kuoli syddnkohtaukseen. Olen vakuuttunut, ettd tapoin ditini, koska en kyennyt
kuuntelemaan hinen ongelmiaan riittdvésti. Olen kauhea ja arvoton ihminen.” Hén kuvasi isdénsa
tyokeskeiseksi ihmiseksi ja ajatteli, ettd tyd tappoi isdn. Tdma tapahtui silloin, kun Mirja oli jo

aikuinen.

Silld hetkella mind hinen analyytikkonaan ajattelin: Mitd nuorempi lapsi on, sitd todennidkdisemmin
hén tulkitsee perheessi tapahtuvat traumaattiset kokemukset omaksi syykseen. ’Jos olisin ollut

parempi ja kiltimpi, diti ei olisi kuollut.”

Mirja rakasti ja vihasi ditiddn. Hén koki tiedostamattomasti tappaneensa ditinsd vihan tunteillaan ja
syytti siitd armottomasti itseddn. Kun vanhempi ei toistuvasti huomioi pienen lapsen pyrkimysta
tunneyhteyteen, lapsi alkaa kokea itsensd arvottomaksi ja hdnet valtaa syvd hdpedn tunne. Tdmén
seurauksena hén alkaa kokea aiheuttaneensa kaiken ’pahan” itse. Mirja uhrasi itsensi ja idealisoi
minua pitden minua l&hes jumalan kaltaisena. Samalla hin mitétoi itsensé inhottavaksi ja ala-
arvoiseksi ihmiseksi. Mirja koki minut sadistiseksi analyytikoksi ja halusi téilld tavalla suojella

minua omilta sadistisilta raivon ja kiukun tunteiltaan.
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Mirja teki itsestdén uhrin, jotta hén sai oikeutuksen moittia ja vihata minua, silld hinen
thannointinsa takana piileksi hinen oma vihansa ja tuhoavat tunteensa. Han oli paranoidis-
skitsoidisessa mielentilassa, jossa hinen julma ja sadistinen superegonsa vaati rangaistusta. Tassé
vaiheessa hoitoa depressiivinen mielentila ja sen luova ja korjaamaan pyrkiva mielentila pilkahtivat

yhteiselle psyykkiselle ndyttimolle vain hetkittiin.
Hoidon keskivaihe: kohti sisdisen kauhun ja tuhoavuuden kohtaamista

Hoidon keskivaiheessa Mirjan itsedén soimaava sisdinen ja vainoava objekti alkoi eldvoitya ja tulla
selkedmmin esiin. Mirja samastui tiedostamattomissa mielikuvissaan sadistiseen ja armottomaan
egodestruktiiviseen superegoonsa, itsed soimaavaan sisdiseen objektiin, ja projisoi avuttoman ja
alistuvan puolensa minuun, psykoanalyytikkoonsa. Tdma ilmeni transferenssissa seuraavalla

tavalla:

“Kauhu on tuttu seuralainen minulle. Sieluni on kuollut. Tunnen olevani kuollut. Kaikki yhteydet
sielussani ovat katkenneet. Elimdnliekkini on sammunut. Olen vain tuhkaa. Kauhea hirvié sisdlldini
nousee tuhkasta. Minussa ei ole mitddn hyvdd, olen pelkkd ruumis, levoton ruumis ilman sielua.
Miten voin saattaa levottoman ruumiini rauhaan? Tunnelin pddssd ei ndy valoa. Olen itse tuo
hirvié ja koen, ettd perheelleni ja sukulaisilleni on helpotus pddstd minusta eroon. Olen kuin vidrd
raha tai vinoon kasvanut puu. Kuolema on helpotus tdstd sietdmdttomdstd kauhusta minulle ja

)

ldheisilleni.’

Minuutta tuhoavan ylimindn taholta tulevat armottomat moitteet saivat Mirjan kokemaan itsensé
puutuneeksi ja kuoletetuksi. Han puhui hiljaisella ja alistuneella dénelld ja herdtti minussa tunteen

ikddn kuin mina olisin syyp#d hénen kaikkiin kdrsimyksiinsa.

