artiklelit

Analyyttinen psykologia
ja kliininen lahestymistapa

Teksti kuvaa analyytikon tyon teoreettista
kehysta ja ty6skentelytapaa sekd pohtii
kliiniselle lahestymistavalle suotavaa asemaa.
Nden analyytikon ja terapeutin tyén niin,
ettd ihmisia ohjataan hoitamaan itse itsedan
— siis pitdmaan huolta itsestdan ja
kuuntelemaan ja kunnioittamaan omaa
sisintddn - sen jalkeen kun he ovat pystyneet
tuomaan esiin ja kertomaan, mitd heidan
tuskansa tai onnettomuutensa esittaa.

Kaj Noschis

otilaalle timi on yhti tarpeellista kuin
P kirurgin vastaanotolle meno silloin kuin
kisivarsi on katkennut. Silld pdidtds mennid
psykoterapeutin vastaanotolle tehdiin silloin, kun
menee huonosti tai kun ollaan eksyksissid. Mutta
onko analyytikon silti lihestyttdvi potilaitaan klii-
nisesti?

Erds ohjaajistani koulutukseni ajoilta piti siitd
tiukasti kiinni, toinen taas ei vilittdnyt siitd. Olen
vuosien mittaan muovannut oman vastaukseni
tihin kysymykseen.
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Etymologia

Sana kliininen tulee kreikan sanasta kliné, joka
tarkoittaa vuodetta. Kliininen lihestymistapa joh-
tuu termisti klinike tekne — kyky tai taito suhteessa
vuoteen omana olevaan. Verbi klinein tarkoittaa
olla makuulla, taivuttaa, taipua. Potilas on makuul-
la, hoitaja kiyttid taitoaan, jotta sairas nousisi
jaloilleen. Hoitaja tekee diagnoosin ja méirdi
rohdon. Nykyiin ladketiede tarkoittaa ’kliiniselld’
diagnoosin ja terapian opetusta ja toteuttamista.
Diagnoosin laatimiseksi liikirin on saatava tausta-
tietoa potilaasta. Niinpd héin tutkii titd ja esittdd
kysymyksid. Lidkirin kokoamat tiedot ja tapa, jolla




hiin yhdistd4 niitd toisiinsa miirii seki diagnoosin
tekoa etti hoidon suuntaamista.

Psykoterapian tapauksessa kaikki riippuu siiti,
miten potilas puhuu ja kertoo kiyttiytymisestiin
ja tuntemuksistaan. Analyytikko kuuntelee. Ana-
lyytikon lausumat sanat voivat auttaa potilasta
kuvaamaan ja nikemdin oman tilanteensa uudella
tai ainakin poikkeavalla tavalla. Mutta nimen-
omaan potilaan itsensd valitsemat sanat, niiden
synnyttimit tunteet ja mielikuvat, nostavat hinet
jaloilleen. Niin muodostuu tietoisen ja tiedosta-
mattoman vilinen yhteys. Potilas puhuu ja elpyy
puheensa avulla.

Miki merkitys nidin ollen voidaan antaa ilmauk-
selle ’kliininen lihestymistapa’ psykoterapiassa?
Etymologisesti se herittdd kuvan vuodepotilaasta,
jota hoitaja auttaa nousemaan ylos. Mutta klinein
tarkoitaa my0s taivuttaa, taipua. Analyytikko voi-
daankin nihdi tissd asennossa, taipuneena poti-
laan puoleen tai kumartuneena hinen edessiin.
Télloin verbi klinein tarkoittaa psykoterapeutin
asentoa ja kuuntelua, joka tavalla tai toisella edes-
auttaa potilaan puheen muuttumista parantavaksi
voimaksi vahvistamalla tietoisen ja tiedostamatto-
man vilisen siteen muodostumista, T4dssd tapauk-
sessa pikemminkin psykoterapeutin asenne voisi
olla diagnoosin teon kohteena — tapa, jolla hin
taipuu potilaan edessi.

Mutta voisimme myds ajatella, etti psykotera-
piassa molemmat, sekd potilas ettd analyytikko,
ovat makuuasennossa. Ettd kliné, vuode, viittaa
my®os analyytikon asentoon. Potilas puhuu halua-
mallaan tai voimallaan tavalla; psykoterapeutti
puolestaan on oppinut kuuntelemaan, sehin on
hinen tydnsi olennainen osa. Ne, joiden mielestid
hoitaja-hoidettava -suhde on liiketieteessi ja psy-
koterpaiassa tasaveroinen, lienevit sitd mielti, ettd
kuuntelu on perustana psykoterapeutin laatimalle
diagnoosille ja hinen valitsemalleen sanalliselle
suunnalle, jotta se vastaisi hinen piittimaiinsi
terapiaa.

