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Psykoanalyysi on kehittynyt huomattavasti sen jalkeen, kun Freud loi sen perustan yli sata vuotta
sitten. Nykyisin on useita psykoanalyyttisia traditioita teoreettisine koulukuntineen ja
kdytantdineen. Jotkut Freudin alkuperaisista ideoista ovat kuitenkin edelleenkin olennaisia
periaatteita psykoanalyyttisessa ajattelussa. Tallaisia ovat dynaaminen tiedostamaton,
kehityksellinen nakokulma lahtékohtana, psyykkiset puolustusmekanismit seka transferenssi ja
vastatransferenssi.

Pyrin tassa artikkelissa luomaan yleiskatsauksen modernin mielenterveystyon kaytantoihin ja
tuomaan esiin nakokohtia psykoanalyyttisten kasitteiden nykyisistd sovelluksista ja kdytannoista.
Ajatuksena on, etta ne voisivat tarjota oivalluksia ja tuoda parannuksia hoitoon. Artikkelin lopussa
esitan yhteenvetoa nayttdéon ja psykoanalyyttiseen tietoon perustuvista hoidoista. Tuon esiin
myo6s psykoanalyysin, kiintymyssuhdetutkimuksen ja neurotieteiden valisia yhteyksia.

JOHDANTO

Freudin psykoanalyyttinen visio oli kunnianhimoinen. Psykoanalyysi ei ollut vain hoitomuoto, vaan
myo6s metapsykologia - oma itsendinen tieteenalansa. Se avasi tien sellaisten psyykkisten
prosessien tutkimiseen, joita olisi edelleenkin lahes mahdotonta tutkia milladn muulla
menetelmalla. Freud ei ollut tiedostamattoman varsinainen 16ytadja — hanen suurin saavutuksensa
oli tehda siita tutkimuksen paakohde. Tiedostamaton on dynaaminen, se sisaltda vaihtelevia
tunteita, fantasioita, ristiriitoja, muistoja ja haluja. Tiedostamattomat halut motivoivat tietoisia
ajatuksiamme ja manifestia kdyttaytymistamme. Ne on torjuttu tietoisuudesta koska ne eivat ole
sosiaalisten, moraalisten ja eettisten arvojemme mukaisia. Niistd voidaan nahda vilahduksia muun
muassa unissa. Dynaaminen tiedostamaton kuuluu edelleenkin psykoanalyyttisen teorian ja
kdytannon peruspilareihin.

Freudin teoriat eivat olleet aina keskendan yhtapitavia. Psykoanalyyttisen teorian ja kdytannon
pohjalta on myohemmin kehittynyt erilaisia psykoanalyyttisid koulukuntia ja traditioita, USA:ssa
Anna Freudilta vaikutteita saanut Heinz Hartmannin egopsykologia, Heinz Kohutin self-psykologia
ja Otto Kernbergin objektisuhdeteoria. Isossa-Britanniassa Melanie Kleinin ja Donald Winnicottin
teoriat ovat olleet merkittavia. Klein painotti synnynnaista kateutta, tuhoavuutta ja primitiivisia
tiedostamattomia fantasioita, Winnicott didin ja ympariston roolia lapsen varhaisessa
kehityksessd. Heidan tyonsa on objektisuhdeteorian perustana. Freudin fokuksena olivat
intrapsyykkiset ja yksilon autonomiaan liittyvat tekijat, objektisuhdeteoria puolestaan esitti, etta
kehitys tapahtuu suhdekontekstissa. Ideaa on kehittanyt edelleen John Bowlby merkittavissa
kiintymyssuhdetta koskevissa tutkimuksissaan. Ranskalainen psykoanalyytikko Jacques Lacan
kehitti Freudin varhaisempia teorioita, joista hanen ndkemyksensa kuitenkin selvasti poikkeaa.
Lacanin teoriat vaikuttavat eniten Ranskassa ja Etela-Amerikassa. Useita postmoderneja
koulukuntia syntyi 1980-luvulla, muun muassa suhdekeskeiset (relationaaliset, intersubjektiiviset)
ja konstruktivistiset koulukunnat. Ne painottavat psykoanalyyttisen hoidon kahdenkeskista



luonnetta. Tieto tai totuus ei kuulu yksin terapeutille, vaan se on siséanrakennettuna potilaan ja
terapeutin valiseen vuorovaikutukseen.

Mita relevanssia nailla psykoanalyyttisilla teorioilla voisi olla modernissa mielenterveystyossa?
Viimeisten kahdenkymmenenviiden vuoden aikana ovat mielenterveysalan tutkimus ja -kdytanto
kehittyneet huomattavasti, etenkin turvallisemmat ja tehokkaammat psykotrooppiset lddkkeet ja
nadyttdon perustuvat psykoterapiat. Nama saavutukset jadvat helposti julkisen mielenterveystyon
haasteiden varjoon, esimerkiksi taloudellisten resurssien leikkaamiseen verrattuna somaattiseen
terveydenhuoltoon suunnattuihin varoihin. Tallainen voi johtaa epatarkoituksenmukaiseen
toimintaan, esimerkiksi palvelujen uudelleen muokkaamiseen tavalla, joka johtaa hoidon
pirstaloitumiseen. Hoidon jatkuvuus karsii, hoitosuhteet katkeavat ja psykososiaalinen
|lahestymistapa marginalisoituu. Henkilokunnan sairastavuus lisddntyy, ja seurauksena voi olla
loppuunpalamista, mihin vaikuttaa myos mielenterveyspotilaiden hoitamisen tuottama stressi.
Potilaiden riskikayttaytyminen voi lisddntya, kun palveluresurssit on mitoitettu
epatarkoituksenmukaisesti.