Koin ajoittain olevani hdnen kauhistuttava ja sadistinen sisdinen objektinsa. Erityisesti niind
hetkind, jolloin Mirjan pelokas ja jddtdva d44ni dominoi, aloin tuntea suuttumusta ja vihaa hanté
kohtaan. Hén projisoi minuun julman ja sadistisen vihansa ditiinsd. Vastatransferenssissa koin itseni
joko kylmaksi, soimaavaksi ja vaativaksi vanhemmaksi tai avuttomaksi, hapedvéksi uhrilapseksi,

joka on voimakkaan sadistisen naisen vallassa.

Mirja puhui aralla dénelld eikd tunnistanut itsessdéin vihaa ja raivoa — niité tunteita, jotka saivat
hénet kokemaan minut uhkaavaksi analyytikoksi. Mirja pelkisi, ettd vahingoittaisi itsedédn ja minua,

jos antaisi vihan ja raivon tulla ulos. Tiedostamattomissa fantasioissaan hian pelkési, ettei kukaan
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voi kestdd hdnen tunteitaan ja ettd hin tuhoaisi perheensi, minut ja koko analyysin vihallaan ja

raivollaan.

Yritin eldytyd ja 10ytdéd sanoja hdnen jatkuvalle kauhukokemukselleen analyytikkokeskeiselld
tulkinnalla seuraavasti: ”On ymmarrettdvaa, ettd juuri nyt koet minut analyytikoksi, joka auttamisen

sijasta moittii ja mitdtoi sinua kaikesta ja kuolettaa tunteesi.”

Ymmirsin, ettd juuri nyt Mirja toisti lapsuutensa traumaattisia kokemuksia. Analyytikkokeskeisen
tulkintani kautta pyrin silld hetkella eldytyviasti kuvaamaan, minkélaisena Mirja koki minut seka
asenteeni hintd kohtaan. Mirja pelkési tiedostamattomasti, ettd mind hénen analyytikkonaan en
kykene sietimdin hdnen kauhuaan ja vihaansa. Mirja pelkasi, ettd hinen vihansa ponnahtaisi
minusta vilittomasti takaisin hineen tuhoten hinet, minut ja koko psykoanalyysiprosessin.

Tédmai hetki Mirjan analyysissa on hyvi esimerkki Wilfred Bionin kuvaamasta ilmiosti, jota hian

nimitti kasitteelld kupera sisdllyttdjd.

Tulkintani jalkeen pyrin kuuntelemaan tarkasti Mirjan reaktiota ja koin, ettd hén oli ottanut jotakin
tulkinnastani vastaan mielensé sisdén. Hanen vastauksensa sai minut tuntemaan, etti voin jatkaa

tekemalld sekd analyytikko- ettd potilaskeskeisid tulkintoja seuraavalla tavalla:

Mind: “Koet minut ajoittain analyytikkona, johon voit luottaa ja joka sietdd ja ymmartdd miltd

sinusta tuntuu.”
Mirja: (pieni tauko) “Ehka olet oikeassa.”

Mind: ”Ajoittain koet minut ankarana ja sinua vahingoittavana analyytikkona, joka saa sinut

kokemaan itsesi avuttomaksi, pieneksi, hapedvéksi ja alemmuudentuntoiseksi ihmiseksi.”

Mirja: ”Kylld” (alkaa itked). ’Sind olet se hirvio, joka saa minut kokemaan néitd kauhuja. Minulla
on niin yksindinen ja avuton olo. En voi luottaa kehenkédén. Kuka miné olen? Pelkdin omia
ajatuksiani ja tunteitani. Pelkéén vihaani ja raivoani, hirviota itsesséni. Ehké pelkdin myos
rakkauttani ja kiintymystani. Ehké sind olet ensimmaiinen ihminen, joka ymmartdd minua ja sietdd

tunteitani.”
Mirja jatkoi itkuaan. Olin liikuttunut ja jatkoin:

Mind: Pelkait paljon suuttumustasi ja vihan tunteitasi, koska koet niiden olevan niin vaarallisia,

ettd ne tuhoavat sinut, minut, kiintymyksen tunteesi minua kohtaan ja koko analyysin. Koet, ettei
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kukaan voi kestdd tunteitasi. Pelkdit, ettd vihasi saattaisi tappaa minut samalla tavalla kuin

kuvittelit, ettd vihasi tappoi &itisi.”
Mirja: ”En ole koskaan ajatellut asiaa tuolla tavalla.”