Mutta vaijkka soisimmekin todella ratkaisevan
merkityksen potilaan sanoille ja hyviksyisimme
klinein-sanan toisen etymologisen merkityksen,
niin kysymys diagnoosin merkityksesti ja terapian
suuntauksesta ei ole vield saanut vastausta. Onko
mahdollista, etti diagnoosi parantaa psykotera-
peutin kuuntelua vai tekeekd se kuuntelusta vali-
koivan — etsimilld aineksia, jotka vahvistavat tai
midrittelevit diagnoosin? Silld jos kuuntelu on tilld
tavoin valikoiva, niin psykoterapeutti ei ole taipu-
neena potilaan puoleen. Onko se vield kliininen
asenne?

arfikkelit

Analyytikon asenne

Marie-Louise von Frantz miirittelee mielestiani
hienosti jungilaisena analyytikkona omaksumansa
analyysi-istunto -asenteen ja syyt siihen oheisessa
haastattelukatkelmassa:

PP:Voisitteko sanoa muutaman sanan kdytin-
nostinne analyytikkona?

MLVF: Ei ole mitddn sddntojd. Olla ldsnd aidolla
persoonallisuudellaan ilman vikindistd kliinistd
tekniikkkaa tai tavoitetta — ilman mitiin! Antaa
tiedostamattoman tulla oppaaksi! Ponnistella uni-
en ymmirtimiseksi, sen sijaan, ettd ne syrjdytettii-
siin hikellyttavind. Osoittaa potilaalle omalla esi-
merkilld, kuinka tiedostamattomaan voi luottaa.

PP: Te siis panette vihemmin painoa tekniik-
kaan ja kliinisiin nikokulmiin ja kohdistatte pai-
huomionne tiedostamatonta kohtaan?

MLVF: Asetan kyseenalaiseksi niiden analyytik-
kojen puolustusmekanismit, joilla ei ole tarpeeksi
itseluottamusta kohdata potilas vilittomasti. T4llai-
set analyytikot tuntevat olonsa epimukavaksi tai
heiddn tunteensa on puutteellinen taj sitten he
eivit pidi tarpeeksi potilaasta. He tuovat silloin
esiin kaikenlaisia teoreettisia puolusteluja. (A
woman's way 1990).

Marie-Louise von Franz, joka lienee Jungin
lzhimmistd tyOtovereista tunnetuin ansiokkaista
teoreettisista kirjoituksistaan, niyttidi vastauksista
péitellen nikevin klinike tekné’n — diagnoosin ja
terapeuttisen indikaation merkityksessi — esteend
potilaan kuuntelulle ja suorastaan terapeutin itse-
puolustuksena, terapeutin, joka ei suo tiedosta-
mattomalle sille kuuluvaa asemaa.

Tissd on tarpeen muistuttaa erdisti jungilaisen
analyytikon erikoispiirteestd. Hin luottaa tiedosta-
mattomaan, ennen kaikkea omaansa, ja pyrkii
vilittdmain timin luottamuksen potilaisiinsa. Taimi
lienee istuntojen 'opuksen’ olennainen osa, silld
henkil6lli, joka tulee hakemaan apua, on vaikeuk-
sia tiedostamattomansa kanssa, joko hiin ei tunnis-
ta sen olemassaoloa tai hin pelkdi rai halveksii
sitd. Mutta jotta tiedostamaton olisi todellakin
istuntojen keskipisteeni ja jotta sekd potilas ettd
analyytikko pystyisiviit kuulemaan sen, von Fran-
zin mielesti potilaan sanoille ei saa pakottaa
kehysti tai tulkintaa. Jung itse oli samoilla linjoilla
sanoessaan analyytikosta, et timin on koulutet-
tava itsensd parhaalla mahdollisella tavalla, mutta
ollessaan potilaan edessi hinen on hyvi "unchtaa
kaikki” voidakseen vapaasti keskittyd potilaan
kuunteluun (Jung 1954).
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Mutta mité tarkoittavat "unohtaa kaikki” tai "olla
l4sni aitona persoonallisuutena” Kehys on viltti-
mittd olemassa, vaikkapa vain itsensi kuuntelemi-
seen. Siis toisen kuuntelu tarkoittaa hinen kuunte-
lemistaan samalla tavalla kuin omaa itseddn. Se
tarkoittaa potilaan olettamista alter egoksi. Analyy-
tikko ja potilas sympatisoivat, etymologisesti he
kirsivit yhdessii. Voisimme ehki sanoa, etti "aito
persoonallisuus” on juuri timd vilittdmyys suh-
teessa toiseen. Siind kisitteet ja diagnoosi kuuluvat
kuvaan vain siind mdirin kuin ne ovat osana
analyytikon omaa sisiistd vuoropuhelua. Kliininen
lihestymistapa olisi siis paikallaan vain jos se olisi
analyyttikolle henkilokohtaisesti tuttua — hinelle
tdysin luontevaa. Tapahtumien kulku itse istun-
nossa olisi tilloin kiytinndssi suurin piirtein seu-
raava.