Psykoanalyysi ei tietenkdan tarjoa helppoja selityksia tai ratkaisuja naihin pitkaaikaisiin ja
monimutkaisiin ongelmiin. Psyykkisten prosessien ja inhimillisen kayttaytymisen hahmottaminen
psykoanalyyttisin kasittein, psykoanalyyttiset kehitysteoriat ja erityisesti sen kaytannén
sovellukset voivat kuitenkin auttaa ymmartamaan tyohon liittyvia vaikeuksia ja saamaan aikaan
terapeuttista muutosta monimutkaisessa hoitojarjestelmassa. Tassa katsauksessa kasittelen sita,
kuinka freudilaisten psykoanalyyttisten avainkasitteiden soveltaminen voi implisiittisesti lisata
tietoa kliinikon jokapaivaisessa tyossa. Tallaisia kasitteita ovat tiedostamattomat psyykkiset
prosessit, kehityksellinen lahestyminen psykopatologiaan, psyykkiset puolustusmekanismit seka
transferenssi- ja vastatransferenssidynamiikka. Ne voivat tuottaa oivalluksia ja parantaa potilaiden
hoitoa. Lopuksi esitan yhteenvedon naytt66n perustuvien psykoterapioiden ja eri tieteenalojen
psykoanalyysin, kiintymyssuhdeteorian, kehitystutkimusten ja neurotieteiden — valisen dialogin
kehittymisesta.

SUBJEKTIIVISUUDEN VAATIMUS DIAGNOSTIIKASSA JA ARVIOINNISSA

Psykiatrian kehitykseen on vaikuttanut vahvasti positivistinen ja empiristinen traditio, pdaasiassa
luonnontieteisiin perustuva lahestymistapa. Positivismi korostaa objektiivista nakdkantaa. Siina
ilmid on tarkasti maaritelty, ulkoisesti validoitu ja luotettavasti sovellettu; subjektiivisuutta —
havaintoja, tulkintoja ja yksilon menneen kokemuksen narratiivia — sen sijaan valtetdan. Sita
pidetdan epéaluotettavana, vaikeaselkoisena tai vaaristyneena verrattuna siihen, miten asiat
todella ovat. Eivat ainoastaan psykoanalyytikot ole haastaneet positivismin paradigmaa. Niin on
tehnyt myos antipsykiatrinen liike 1960-luvulla. Vaikka nykyisin kuullaan entistd enemman
potilaan dantd ja ndhdaan hanen subjektiivisen kokemuksensa merkitys terapeuttisessa
kohtaamisessa, tata ei kuitenkaan edelleenkdan otettane tarpeeksi huomioon psykiatrisessa
praktiikassa.

Psykoanalyyttinen lahestymistapa fokusoi subjektiiviseen kokemukseen ja tutkii oikukasta
ihmismielta ja ihmisen elamanvaiheita. Se valaisee potilaan sisdistd maailmaa, hanen niin tietoisia
kuin tiedostamattomiakin fantasioitaan, uniaan, toiveitaan, tunteitaan, halujaan, motivaatioitaan,
ahdistuksiaan ja puolustusmekanismejaan. Potilas on aktiivinen osallistuja — toisin kuin kirurgin
potilas - hoitoprosessissa, joka on kahden mielen vilista interaktiota, tiedostamatonta



kommunikaatiota potilaan ja terapeutin valilla. Terapeutti kannattelee potilasta ja ottaa
empaattisesti vastaan hdanen emotionaalista ahdinkoaan. Tiedostamaton on pohjimmiltaan
luoksepadasematonta, se voi paljastua meille vain unien, kielellisten lipsahdusten, maneerien ja
oireiden kautta. Se on mukana ruumiillisessa, konkreettisesti sairauteen katkeytyneena. Sairaus
diagnosoidaan ja sitd hoidetaan ladketieteellisen positivistisen mallin mukaisesti. Oireet katkevat
tiedostamattomia vietteja, fantasioita, ristiriitoja, ahdistuksia, puolustusmekanismeja ja
objektisuhteita, jotka tietoinen mieli kokee sietamattémina ja joita se ei voi hyvaksya. Niiden
avoimen fenomenologian ei tulisi olla luokitteluperusta, kuten DSM- tai ICD- jarjestelmissa; oireet
ovat taustalla vaikuttavien psyykkisten konfliktien nakyvia ilmentymia. Juuri nama
tiedostamattomat konfliktit kuuluvat terapeuttisen intervention fokukseen.

Psykoanalyysi ei kiista kuvailevan fenomenologian tarkeyttd, mutta lisaa siihen subjektiivisen
perspektiivin. Se fokusoi potilaan yksilolliseen kokemukseen sairaudestaan. Potilaan
ainutkertainen subjektiivinen kokemus, johon tiedostamattomat voimat vaikuttavat, toimii linssina
jonka kautta hdanen oireidensa ja kayttaytymisensa luonne hahmottuu. Oireiden fenomenologian
huomioonottaminen kuuluu olennaisena osana psykoanalyyttiseen kasitykseen oireista. Se antaa
vihjeita taustalla olevista ahdistuksista, konflikteista ja puolustusmekanismeista. Silti psykoanalyysi
menee pitemmalle. Se kiinnittaa huomiota potilaan oireiden ja kayttaytymisen tiedostamattomiin
merkityksiin, joiden ymmartaminen voi helpottaa seka kliinikkoa etta potilasta terapiatyossa.