Mind: ”Kuinka vihan tunteesi olisivat voineet tappaa ditisi? Luulen, ettd tima kuvitelmasi estda
sinua ottamasta vastaan ymmarrysti ja apua ja pitdd sinut hyvin yksindisend. Samalla pelkédt hellid

kiintymyksen tunteitasi.”

Mirja lopetti sydintd sarkevén itkunsa. Vastoin odotuksiaan Mirja koki, ettd hdanen analyytikkonsa

kykenee kestimddn hénen sietiméttomid tunteitaan. Fantasian ja realiteetin erot alkoivat tulla esiin.

Tédmai oli Mirjan psykoanalyysin aikana ensimmaéinen kerta, kun tunnistin hinen kykyéén surra

traumaattisia menetyksid eldméssain.

Psykoanalyysin paatoésvaihe

Vihitellen kykenin antamaan Mirjalle enemmain potilaskeskeisia tulkintoja, koska hén oli

valmiimpi kayttdméén niitd itsensd ymmaértdmiseen.

Mirja: ”En halua olla riippuvainen kenestidkdan. Toiset ovat aina tarvinneet minua, ja olisi itsekdsta

olla tarvitseva.”
Mind:” Tunnet itsesi yksindiseksi, koska olet litkaa vastuussa muista.”
Mirja: ”En tiedd, alkaa ahdistaa...”

Mini: ”Jos annat minun auttaa sinua, alat heti pelété, ettd vaaralliset tunteesi ja ajatuksesi

vahingoittavat minua.”
Mirja: ”Ehké...” (alkaa itked).

Mind: ”Olet hyvin surullinen niistd menetyksisti, joita olet kokenut.” (Tauko). ”Jos voit myontéa,
ettd olet riippuvainen minusta ja muista ithmisisté, voit alkaa tunnistaa omia tarpeitasi ja tunteitasi,

kuten pelkoa, vihaa ja rakkautta. Ndytdt olevan niin armoton itseési kohtaan.”
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Mirja: ”Tunnen oloni pieneksi ja avuttomaksi. On totta, ettd tarvitsen apua, mutta samalla pelkdén

ottaa sitd vastaan.”

Kun Mirja oli depressiivisessd mielentilassa, hdn kykeni reflektoimaan, symboloimaan ja
ajattelemaan enemmin omia kokemuksiaan ja liittdméan niitd itseensd ja nykyiseen elamédnsa.
Vihitellen Mirja alkoi kokea, ettd hénelld oli oma mieli ja minulla omani. Hénen itsekokemuksensa
alkoi eriytyd hinen objektikokemuksestaan, ja hdanen kykynsi surra alkoi voimistua. Hin kykeni
enenevissd madrin tyOstimadn lapi traumaattisia menetyksidén ja niihin liittyvid tunteitaan.
Depressiivisessd mielentilassa Mirjan syyllisyydentunteet ja kyky surra mahdollistivat hinen
pyrkimyksensé korjata vahingoitettuja sisdisid objektejaan. Mirjalla ei ollut endi tarvetta kantaa

koko maailman huolia harteillaan itsed uhraavalla ja suureellisella tavalla.

Pohdintaa: monitahoista ja eldvaa dialogia Mirjan kanssa

Hoidon alkupuolella jouduin monenlaisten projektiivisten identifikaatioiden kohteeksi. Koin Mirjan
analyytikkona, etten pystynyt ldhimainkaan siséllyttimain hénen ylitsevuotavaa ahdistustaan ja
kauhuaan. Havaitsin usein vasta tydnohjauksessa, miten olin mennyt mukaan ja alkanut toimia siind

roolissa, johon Mirja oli minut tiedostamattomissa toiveissaan asettanut.

Kun Mirja asetti minut julman, virheiti hakevan ja tuomitsevan auktoriteetin rooliin ja tein
tarkentavia kysymyksié ja empaattisia kuvauksia, huomasin dénensévysséni ankaruutta ja
kriittisyyttd. Pidin vélilld pidempié taukoja kuin olisi ollut tarpeellista hidnen hoidossaan ja etenkin

silloin, kun koin itseni avuttomaksi, pieneksi ja mitatoidyksi analyytikoksi.