Potilaan kertomus

Potilas kertoo tunteistaan. Analyytikko ottaa osaa
(sympatisoi) kuuntelullaan, silld hiin pystyy yhdis-
timiin kuulemansa johonkin itse tuntemaansa
tapahtumaan; hin muistaa kuinka hin itse on
kokenut vastaanvanlaisen tilanteen ja erityisesti
kuinka tietyn nikokohdan saavuttaminen oli aut-
tanut hiinti nikemiin oman tilanteensa toisessa
valossa. Tarkemmin sanottuna kyseessi on hinti
itseiinsi koskeva kertomus, jonka hin on pystynyt
ilmaisemaan, johon hiin on piissyt ottamaan osaa
ja joka on muuttanut hiinen tapansa nihdd oma
tilanteensa. Jatkossa tihin nikékannan muuttumi-
seen liittyvistii teoreettisista médrittelyistii on tullut
viilineitii, joiden tuntemisen ja kdytén analyytikko
on oppinut koulutuksessaan. Hin voi niin ollen
nojautua nithin kuuntelussaan, mutta niiden ensi-
sijainen viite on analyytikon oma kokemus; timi
nimenomaan tekee mahdolliseksi sympatisoida
potilaan kanssa ja pysyid kirsivillisend (be pati-
ent), silld hian osaa oman kokemuksensa perus-
teella odottaa. Juuri tillaisessa tilanteessa analyyti-
kon muutamat sanat voivat joskus toimia laukaisi-
jana: potilaan kertomus omasta elimintilantees-
taan saavuttaa Kriittisen pisteen ja saa uuden
valaistuksen. On ehki hyodyllistil lisdtd, ettil en
usko ettd analyytikon on varta vasten huomautet-
tava potilaalle, ettd timin eldimintilanne on hiinel-
le tuttu. Mielestini sen pitdd tulla esiin vain poti-
laan kuuntelemisen herkkyydessi.

Kuitenkin saattaa kivdi niin, ettd potilaan ker-

174 PSYKOLOGIA 3/95

tomus ja hinen kayttitymisensd tuovat ilmi oireita,
joihin analyytikko koulutuksensa aikana on oppi-
nut liittimain psykiatrisen nimikkeen. Mikili ana-
lyytikko tuo ilmi diagnoosinsa, jonka hin impli-
siittisesti muodostaa, siiti tulee osa tarinaa, jota
potilas rakentaa vapautuakseen tilanteesta, jossa
hiin on kuin "nurkkaan ajettuna”. Mutta potilaan
ollessa tietoinen psykiatrisesta nimikkeestii tari-
nan muokkaaminen "itsensd niikemiseksi myos
toisella tavalla” monimutkaistuuy, sillii potilas, joka
jo kirsii, leimautuu nyt vieli lisiiksi kollektiivisella
tasolla epdnormaaliksi. Siis kliininen lihestymista-
pa hankaloittaa analyytikonkin tehtaviid — ainakin
jos hiin todella kuuntelee potilasta. Silli jos hin
toteaa jossain vaiheessa potilaan kuuntelua, etti
timin kertomuksen ja kiyttiytymisen osatekijoi-
den kokonaisuus viittaa johonkin psykiatriseen
nimikkeeseen, timi asia ei vaikuta samalla tavalla
potilaan kuuntelun laatuun eikii silli ole sama
vaikutus kuin edempidnid mainituilla vilineilli.
Analyytikon vilineet ja hinen oma kokemuksensa
niistd auttavat hintd sympatisoimaan potilaan kans-
sa ja pysymiin odottavalla kannalla (olemaan
karsivillinen) kunnes potilas havahtuu tuntemuk-
sissaan, Psykiatrisen oireiston tunnistaminen puo-
lestaan muodostuu analyytikolle ylimadirdiseksi
tekijaksi, joka on silloin sisillytettivii potilaan
kertomuksen kuunteluun. Niin siksi, ettd myos
analyytikon kokemusten mukaan psykiatrisesti
leimattuna oleminen on lihinni hankalaa.