ONKO HULLUUDESSA MIELTA?

Voi tuntua mahdottomalta tunkeutua psykoottisten potilaiden harhaiseen maailmaan ja
ymmartaa sita. Nain ajatteli Jaspers, jonka mukaan skitsofreenisia harhoja ei ole mahdollista
ymmartaa. Tasta syysta pyrkimykset tulkita niiden merkitysta voivat ndyttaa turhilta. Naiden
potilaiden konkreettinen kommunikaatio, affektien puute ja puutteellinen kyky symboliseen ja
abstraktiin ajatteluun voivat estdaa merkitykselliseen dialogiin padasemista ja johtaa siihen, etta
hoidosta tulee konkreettista ja muodollista, ehka ensisijaisesti ladkehoitoa.

Freudin mukaan neurooseissa torjunta onnistuu vain osittain, ja hairitsevat ajatukset ja toiveet
padsevat tietoisuuteen oireiden valepuvussa. Tama tuottaa ahdistusta, mutta ei taysin horjuta
egon toimintoja. Freud nakee psykoosin torjunnan epdonnistumisena. Mieli vuotaa yli, ja
tiedostamattomasta nousevat hairitsevat ajatukset ja tunteet valtaavat sen. Harhat pyrkivat
korjaamaan pirstaloitunutta sisdista maailmaa muokkaamalla realiteettia. Klein ja Bion esittivat,
ettd oireet itsessdan eivat maarita psykoottista sairautta - ne merkitsevat puolustautumista
taustalla olevaa ahdistusta vastaan. Kysymyksessd on ahdistus, jota ei ole voitu symboloida tai
tyOstaa tietoisesti reflektoimalla. Lacanin mukaan psykoosi merkitsee erityista
defenssimekanismia, jossa “isan nimi” — mielen paternaalinen funktio — on kielletty. Isalld on
olennainen merkitys lapsen sisdisen maailman rakenteiden kehityksessa. Han tuo muutoksen aidin
ja lapsen véliseen suhteeseen; separaatiota helpottaa hanen lapselle tarjoamansa symbolinen
jarjestys, kulttuuri, kieli, sosiaalinen realiteetti ja merkitykset. Psykoosissa tama prosessi on
supistunut tai lakannut. Mieli jaa niin kutsutun imaginaarisen jarjestyksen sisélle. Talloin
kokemuksia ei voi symboloida mielessd, eika niistd voi nain ollen tulla merkityksellisid. Psykoottiset
harhat ja hallusinaatiot ovat tulosta potilaan kamppailusta ja yrityksesta selvittaa, mita han on
kokemassa.



Lacanin ohella monet psykoottisia potilaita Isossa-Britanniassa ja USA:ssa hoitaneet
psykoanalyytikot, kuten Winnicott, Stack Sullivan ja Searles, ovat yhdistaneet sairauden potilaan
taustaan, sen puutteisiin ja traumoihin. Erityisen keskeinen on aidin ja lapsen varhainen suhde.
Kaksoissidos- ja skitsofrenogeeninen &iti -kdsitteiden pohjalta ajateltiin etta psykoanalyysi —
biologisten selitysmallien sijasta — voisi auttaa ymmartamaan psykoosin syita.
Skitsofrenogeenisella didilla tarkoitetaan aitid, joka myotavaikuttaa lapsensa psykoosin
puhkeamiseen ristiriitaista kommunikaatiota kdyttavissa perheissa. Kaksoissidosteoria sai perheet
kokemaan, etta heitd moitittiin, mika johti biologisten selitysmallien suosioon. On kuitenkin
nayttoa siita, etta lapsuudenaikaisilla traumoilla, laiminlyonneilla ja kaltoinkohtelulla on
merkitysta psykoottisten sairauksien synnyssa. Relevanttien tutkimusten meta-analyysi julkaistiin
vuosina 1980-2011. limeni, ettd psyykkinen ja fyysinen kaltoinkohtelu, laiminlydnti ja torjunta,
uhkailulla pakottaminen ja vanhemman kuolema lapsuudessa nostivat psykoosiriskia
kolminkertaisesti. Niill3, jotka olivat altistuneet traumoille ja vastoinkdaymisille oli siis selvasti muita
suurempi riski sairastua psykoosiin.

Nykyisten psykoanalyyttisten kdsitysten mukaan psykoosiin sairastumisriskiin vaikuttavat
ymparistoon liittyvat tekijat yhdessa geneettisten ja biologisten tekijoiden kanssa varhaisten
kiintymyssuhteiden kontekstissa. Lapsen kokemuksilla on merkitysta hanen kognitiivis-
affektiivisten skeemojensa kehittymiselle. Traumat ja vastoinkdaymiset vaikeuttavat tunteiden
saatelykyvyn, toleranssin ja mentalisaatiokyvyn kehittymista. Psykoosi puhkeaa, kun ajankohtaiset
stressit ylittavat mielen kyvyn kestaa, reflektoida ja integroida kivuliaita kokemuksia. Biologisesti
ajatellen se kehittyy, kun ulkoiset tekijat laukaisevat endogeenisen tai geneettisen
haavoittuvuuden. Tama muuttaa aivojen struktuuria ja toimintaa. Ajankohtaisten stressien
vaikutus juontuu yksilon niille antamista merkityksista, ja niiden taustalla vaikuttavat hdanen
aiemmat elamankokemuksensa.