Ajoittain Mirja kdytti minua niin kutsuttuna “wc-rintana”. Heti kun Mirja koki jotakin sellaista, joka
uhkasi hdnen mielensd tasapainoa, hin kielsi ja leikkasi sen tiedostamattomasti irti omasta
mielestdén ja projisoi sen minuun. ”"We-rinnalla” tarkoitan massiivista projektiivista
identifikaatiota, jossa potilaalla on valtava tarve sylked ulos kaikki se, jonka hdn kokee
sietdméattomaksi itsessddn. Massiivinen projektiivinen identifikaatio ei ole kommunikaatiota, vaan
yritystd katkaista kommunikatiivinen kokemus ja tunneyhteys analyytikkoon tiedostamattomasti
(Meltzer 1967; Rosenfeld 1987; Bell 2001). Tédssd mielentilassa potilaan on hyvin vaikea ottaa
vastaan ymmarrystd analyytikolta (Davidkin 2019). Oivalsin, ettd ymmartdmisen sijasta olin
alkanut toimia Mirjan minuun tiedostamattomasti projisoiman roolin mukaisesti. Tydnohjauksessa
tulin tietoiseksi siitd, ettd istunnon aikana minussa tapahtui tiedostamattomasti enactment suhteessa

Mirjaan. Tavoitin itsessdni vahingoniloisen tunteen, kun tauko Mirjan hoidossa venyi hieman
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pidemmaksi kuin oli suunniteltu. Vastatransferenssitunne oli muuttunut tietoiseksi

vastatunteeksi: ”Ole sitten pidempain poissa, jos tauko ja ero eivit tunnu missdén!”

Mirja vihasi uteliaisuuttaan, koska hén ei kyennyt tulemaan toimeen niiden sietiméattomien
tunteiden kanssa, joista hin oli utelias. Tdma esti hinta liittyméstd mihink&én uteliaisuuden

muotoon, erityisesti analyytikkoonsa, joka kykenee olemaan utelias (Hinshelwood 2020).

Itsemurha-ajatusten vallitessa Mirja tarjosi itsensd kuolemalle, koska elédvina oleminen kuoletettuna
on pahempaa kuin kuolema. Mirja halusi itsemurhan kautta tiedostamattomasti tappaa erityisesti
pahan olonsa, ei ruumistaan. Mirja herétti minussa ajoittain vihan tunteita, ja toisinaan huomasin

ylisamastuvani hinen kérsimykseensa.

Mirja ei ollut kliinisesti psykoottinen, mutta hén koki transferenssissa ajoittain, ettd hinen kauheat
mielikuvansa pahasta objektista olivat todellisia ja totta. Mirjan varhainen, sisdinen uskomus, ettad
hén on tuo kauhea ja tuhoava hirvid, oli sisdinen harhaluulo. Se oli hyvin kaukana ulkoisesta

todellisuudesta.

Psykoanalyyttisessa hoidossa neuroottisten tai narsistisesti ja rajatilaisesti héiriintyneiden potilaiden
kanssa voi satunnaisesti ja yhtikkid ilmaantua niin kutsuttuja psykoottisia saarekkeita. Kuten

Mirjan analyysi osoittaa, tydskentelin vélilld hdnen psykoottisten transferenssiensa kanssa.

Kun Mirja oli depressiivisessd mielentilassa, hdn oli enemmén kosketuksissa todellisuuden kanssa.
Téssd mielentilassa Mirjan oli mahdollista havainnoida vuorovaikutusta suhteessa minuun
realistisemmin. Noina hetkini hdnen sisdinen maailmansa oli enemmén tunneyhteydessa ulkoisen

maailman kanssa.

Kuvitelkaamme, miti olisi tapahtunut, jos olisin tehnyt Mirjalle seuraavanlaisen potilaskeskeisen
tulkinnan, kun hén oli samastunut sisdiseen, murhaavaan hirvidobjektiinsa: ’Siné pelkdit minua,
koska koet minut juuri nyt samanlaiseksi vaaralliseksi ja murhaavaksi hirvidksi, jonka kuvasit

olevan mielesi sisalla.”