Kliinisen lihestymistavan — jossa siis pyritiin
rakentamaan diagnoosi ja terapiasuunnitelma —
omaksuneen analyytikon mielesti oireiden tun-
nistaminen jossain vaiheessa voi vain vahvistaa
tictyn patologian. Tilloin analyytikon kuuntelu
(valmius) on pikemminkin hypoteettisen oireiston
todistamista tai vahvistamista kuin odotusta ja
vivahdeherkkyyttid potilaan tiedottomasta nouse-
via ilmiditi kohtaan. Diagnoosia seuraa terapia-
suunnitelma. Mutta, tilloin analyytikko voi tuskin
sdailyttdd roolinsa tiedostamattoman oppaana.
Diagnoosin ja terapiasuunnitelman omaava tera-
peutti tietid minne hiin on menossa. Tietoisuus
ohjaa. .

Toisaalta potilas voi kertoa sellaista, josta anu-
lyytikolla ei ole henkilokohtaisesti kokemusta.
Johdonmukaisesti tillin analyytikon ja potilaan
vililli oleva, viiistimitti pitempi vilimatka, on
vaikeus analyysin itsensi kannalta. Kuitenkin,
siind madrin kuin analyytikko tunnistaa timén
tilanteen ja erityisesti ottaa huomioon omat pel-
konsa potilaan tilanteen edustaman tuntematto-
man edessi, potilaan kuuntelu ei valttametti Kirsi



siitd, Niin esimerkiksi analyytikko voi ymmdirtid
oman Kirsimittdmyytensi pelkojensa ilmaisuna.
Analyytikon tarkkaavaisuuden avulla tiedostama-
ton voi pysyil oppaana jopa tillaisessa yhteydessi
ja auttaa potilasta etenemiiin luottamuksen raken-
tamisessa tiedostamattomaansa, mikd pysyy joka
tapauksessa analyysin pdimadring.

On ehkid lopuksi tirkeid muistuttaa, ettd on
tietenkin olemassa potilaita, joiden kertomukset ja
kiyttdytyminen osoittavat analyytikolle — mutta
tissikin tapauksessa analyytikkoon itseensi ver-
rattuna — ettd kyseessi ovat henkilét, joiden tiedos-
tamaton on niin etusijalla, ettd se pulpahtaa arki-
elimiissi esiin jatkuvasti, eikid ainoastaan joissakin
crikoistilanteissa. Paradoksaalisesti tilloin analyy-
tikon tehtéivi "tiedostamattoman erikoisasiantunti-
jana” on taivuttaa potilas olemaan vilittiméttd siité
niin paljon — laskemaan tiedostamattoman paikka
vaatimattomammalle sijalle —ja oppimaan kuunte-
lemaan tietoisuuttaan. Viittely analyysin sopivuu-
desta ainoastaan "neuroottisen rakenteen” omaa-
ville henkildille tai myos "psykootiisen rakenteen”
omaaville henkildille tiynid edelleen psykotera-
pialehtien sivuja. Ottaen huomioon tapani kiisitel-
ti kliinistéii lihestymistapaa, pidan ydinkysymykse-
né potilaan kuuntelua, josta seuraa analyytikon
asenne. Mutta kyseenalaistan kliinisen lihestymis-
tavan hyodyllisyytti ndissikin tilanteissa, silli se ei
auta lwomaan kirsivillisyyden ja luottamuksen
ilmapiirid, vaikka tilldin potilas luokin tarinan,
jossa tietoisuus vahvistuu tiedostamattoman kus-
tannuksella. Niissikin tapauksissa potilaan omien
sanojen tulisi nostaa hiinet vuoteeitaan. Psykiatri-
sen nimikkeen vaarana on tilloinkin vain vahvis-
taa potilaan — samoin kuin analyytikon - pelkoja ja
kirsimdtdmyytti. Lisddn tihdn kuitenkin, etti
omassa praktiikassanikin on tapauksia, joissa jou-
dun turvautumaan kliiniseen ldhestymistapaan.
Kun lddikiri tai sairasvakuutus pyytia diagnoosia
(sekid mahdollisesti terapia-indikaatioita) niin nimi
kategoriat luultavasti on synteettisin tapa antaa
pyydetty arvio. Mutta nykyisin, jopa kollegojeni
kanssa kdymissini keskusteluissa, epiilen useim-
pien psykiatristen luokittelujen hyodyllisyytti. Ne
kahlitsevat potilasta ja analyytikkoa paljon enem-
miin kuin jos ne vain rajoittuisivat — olemassaolon-
sa mukaisesti — kuvaamaan potilaan tilannetta.