Mustan potilaan ensimmadinen psykoosi puhkesi, kun hanen suhteensa valkoihoiseen
tyttoystavaan paattyi. Potilas pelkasi, ettd henkilékuntaan kuuluva tumma naishoitaja myrkyttaisi
hanet. Hanelld oli myds kuuloharha, joka soimasi hanta siita, ettei han ollut tosi mies. Hanen
skitsofreniaa sairastanut mustaihoinen isansa oli jattanyt hdnet vauvana, ja han oli jaanyt
valkoihoisen &itinsd hoitoon. Aiti oli sanonut potilaalle toistuvasti, ettd hdn oli paha kuten hinen
isdnsakin. Voidaan ajatella, ettd isdan menetyksen liittyvat torjutut hylatyksi tulemisen tunteet
aktivoituivat kun tyttoystava torjui potilaan, ja aggressiiviset tunteet ditia kohtaan nousivat
pintaan. Ne olivat potilaan tietoiselle mielelle sietamattéomia, ja ne oli projisoitu muihin ihmisiin.
Nyt ne palasivat harhana, ettd hoitaja-ditihahmo aikoi myrkyttda hanet. Rotuun ja maskuliiniseen
identiteettiin liittyva sisdinen ristiriita nousi potilaan varhaisista kokemuksista hanta
kaltoinkohdelleen &idin kanssa. Tama kaikki heijastui hanen psykoottisten oireiden sisalloissa:
hdnen epadluottamuksessaan mustaa hoitajaa kohtaan ja hanen maskuliinisuuttaan aliarvioivassa
sisdisessa adanessd. Hanen haavoittuvuutensa menetysten kohdatessa voisi pohjautua hdnen
geneettiseen psykoosialttiuteensa — hdanen isdlldanhan oli skitsofrenia. Lacanilaisesti ajatellen
psykoosi puhkesi paternaalisen poissaolon kontekstissa. llman ”isdn nimen” symbolisoivaa
funktiota potilaan psykoottiset oireet, vainoharhat ja hallusinaatiot, jatkuivat.

Jos potilaan psykoosin tiedostamattomia merkityksia olisi tulkittu hanelle suoraan, se olisi
todennadkdisesti horjuttanut hanen tasapainoaan ja puolustusmekanismejaan. Oireethan suojelivat
hanta sietamattomilta aggression, ndyryytyksen, hapean ja menetyksen tunteilta. Jos hoitavat
henkilot yhdessa tutkisivat potilaan psykoosin taustalla mahdollisesti piilevid tiedostamattomia



fantasioita ja pelkoja, he voisivat ymmartaa paremmin, miten aiemmat kokemukset ovat
muovanneet oireiden sisaltda ja merkitysta. Tama voisi lisata heidan myotatuntoaan sellaisiakin
potilaita kohtaan, jotka suhtautuvat heihin kielteisesti. Heidan olisi helpompi valttaa
vastatransferenssitunteidensa — vihan, kiukun ja ndyryytyksen — negatiivisia vaikutuksia, potilaan
torjumista ja hylkaamista.

VASTATRANSFERENSSI, DEFENSSIT JA TOKSISET INSTITUUTIOT

Vastatransferenssi, transferenssin korrelaatti, tarkoittaa terapeutin kokemusta potilaasta,
erityisesti sitd, mika on affektiivista ja somaattista. Freud piti sitd alun perin terapeuttisen
prosessin esteenda. Han ajatteli sen ilmentavan analyytikon omia ratkaisemattomia konflikteja.
Mybhemmat psykoanalyytikot, muun muassa Heimann, Racker ja Sandler, ovat korostaneet
vastatransferenssin hyodyllisyytta terapeuttisena tydkaluna. Vastatransferenssi syntyy tilanteessa,
jossa potilas projisoi terapeuttiin tunteita, joita han ei voi itsessdaan kokea. Sita tutkimalla
terapeutti voi ymmartaa, miten potilas vaikuttaa hanen kokemukseensa. Tama nakemys johti
muutokseen psykoanalyyttisessa tekniikassa. Transferenssi-vastatransferenssidynamiikan
tutkiminen voi auttaa terapeuttia ymmartamaan potilaan tiedostamatonta ja hanen sisaisia
objektisuhteitaan, joita han toistaa nykyisissa suhteissaan — ja omaa suhtautumistaan potilaaseen.
Nykyiset intersubjektiiviset ja relationaaliset kasitykset korostavat transferenssin ja
vastatransferenssin merkitysta potilaan ja terapeutin vuorovaikutuksessa, jossa molempien
tiedostamattomat vaikuttavat toisiinsa. Merkitykset ja oivallukset 16ytyvat terapeuttisesta
suhteesta, eivat niinkdan huomioista, joita terapeutti on tehnyt potilaan projektioista.

Vastatransferenssitunteiden ja hoitohenkilékunnan reaktioiden, esimerkiksi tiedostamattomien
etadantymisten ja suojautumisten huomioon ottaminen voi auttaa ymmartamaan, mita potilas-
hoitajasuhteessa tapahtuu. Hoitajien tunnistamattomat tunteet - suuttumus, terapeuttinen
nihilismi tai epatoivo — vaikeita potilaita kohtaan voivat johtaa siihen, etta he reagoivat
tiedostamattaan aggressiivisesti, eristamalla tarpeettomasti, vetaytymalla tai rikkomalla rajoja.