Luulen, ettd hén olisi kieltédnyt ja katkaissut tulkintani ja yrittanyt ehké vield voimakkaammin
projisoida tuon hirvion herittimét kauhun tunteet minuun. Mirja olisi ehké ollut paniikissa ja
kokenut minut tiedostamattomasti ja konkreettisesti didiksi, joka palauttaa Mirjan sietdméttomét
tunteet vilittomaisti takaisin hinelle. Voi olla, ettd Mirja olisi jopa lopettanut analyysinsa

raivopdissdan.
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Kun mind muutuin Mirjan mielessé pahaksi objektiksi, koin, ettd analyytikkokeskeiset tulkinnat
olivat siind tilanteessa hyoddyllisid. Mirjan kuolemanpelon toistuva ldpitydstdminen auttoi hanté
tutustumaan tuohon sisdiseen hirvidobjektiin mielessddn. Hén alkoi lapitydstdmisen kautta sietdd
murhaavia tunteita, joita hinessd herdsi. Mirjan kuva minusta, hdanen analyytikostaan, alkoi

vihitellen kehittyé realistisemmaksi transferenssitydskentelyn tuloksena.

Kun Mirja alkoi kokea, ettd mind kykenin ottamaan vastaan ja riittavésti sietdiméén tuota sisdista
murhaavaa objektia hdnessd, se alkoi menettdd valtaansa hdanen mielessddn.

Psykoanalyyttinen prosessi mahdollisti sen, ettd Mirja kykeni samastumaan minuun, hinen
analyytikkoonsa, ja sen kautta sisdistimain itseenséd analyytikon kykyé sietdd ja siséllyttdd ndita
tunteita ja ajatuksia, jotka olivat aiemmin olleet hinelle sietimattomié. Tastd kyvysté tuli osa hinté,
hénelle ominaista sisdistd analyytikkoa, jonka kanssa hin kykeni kiyméén dialogia ahdistavissa

tilanteissa.

Vihitellen Mirja kykeni suremaan ja korjaamaan aiheuttamaansa vahinkoa sisiisille ja ulkoisille
objekteilleen. Depressiivisen mielentilan syyllisyys johti hdntd korjaavaan psyykkiseen tyohon.
Mirja alkoi kokea itsensd erilliseksi ja ainutlaatuiseksi persoonaksi, joka kykenee pitiméan
mielessddn samanaikaisesti monta eri tunnetta tarvitsematta pakonomaisesti paistd niistd eroon

patologisen projektiivisen identifikaation kautta.

Mirjan analyysi opetti minulle, ettd analyytikkokeskeiset tulkinnat auttavat parhaimmillaan potilasta
kokemaan, ettd analyytikko ymmaértda hantd. Analyytikkokeskeiset tulkinnat auttavat, koska
analyytikko pyrkii vilittdimdén ymmaérrysta siitd, miten potilas kokee analyytikon asenteet ja tunteet
héntd kohtaan juuri kyseisend hetkend. Potilaalle on helpompaa ndhdi omat tunteensa sijoitettuina
analyytikkoon. Analyytikkokeskeiset tulkinnat saavat potilaan kokemaan tiedostamattomasti, etta
psykoanalyytikko sietdd ja kestdd hdnen sietimittomié tunteitaan. Ennenaikaiset potilaskeskeiset
tulkinnat voivat heréttdd psykoottisia ja kontrolloimattomia pelkoja, jotka vahvistavat potilaan

psyykkistd vetdytymista.

Jokaisen tulkinnan tavoite, olkoon se analyytikko- tai potilaskeskeinen, on integroida potilaan
mieltd ja tuoda dissosioidut selfin osat muutetussa muodossa takaisin itseen. On térkedd hyviksya,
ettd myos me psykoanalyytikot vililld epdonnistumme, kun yritimme antaa potilaillemme auttavia
tulkintoja. Néiden erehdysten kautta voimme oppia kuuntelemaan tarkemmin ja

yksityiskohtaisemmin potilaamme vastauksia ja reaktioita tulkintoihimme.
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Psykoanalyysiprosessin paittyessd Mirja osoitti kiitollisuutta sitd tyotd kohtaan, jota olimme

yhdessi tehneet. Opin héneltd paljon tdmén koskettavan psykoanalyysiprosessin aikana.
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