Tarinan merkitys

Minkilaisen taulun voi niinollen piirtidid "analyysi-

kuurista” tai psykoterapiasta? Praktiikassani omak-
sumani nikokanta, joka on kuunteluni kehys, on
"kuunnella tarinaa, jonka henkilo kertoo itses-
tidn”. Tamidn kertomuksen merkitys on siind, ettd
se muodostaa kehyksen kertojan eldmille. Silli,
ettd tarina on objektiivisesti totuudenmukainen, ei
ole keskeisti merkitystd, vaikka potilas joskus
onkin siiti huolissaan. Ratkaisevaa on analyyttisel-
ti kannalta katsottuna, etti henkilo 16ytis tai ei
loydi eldmalleen merkitystd timidn kertomuksen
kautta.

Analyysin tai terapian tehtivini on rakentaa
toinen tarina potilaan kertoman tarinan rinnalie.
Talidin on muistutettava analyysin kuluessa tilan-
teista, jotka avaavat potilaan silmit huomaamaan,
ettd hinen tarinallaan on rinnakkaistarinoita. Hin
tietii sen jo lukemiensa kirjojen, nikemiensi
elokuvien ja kuulemiensa tarinoiden kautta, mutta
se voi saada erikoisen hohdon silloin kun unet tai
muut tiedostamattoman "spontaanit tuotteet” voi-
daan rinnastaa sivistyshistoriamme myytteihin tai
satuihin. Niimi vertailukohdat kreikkalaisten ju-
malien tai satujen sankarien ja potilaan tilanteen
vililli ovat luonteeltaan sellaisia, ettii potilas saa
uusia nikokulmia elimiinsd. Ne jopa saattavat
kytkeid hinet tiysin odottamattomalia tavalla kult-
tuurimme luovan taiteen muotoihin, jotka antavat
hiinelle samalla tilaisuuden ruokkia sisiiisti vuoro-
puheluaan. Teoriassa timi pitdi tietenkin myos
paikkansa jokaisen kristillisen perintémme tuotta-
man kuvan ja kertomuksen suhteen. Mutta useat
meisti ovat ehki litkaa kristillisen moraalin kahlit-
semia, eiki niilld kuvilla siten voi olla titd eliivoit-
tivii vaikutusta. Uskon, ettd on helpompaa tuntea
timi rinnastus historiamme, eliminkertamme ja
klassisen mytologian kertomusten vililld. James
Hillman (1972) kehittiid titd argumenttia teokses-
saan "The myth of Analysis®, huomauttamalla
muun muassa, etti — jopa kliiniselti nikokannalta
katsottuna — nimi kertomukset ovat antoisia sel-
laisella tavalla, johon psykiatrinen nosografia ei
pysty. Lisiisin, ettd mytologian ja satujen kliininen
rikkaus on niin suuri, ettei se estid vaan jopa auttaa
analyytikkoa potilaan kuuntelussa ja olemaan kiir-
sivillinen (be patient) hinen kanssaan:

"Klassinen mytologia sellaisena kun se on siii-
lynyt meidiin aikoihimme asti antaa meille asioihin
tietyn sisiisen niilkemyksen, joka on vilttinmiiton
sielun kédrsimysten ymmirtimiselle. Se on kokoel-
ma vahvasti toisiinsa liittyvid tarinaperheité, ddret-
tomin yksityiskohtaisia, mutta vailla kaavamaista
jirjestelmdid, tarkasteltiinpa tarinoita irrallisina tai
ryhmissd. Psykopatologia myds on perhe, joka
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artikkelir