Henkilokunta saattaa tiedostamattaan kayttaa patologisia defenssimekanismeja ja tehda tyotaan
rituaalisesti, korostaa aikatauluja, pitaa tiheasti kokouksia tai organisoida henkilékunnan
tyovuorolistoja. ltsen etddnnyttdminen on suojautumista, joka estda emotionaalisen kontaktin
syntymista potilaisiin. Bion kuvasi, miten latentti defensiivinen ryhmakulttuuri voi kehittya
defenssiksi primitiivista riippuvuusahdistusta, aggressiota ja seksuaalisuutta vastaan.
Hinshelwood ja muut ovat osoittaneet Bionin teorioiden pohjalta, miten laitoksissa
institutionaalinen dynamiikka, henkil6kunnan ja potilaiden valiset dynaamiset ryhmaprosessit,
voivat estda organisaation tehokasta toimintaa. Potilaiden psykopatologia vuotaa heidat
vastaanottaneeseen instituutioon. Psyykenpotilaat ovat usein riskikdyttaytyjia, ja siihen
valmistautumattomat hoitajat, joille rajojen asettaminen on vaikeaa, kietoutuvat helposti
vastavuoroiseen destruktioon. Heidan piileva, tiedostamaton hairiintyneisyytensa tulee ilmi
stressaavissa tilanteissa, ja heidan kayttamistdaan vahingollisista defensseista tulee yleinen
kdytanto instituutiossa. Jannitteet voivat johtaa henkilokunnan viéliseen kilpailuun ja
hajaannukseen. Hoitajat, joiden on vaikea kestda paivittaista emotionaalista stressid, ovat
vaarassa uupua. Tyohon jaavat jatkavat primitiivisten puolustusmekanismien — kieltdmisen,
halkomisen ja projisoinnin - kdyttamista. Instituution hajanaisuus heijastaa potilaiden hajanaista
mielta ja kaoottista elamaa, ja heidan hairiintyneet kiintymyssuhteensa, menetyksensa ja
kokemuksensa kaltoinkohtelusta toistuvat henkilokunnan tiedostamattomassa toiminnassa.



Henkilokunnalle on erilaisia tuki- ja tydnohjausryhmia, esimerkiksi reflektoivaa harjoittelua,
tapauskeskusteluita ja Balint -ryhmia. Ne antavat tilaa ajatella omaa tyota ja fokusoida hyvaan
kliiniseen hoitoon. Keskusteluryhmat keskittyvat usein diagnostiikkaan ja pohtivat keinoja, jotka
auttavat selviytymaan vaikeiden potilaiden kanssa. Fokuksena voisivat olla paremminkin
henkilokunnan emotionaaliset reaktiot potilaita kohtaan, ja se miten ne ilmenevat toisaalta
yksil6lliselld, toisaalta systeemiselld tasolla. Ongelmana on usein, etteivat seniorit osallistu
tallaisiin foorumeihin silloinkaan, kun se olisi mahdollista. Ne nahdaan ylellisyytena eika potilaiden
hoidon ja henkilékunnan hyvinvoinnin kannalta olennaisina asioina. Niihin kiinnittymista voi
jarruttaa myos se, ettd avointa asennetta, itsereflektiota ja potilaiden kohtaamista tunnetasolla ei
ole helppo toteuttaa kdytanndssd. Oma haavoittuvuus ja omat rajoitukset tulevat vastaan, ja
potilasta ja hanen subjektiivista maailmaansa on vaikea ymmartaa.

NAYTTOON PERUSTUVAT PSYKODYNAAMISET PSYKOTERAPIAT

Psykoanalyysin tieteellisyytta kritisoidaan, koska empiirinen nayttd puuttuu. Psykoanalyysin ja
psykodynaamisten terapioiden metodologisesti haasteellisia tutkimuksia on kuitenkin tehty. Niista
on saatu vain vahan tuloksia, eika prosessitutkimusta kentalla ole juuri ollut. Haasteena on ollut
muun muassa monien hoitoja koskevien tutkimusten puutteellinen metodologia. Metodologisia
ongelmia ovat olleet epaselvasti maaritellyt otokset tai hoitometodit, adekvaatin kontrollin puute,
riittdmaton seuranta ja sen luotettavuus. Haasteena on ollut myos psykoanalyyttisen yhteisén
vastustus, joka on kohdistunut hoidon kirjaamiseen, potilaiden satunnaistamiseen,
terapiaistuntojen aanittamiseen ja kapeasti maariteltyihin tutkimusotoksiin, jotka eivat ole
kliinisesti edustavia. On myos epailty, voiko tiedostamattomia konflikteja, puolustusmekanismeja
ja fantasioita mitata; ja lopuksi tulevat ongelmat pitkdkestoisen hoidon ja sen tulosten
tutkimisessa.