muodostuu toisiinsa liittyvistd ongelmista, jotka
voidaan tismillisesti eritelld, mutta joita ei voida
systematisoida. Jumalat, kuten sielun tuskat, sulau-
tuvat toisiinsa. Klassinen mytologia saisi meidit
luopumaan itsepiisesti halustamme l6ytii lokero
jokaiselle vaikeudelle, nimike jokaiselle lokerolle
ja prognoosi jokaiselle nimikkeelle. Mytologia osoit-
taa meille, ettd jokaisessa vastoinkiymisessi on
kyse useasta jumalasta, jolloin jokainen vastoin-
kiyminen voidaan kuvitella usealla tavalla. Taiste-
lunhalua esimerkiksi voivat ohjata Ares, Afroditen
ja Athenan taistelijaominaisuudet tai Herkules. Ja
kuinka niiden taisteluiden psyykkinen tyyli on-
kaan erilainen! Jopa maito ja imettiminen, joita
voisi pitii tyypilliseni Suurelle Aidille, tulevat esiin
ensiarvoisina niin Zeuksen kuin Dionysoksenkin
tarinoissa.” (Hillman 1972).

Hillman johdattaa meidit palauttamaan kliini-
sen lihestymistavan kunniaan — ja tdssi kohdin se
sotii argumenttiani vastaan. Toisaalta kliinisen 14-
hestymistavan sisilt6 ei muodostuisi enidd psykiat-
risesta nosografiasta, vaan todellakin kreikkalai-
sesta mytologiasta. Mikili viitekehyksend on myto-
logia, analyytikko ei endi pyri vahvistamaan diag-
noosia ja siis terapiasuunnitelmaa. Hin turvautuu
potilaansa tarinan “rinnakkaistarinoihin”, jotka
muistuttavat hintdi mahdollisten kehityskaarien
moninaisuudesta (taaten nidin avoimena pysyvin
kuuntelun) ja toisaalta vakuuttavat hidnta (ja rau-
hoittavat potilasta) siitd, ettd potilaan tarina on osa
laajempaa kollektiivista tarinaa.

Argumenttia kiddntien kliinistd lihestymistapaa
voitaisiin pitdd tarinoiden kokoelmana. Vaikka
tavallaan niin on psykiatriassa; samalla nimi tari-
nat ovat vaikeammin hyviksyttdvid tarinoita. Seli-
tys psykiatristen ja mytologisten tarinoiden eroon
16ytyy niiden historiallisessa alkuperissi. Mytolo-
gia on luultavasti syntynyt aikojen alussa rauhoit-
tamaan ihmisii epivarman kohtalon edessi vuoro-
puheluna, jota ihminen saattoi yllipitdd itsedidn
mahtavampien voimien kanssa, joita hin ei voinut
kieltdd (myrskyt ja muut luonnon vaarat). Psykiat-
ria, siind muodossa kuin lidntisessi maailmassa se
nykyisin kisitetddn — taudin nimityksid vastaavien
oirekokonaisuuksien kuvailuna — puolestaan on
periisin 19:nnen vuosisadan alusta. Se syntyi psy-
kiatrien kynistd rauhoittamaan nimenomaan psy-
kiatreja jdrjentdmien ilmididen edessi. Hillman
muistuttaa siti paitsi, ettd timi luokitteleva psyki-
atria syntyi hyvin nuorten ldikirien (melkein kaik-
ki alle 30 vuotiaita) sukupolven kuvailevista pon-
nistuksista erottaa normaali epidnormaalista, tietdd
kenet voi saada jirkiinsd ja kuinka.
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Juuri poikkeavuus normista ja siiti mahdollises-
ti seuraava syrjiyttiminen alkavat pelottaa potilas-
ta. "Hullun kirjoissa” oleva suljetaan pois yhteis-
kunnasta monin tavoin, miki vield vahvistaa titi
syrjayttimisen tunnetta. Tanddn kohtaamme sa-
man pelon, melkein kahta vuosisataa painavam-
pana, joka tuntuu nojautuessamme nyt kliiniseen
lihestymistapaan. My6s analyytikko tuntee sen
painon. Niinpi sen sijaan, ettd analyytikon korvat
avautuisivat kuunteluun, diagnoosi ja terapiasuun-
nitelma sulkevat ne. Hieman poleemisena yhteen-
vetona von Franzin sanomaa voidaan yleistdi
viittimalld, etti koko nykyisin kiytossid oleva
psykiatrinen nosologia voidaan nilidi historialli-
sesti nuorten lidkirien puolustusrakennelmana —
haluna luokitella "epdnormaali” — ja ndin osoittaa
oma vilimatkansa sithen. Psykiatrinen luokittelu
voisiis rauhoittaa psykiatria, mutta harvoin potilas-
ta.

Hillmania vield lainatakseni:

"Emme ole etsimidssi uutta myyttisiin kuviin
perustuvaa patografiaa(...) Pyrkimyksend on pi-
kemminkin ajatella uudelleen, tai paremminkin,
hahmottaa uudelleen psykopatologia tutkimalla
kayttadytymistd myyttisestd nikokulmasta ja kuun-
telemalla kertomuksia kuin ne olisivat satuja. Kun
sanomme potilaalle "Kertokaapa minulle siitd”,
timi tarkoittaa kertomuksen vastaanottamista sa-
tuna. Siis ’kliinisen aineiston’ pitimistd satuna, tai
ehkd tapauksen harkitsemista uudelleen tapauk-
sena ("Fall”ina), termin alkuperiismerkityksessii:
tapa, jolla asiat putoavat, cadere, ehki taivaista, ei-
diagnostisoidun elimin sattumien mukaisesti.”
(Hillman 1972).

Analyysin kulun matli

Jung kuvailee useissa kirjoituksissaan analyysin
kehitystid eikd aina samalla tavoin. Seuraavassa
mdiritelmidssi hin erottaa analyyttisessa terapias-
sa nelji vaihetta Jung 1953). Ensimmiinen vaihe
on catharsis eli tunnustaminen, jossa ihminen
keventyy ja “puhdistautuu” kantamastaan taakas-
ta. Toinen vaihe on selvittiminen, jossa siteet
tiedostamattomiin prosesseihin tuodaan piivinva-
loon ja jossa idlyllisyys tietoisuuden oppaana uh-
rautuu tiedostamattoman hyviksi. Kolmas vaihe
on kasvatus, jossa sananmukaisesti (e-duco) kas-
vatetaan uusia mahdollisuuksia. Neljis vaihe on
potilaan kokema muutos.



Usein analyysin kulkua koskeva kuvaus puhuu
polusta, jossa etapit vastaavat itsensid tuntemisen
kehitysasteita. Kyseessi on lineaarinen reitti, jossa
mahdollisesti on kohtia, joissa edistyminen on
hidasta, jopa paikoillaan polkemista ja ehki "taka-
iskujen” vaara. Kaikesta huolimatta se on tie, joka
etenee ja jopa kohoaa. Niin voi my6s ymmartii
Jungin ilmaisemat nelji vaihetta. Vaiheilla on silti
myos synkronisempi olemassaolo, jota Jung myds
korostaa sanoessaan, ettd "paimiddri on tirkeid
ainoastaan ajatuksena” (Jung 1954). Analyysit, jot-
ka sopivat esitettiviksi lineaarisesti, julkaistaan
mielihyvin; ne ovat tavallaan mallina analyytikolle.
En ole praktiikassani kuitenkaan kohdannut sellai-
sia tapauksia, ellei sitten anneta runsaasti tilaa
“takaiskuille” tai "muutamalle vield ratkaistavalle
vaikeudelle”. Niin lineaarinen malli vaikuttaa to-
dennikoisesti analyytikkoon samoin kuin psykiat-
riset kategoriat — se pikemminkin kahlitsee kuin
vapauttaa.

Eletty aika (kehomme ja elimidmme) on seki
lineaarista ettd syklisti: etenemme fyysisen ja ilyl-
lisen kehityksen tielli samalla kun sydmme ja
nukumme toistuvin viliajoin. Kokemukseni vah-
vistama analyysimalli lihenee paljon enemmiin
titd lineaarista ja syklistd litketta.

Mircea Eliade (1949) kehittelee aihetta historial-
lisesta ajasta ~ kristillisyyden aika ~ ja syklisestid
ajasta — antiikin Kreikan ja vanhempien uskonto-
jen ajka. Kreikkalaisille rakas myytti Ikuisesta
paluusta on ristiriidassa ajan peruuttamattomuu-
den kanssa ja jopa kumoaa sen. Toistuvuuden
seurauksena jokainen hetki ja jokainen tilanne
niihdiin paikoillaan olevina. Kristinusko puoles-
taan on "langenneen ihmisen” uskonto, jossa ihmi-
nen elidd ainoassa inkarnaatiossaan lopullista va-
pabdusta varten. Linsimainen nykyajan ihminen
samaistetaan historiaan ja kehitykseen, jotka edel-
lyttivit toistuvuuden ja syklisyyden hylkddmistd
malleina — muuttumattoman paratiisin kadotusta.
Palaamme putoamiseen (Fall), mutta tilld kertaa
henkilétarinana, tapauksena. Kristinusko on para-
tiisista pudonneen yksittdisen henkilén uskonto.
Mutta jos timi henkild saadaan pohtimaan men-
neisyyttiin, hinet voidaan saada yhdistimiin sen
klassisen mytologian kertomuksiin. Niinpa hin
kuisen paluun myytin mukaisesti haluaa astua
pois lineaarisesta ajasta. Tiedostamatonta kunni-
oittava psykologia, useiden muuten merkitystd
vaille jddvien kokemusten vahvistamana, tunnus-
taa timin siteen sykliseen aikaan. Putoamista ei
tilloin ndhdi endd henkilokohtaisena epdonnena,
vaan myyttini, "yhtenid monista kertomuksista”.