Jonkin verran empiirista nayttoa loytyy psykoanalyysin vaikuttavuudesta vaikeiden
mielenterveyshairididen hoidossa, joskaan useimmat tutkimukset eivat ole kontrolloituja. Tama
rajoittaa tulosten tulkintaa. Psykodynaamisista psykoterapioista sen sijaan on hyvin tehtyja
tutkimuksia. Termia psykoanalyyttinen ja psykodynaaminen psykoterapia kdytetaan usein
synonyymeind. Viimeksi mainittua pidetaan kuitenkin usein laajempana sateenvarjokasitteena
eriasteisesti psykoanalyyttisia periaatteita omaksuneille psykoterapioille. Ne ovat vihemman
intensiivisia kuin psykoanalyysi, ja ne operoivat tulkinnan ja potilaan tukemisen jatkumolla. Monet
niistd on alun perin kehitetty hoitamaan tiettyja mielenterveyden hairioita. Tallaisia ovat
mentalisaatioon perustuva hoito, rajatila- ja persoonallisuushairididen transferenssifokusoitunut
hoito, depression kognitiivis-analyyttinen psykoterapia, ahdistuneisuuden ja depression
dynaaminen interpersoonallinen terapia seka paniikkihairion psykodynaaminen psykoterapia.
Jotkut ndista suuntauksista ovat alkaneet hoitaa myds monioireisia hdirioita. Nama psykoterapiat
ovat tavallisesti ajallisesti rajoitettuja ja niilld on selkea teoreettinen perusta.

Kahden viime vuosikymmenen aikana on tehty korkealaatuisia satunnaistettuja ja kontrolloituja
kokeita, meta-analyyseja ja systeemisid katsauksia lyhyt- ja pitkdkestoisen psykodynaamisen
psykoterapian vaikuttavuudesta. Ndiden hoitojen vaikutusten raportointi on ollut yhté laajaa kuin
muidenkin ndyttéon pohjautuvien terapioiden, esimerkiksi kognitiivisen kdyttaytymisterapian
(CBT) raportointi. Tulokset eivat tue kasitysta, jonka mukaan psykodynaaminen terapia olisi
lyhyttd, empiriaan perustuvaa tukea. Tama on myytti, joka saattaa selittaa vankempien



tutkimusléydosten valikoivaa levitysta. Usean meta-analyysin vahvistama psykodynaamisen
psykoterapian systeeminen katsaus, joka koski spesifeja mielenterveyshairioita ja kasitti 64
satunnaistettua kontrolloitua koetta, tarjosi ndytt6a psykodynaamisen psykoterapian
vaikuttavuudesta depressiossa, ahdistuneisuushairidissa, sydmishairidissa, patologisissa
surureaktioissa, somatoformisissa hairitissa, persoonallisuus- ja riippuvuushairitissa seka post-
traumaattisissa stressireaktioissa.

Useimmat naista tutkimuksista koskivat lyhyita psykodynaamisia psykoterapioita (8-40 istuntoa).
On esitetty jonkin verran ndytt6a pitkan psykodynaamisen psykoterapian (12-36 kuukautta)
vaikuttavuudesta vaikeissa mielenterveyshairidissa. Useissa meta-analyyseissa on todettu, etta
kroonisissa tai laaja-alaisissa psyykkisissa hairidissa ja persoonallisuushairidissa pitka hoito on
merkittavasti vaikuttavampaa kuin lyhyt tai vdhemman intensiivinen hoito. Se helpotti potilaiden
yleisia psykiatrisia oireita ja heidan sosiaalista toimintaansa. Loyddkset ovat yhdenmukaisia
ladkeannosten vaikuttavuussuhteista saadun datan kanssa. Lyhyt psykoterapia ei ole riittavaa
monille vaikeista mielenterveyshairioista karsiville, ja jonkin verran naytt6a on myds siita, etta
pitkien hoitojen tulokset ovat pysyvampia kuin lyhyiden. Vaikuttavuus saattaa tulla esille vasta
jonkin ajan kuluttua hoidon paattymisesta. Tasta seuraa tarve pitkdkestoiseen seurantaan.

Loéydoksia voidaan tarkastella varauksin. On esitetty, etta psykodynaamisen psykoterapian
hoitotulokset ovat niin kutsutun dodo-efektin mukaisia: Sen mukaan kaikkien psykoterapioiden —
niiden valisista eroista riippumatta — tulokset ovat samanlaisia. Vain harvoin on voitu osoittaa, etta
psykodynaaminen psykoterapia olisi ylivoimainen kontrolloituihin interventioihin verrattuna.
Loydosta on selitetty silla, ettd muuttuvat tekijat ovat yleisia, kaikille terapioille yhteisia tekniikoita
ja mekanismeja. On myo0s vaitetty, etta dodo-efekti kertoo eri terapioiden valisten todellisten
erojen mittaamisen epdonnistumisesta. Eroja on olemassa, mutta ne jaavat piiloon, koska kaytetyt
mittarit eivat ole adekvaatteja. Erityyppisten psykoterapioiden kilpaileva vertailu on usein
hyoédytonta. Ponnistukset olisikin parempi fokusoida kasitteellisten samankaltaisuuksien ja erojen
maarittelyyn terapeuttisessa paradigmassa. Olisi tarkeaa tunnistaa, mitka hoitomuodot sopivat
parhaiten tiettyjen mielenterveyshairididen hoitoon tehokkuuden, kustannusvaikuttavuuden,
potilaiden valinnan ja hoidon saatavuuden suhteen.

Psykoterapiatutkimuksen painopiste on muuttunut. Pioneereja ovat olleet tutkijat CBT:n ja
myohemmin myos psykodynaamisen psykoterapian piirissa. Kdytettavissa on entistd parempia
kasikirjoja, kun fokus kohdistuu yksittdiseen hdirioon. On siirrytty kohti transdiagnosoivaa ja
modulaarista hoitoa, jolloin fokusoidaan eri hairididen samankaltaisuuksiin erityisesti niissa
diagnoosiluokissa, joihin liittyy korkea kuolleisuusriski, kuten ahdistuneisuushairidissa. Tallainen
lahestymistapa voisi sopia erityisesti psykodynaamiseen psykoterapiaan, jota ei ole raataloity
niinkdan yksittaisten mielenterveyshairididen oireisiin vaan ennemminkin monissa psyykkisissa
héiridissa yleisiin ihmissuhdeongelmiin. Siina voidaan kayttaa dimensionaalista luokittelumallia,
jossa fokusoidaan psyykkisten prosessien ytimeen.

KIINTYMYSSUHDE, KEHITYSTUTKIMUS JA NEUROTIEDE

Psykoanalyyttisten ja kiintymyssuhdetutkijoiden yhteisty6 on tuottanut vakuuttavan teoreettisen
viitekehyksen, joka ohjaa nykyista psykodynaamista hoitoa ja tutkimusta. Psykoanalyytikko Bowlby
on esittanyt kiintymyssuhteen kasitteen ja luonut kehitysteorian yhdistamalla psykoanalyyttisia
kasityksia kayttaytymistieteen biologiseen malliin. Hinen mukaansa lapsen varhaisimmat suhteet



hoivaajiinsa johtavat sisdisten mallien kehitykseen, kognitiivisiin skeemoihin, jotka ohjaavat
havaintoja, tunteita, ajattelua, odotuksia ja ihmissuhteita. Bowlbyn kasitykset ovat myohemmissa
empiirisissa tutkimuksissa osoittautuneet pateviksi. Ne ovat osoittaneet, ettd separaation,
trauman ja menetyksen aiheuttamien varhaisten hairididen vuoksi epavakaissa ja turvattomissa
kiintymyssuhteissa varttuneet lapset tulevat myohemmin eldmassdadan muita todenndkdisemmin
oirehtimaan psyykkisesti ja kokemaan vaikeuksia ihmissuhteissaan.

Vanhempien omilla kiintymyssuhdekokemuksilla on merkittava vaikutus heidan lastensa
kehitykseen ja kiintymyssuhdemalleihin, ja ne maarittavat heidan sosiaalis-emotionaalista
toimintaansa aikuisuudessa.

Loydokset, jotka pohjautuvat eri ikdisten lasten ja heidan huoltajiensa suhteen suoraan
havainnoimiseen haastavat perinteisia psykoanalyyttisia teorioita lasten kehityksestd, jotka
pohjautuvat retrospektiivisiin paatelmiin aikuisten psykoanalyyseista klassisin freudilaisin ja
kleinilaisin lisdyksin. Niissa esitetdan, ettd vauvaa motivoivat primaaristi vietit.

Kiintymyssuhdemallissa taas vauvan katsotaan olevan suhteessa hoitajaan heti syntymastaan
[ahtien. Taman mallin mukaan kehitysta motivoivat sosiaaliset suhteet. Psykoanalyyttisesti
orientoituneet vauvan kehityksen tutkijat, kuten Stern, Schore, Lyons-Ruth ja Tronick, ovat
osoittaneet, ettd lapsen ja vanhemman valinen suhde on fundamentaalinen psykologisen
kehityksen kdaynnistymisen kannalta. Siina toimivat ei-verbaalisen kommunikaation vastavuoroiset
prosessit. Lapsen ja vanhemman valinen kommunikaatio valittyy motorisen aktiviteetin, affektien
ja tuntemusten kautta. Nama prosessit toimivat motivaation ytimena ja kokemusten organisoijina.
Tasta lahtee liikkeelle affektien saatelyn, impulssikontrollin, autonomian ja identiteetin —
persoonallisuuden kehityksen avainelementtien — kehitys. Kiintymyssuhdetutkimus vahvistaa
sellaisia psykoanalyyttisia oletuksia kuin varhaisten elamankokemusten muovaavaa roolia,
normaalia ja hairiintynytta kehitysta, yksilokeskeista perspektiivia, kehityksen monimutkaisuutta ja
fokusointia sisdiseen maailmaan.

Fonagy ja jotkut muut ovat lahteneet kiintymyssuhdeteorian pohjalta ja ottaneet kayttoon
psykoanalyyttisista teorioista mentalisaation kasitteen. Sen ovat alun perin esittaneet Winnicott ja
Bion. Mentalisaatio on olennainen ja vain ihmiselle ominainen psykologinen prosessi, johon
kuuluu kyky reflektoida ja ymmartda omien ja muiden psyykkisten tilojen sisalt6ja ja prosesseja,
kuten ajatuksia, uskomuksia, haluja, affekteja, toiveita ja pyrkimyksia. Se mahdollistaa omien ja
muiden toimintojen ymmartamisen mielekkaina ja intentionaalisina tekoina. Normaalissa
kehityksessa mentalisointikyky syntyy herddvan psykologisen tietoisuuden myo6ta lapsen ja didin
tai lasta hoivaavan henkilon vuorovaikutuksen pohjalta turvallisen kiintymyssuhteen kontekstissa.
Traumakokemusten, menetysten, kaltoinkohtelun ja laiminlydntien aiheuttamat hairiot
varhaisessa kiintymyssuhteessa estdavat mentalisaation normaalia kehitystd ja voivat johtaa
patologiaan aikuisena. Talloin yksilon kdsitykset niin itsestdan kuin muistakin ovat epavakaita, ja
tunnetiloja on vaikeaa eritelld ja sdadella.