artikkelis

Malli, joka on samalla syklinen ja lineaarinen on
jo tyydytdvimpi psykologisesti. Se antaa myos
mahdollisuuden vastata usein kuultuun kysymyk-
seen: "En edisty lainkaan, minusta tuntuu, ettid
joudun kerta kerran jdlkeen puurtamaan samojen
kysymysten, epiilyjen ja vaikeuksien parissa. Miti
voin tehdi?” Voidaan vastata: "Uskoakseni titd on
elimi. Voimme kuitenkin pohtia vastauksiemme
mielekkyyttd”.

Paitos

Jos ihminen tuntee tiettynd hetkeni tarvetta aloit-
taa analyysi, on paljon vaikeampaa tietdd milloin
lopettaa se. Jotkut lopettavat siind vaiheessa kun
heilli on se tunne, etti oltuaan hyvin vilkasta,
vuoropuhelu analyytikon kanssa tyrehtyy. Mielen-
kiinto on siirtynyt muualle. Timi voidaan nihdi
ihan suotavana kriteerini kuten yleensi tilanteet,
joissa potilas tuntee luottamusta itseensi: ettd juuri
hinen omat sanansa ovat auttaneet hiinetjaloilleen
ja ettd hin tisti lihtien kulkee jatkaen vuoropuhe-
lua tiedostamattomansa kanssa. Télloin kirsimys-
kin, joka oli saanut hinet ottamaan yhteytti ana-
lyytikkoon, on hivinnyt. Mutta ajan mittaan poti-
laan ja analyytikon vilille syntyy voimakas side,
jota tietysti on vaikea katkaista. Juuri timi puoli
asiasta tekee lopettamisesta vaikean. Emme myos-
kiddn elimissimme halua lopettaa tirkeind piti-
midmme suhteita. Kaikesta huolimatta myos elimi
pakottaa meidit eroihin, jolloin asteittain onnis-
tumme kertomaan itsellemme tarinan, joka tekee
erosta siedettdvin, Uskon, ettd analyysissa kiy
samoin. Erosta tulee viimeinen kertomus, joka
potilaan on rakennettava ja joka saa hinet hyvik-
symiin hinelle hyvin tirkeidn ihmiskontaktin lop-
pumisen. Analyytikon itsensd on koettava usein
timi tilanne ja kehitettdvi usein timi kertomus;
kyseessi on hinen ammattinsa eris vaikeus, vaik-
ka suurena tyytyviisyyden aiheena onkin se, ettid
potilas on pystynyt rakentamaan luottamussuh-
teen oman tiedostamattomansa kanssa. On selvii,
ettid on olemassa useita tapauksia, joissa analyysi
katkeaa ilman etti potilas ja analyytikko tuntisivat
luottamussuhteen kebittyneen potilaan ja timin
tiedostamattoman vilillid. T4dmai aihe ansaitsisi var-
maankin kehittelyi.

Viimeisessi kirjassaan (Mary Catherine Bateson
kirjoitti isinsd kifan loppuun) Gregory Bateson
(1987) esittdd mielenkiintoisen viitteen: tietoisuus,
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taide ja uskonto ovat kolme ihmisen keksinyii
menctelmiid maailmasta vydryvin liiallisen infor-
maation kohtaamiseksi. Jos asetamme, hieman
psykologisemmin ja vihemmin kyberneettisesti,
“informaatiomiiirin® sijalle “tiedostamattoman”,
voimme sanoa, etti — hyvin yleisesti ajatellen —
elimi on "coming to terms” (sopimukseen piise-
misti) meitii paljon vahvempien voimien kanssa,
yksilollisesti ja jopa kollektiivisesti. Tarinoiden
kertominen kuuluu titeeelle ja uskonnolle ja
mys tictoisuudelle. Ehki on mahdollista yhdistiid
juuri tissi valossa tietoisuus tiedostamattomaan.

sytty 2. 3. 1995.
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