Psykoanalyysista vaikutteita saaneella kehitystutkimuksella on implikaationsa kliiniseen teoriaan ja
terapeuttiseen toimintaan. Voidaan todeta, ettd psykoterapia vastaa kiintymyssuhteen
kehityksellisiin puutteisiin. Terapeutti toimii turvallisena perustana ja tilapdisena
kiintymysobjektina ja auttaa potilasta luomaan yhteytta menneiden ja nykyisten ihmissuhteidensa
valilla. Transferenssia ja vastatransferenssia voidaan kayttaa terapeuttisessa suhteessa potilaan



sisdisten tyostamistapojen muutoksia tutkittaessa. Tama tapahtuu osoittamalla, miten suhde
terapeuttiin vertautuu muihin suhteisiin. Totutut reaktiotavat voivat muuttua. Potilas voi tuntea ja
toimia uudella tavalla, jolloin hanen reaktionsa perustuu nykyiseen, ei menneeseen kokemukseen.
Psykoanalyyttisessa psykoterapiassa ei-verbaalinen kommunikaatio ja muut implisiittiset
suhteessaolon tavat ja affektiiviset prosessit potilaan ja terapeutin vuorovaikutuksessa
tunnistetaan nyt ratkaisevan tarkeiksi terapeuttisen muutoksen aikaansaamisessa. Potilas voi
muuttua myds, kun han alkaa tietoisesti oivaltaa vaikeuksiensa syita.

Terapiatekniikoita koskevissa teorioissa korostetaan nykyisin terapeutin systematisoituun
kasikirjapohjaiseen toimintaan perustuvia psykodynaamisia psykoterapioita, jotka on kehitetty
persoonallisuus- ja muiden mielenterveyshairididen hoitamiseksi. Esimerkkind on mentalisaatioon
pohjautuva hoito, joka rakentuu erityisesti kiintymyssuhdeteorian pohjalle. Tavoitteena on
potilaan mentalisaatiokyvyn parantaminen.

Kasvava joukko ammatinharjoittajia ja tutkijoita on paneutunut tarkastelemaan psykoanalyysin ja
neurotieteiden valista rajapintaa. Merkittavat psykoanalyytikot, kuten Gabbard, ovat tutkineet
psykoanalyyttisen psykoterapian neurobiologisia korrelaatteja, joilla on merkitysta diagnoosin ja
hoidon kannalta. Eri tieteenaloja edustavat tutkijat, kuten Damasio, Panksepp ja Solms,
tahdentavat affektiivisen neurotieteen ja psykodynaamisten emootio- ja viettialueiden valista
yhteytta. Aivojen peilisolujen 16ytyminen on vienyt neuropsykologian kehitysta eteenpain. Niiden
ja psykoanalyyttisten empatian ja tiedostamattoman kommunikaation kasitteiden valilla on
havaittu linkki. Perinteisiin kognitiivisiin moduuleihin ja aivojen tietokoneen kaltaisuuteen liittyvat
nakemykset ovat olleet tarkeitd kognitiotieteen kehittymiselle. Naista malleista ollaan siirtymassa
neurokognitiivisen organisaation ja toiminnan monimutkaisempiin malleihin. Ne saattavat olla
yhteensopivia psykoanalyysin piirissa esiintyvien dynaamisten mentaalisten prosessimallien
kanssa.

PAATELMIA

Psykoanalyyttiset tutkimukset pohjautuvat enenevasti empiiriseen tutkimukseen ja tarjoavat
lisdantyvaa nayttda joidenkin psykoanalyyttisten kasitteiden patevyydesta ja psykoanalyyttisten
terapioiden vaikuttavuudesta. Loydokset ovat osoittaneet, ettd psykoanalyysi oivalluksineen,
sovelluksineen ja hoitoineen selvida hyvin nopeasti muuttuvassa teknistyvassa yhteiskunnassa.
Jopa niin kutsutun kovan datan puutteesta huolimatta psykoanalyyttiset mallit mielen
rakentumisesta ja toiminnasta voivat olla hyodyllisia heuristisena metodina ja vahvistaa kliinikon
kiinnostusta potilaitaan kohtaan. Tdma voi auttaa sailyttamaan merkityksellisen terapeuttisen
kontaktin potilaaseen. Psykoanalyyttiset kasitykset sairauden tiedostamattomista merkityksista
sekd transferenssin ja vastatransferenssin kasitteiden kdytto voivat olla seka kliinikoille ettd heidan
potilailleen intuitiivisesti jarkeenkaypid, ja ne voivat mahdollistaa yhteisen sanaston luomisen
merkitykselliselle dialogille. Tama voi helpottaa hoitohenkilokunnan paivittdista stressia
riittdmattomasti resurssoidun mielenterveystyon kentédssa. Laajemmassa mitassa se voi viahentaa
sokeutta hoitovirheille instituution sisdlla. Psykoanalyyttinen ndkemys tuo hoitoon
subjektiivisuuden ja l0ytaa merkitysta oireissa ja kayttaytymisessa. Samalla se sietda ristiriitaa ja
epavarmuutta. Nykyldiketieteen vilineellisen ldhestymistavan ja yksilokeskeisen
psykoanalyyttisen ndkemyksen yhdistaminen voisi tarjota innoitusta ja toivoa pyrkiessamme
ymmartamaan ja hoitamaan paremmin inhimillista psyykea.



