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Yhteenveto

Tama kirjoitus on yhteenveto psykoanalyysin
tieteellisista ydinvaittamista ja kumoaa ennak-
koluulon, etta psykoanalyysi ei olisi "nayttoon
perustuvaa”. Pureudun seuraaviin kysymyksiin:
(A) Kuinka tunne-elama toimii, terveena ja sai-
raana? (B) Mihin siis psykoanalyyttinen hoito
pyrkii? (C) Kuinka tehokasta se on?

A.

Tunne-elaman toiminnasta meilla on kolme
keskeista vaittamaa.

1. Vastasyntynyt lapsi ei ole "tabula rasa”,
tyhja mieli; vaan kuten muillakin lajeilla, meilléa
on synnynndisia tarpeita. Nama tarpeet ("jot-
ka edellyttavat mielen tyoskentelya” tai kuten
Freud kutsui niita nimella ”id”) tuntuvat ja il-
menevat tunteina. Perustunteet synnyttavat
vaistomaista kayttaytymista, joka pohjaa syn-
nynnaisiin toimintasuunnitelmiin tarpeidemme
tayttamiseksi (esim. itku, etsiminen, palelemi-
nen, pakeneminen, hyokkays). Ei ole olemassa
yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa naiden ihmi-
sen aivoissa olevien synnynnaisten tarpeiden
maaralle, mutta yleisimmat maaritelmat (esim.
Panksepp 1998) toteavat seuraavaa.*

# Meilla on tarve toimia osana maailmaa —
koska meidan biologiset halumme (mukaan
lukien ruumiilliset tarpeemme) voivat tayt-
tya vain siella. Tarve pohjaa viettiperaiseen
uteliaisuuteen, etsimiseen, tyydytyksen ta-

voitteluun. (Se on suunnilleen, mutta ei tas-
malleen yhteneva Freudin "libido”-kasitteen
kanssa.)

# Meilla on tarve I6ytaa seksuaalikumppaneja.
Tama ilmenee seksuaalisen halun tunteena.
Tama vaisto on sukupuolittunut (keskimaa-
rin), mutta seka maskuliiniset etta feminiini-
set taipumukset ovat olemassa molemmis-
sa sukupuolissa.

# Meilla on tarve paeta vaarallisia tilanteita.
Tata on pelko.

# Meilla on tarve tuhota turhauttavat objektit
(asiat, jotka asettuvat tarpeidemme ja niiden
tayttamisen valiin). Tata on raivo.

# Meilla on tarve kiintya hoitajiimme (niihin jot-
ka pitavat meista huolta). Ero huoltajista ei
nayttaydy pelkona, vaan paniikkina. Ja niiden
menettaminen aiheuttaa epatoivon tunteen.
(Koko kiintymyssuhdeteoria perustuu taman
tarpeen eri iimenemismuotoihin.)

# Meilla on tarve valittda ja hoivata muita,
etenkin jalkikasvuamme. Tama "aidin vais-
to” ilmenee (vaihtelevassa maarin) molem-
missa sukupuolissa.

# Meilla on tarve leikkid. Tama ei ole pel-
kastaan kevytta huvia, vaan leikki on tapa
muodostaa sosiaalisia rakenteita (”nokki-
misjarjestys”), ja sen avulla yllapidetaan si-
saryhman ja ulkoryhman valista rajaa.

Perustunteiden (ylemman aivorungon ja lim-
bisen jarjestelman) anatomia on varsin hyvin
tunnettu (ks. Panksepp 1998).

2. Mielen kehityksen pééatehtdva on oppia
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tayttamaan tarpeemme maailmassa. Me emme
opi vain oppimisen vuoksi; me teemme niin
luodaksemme optimaalisia toimintasuunnitel-
mia, joiden avulla tdytamme tarpeemme anne-
tussa ymparistossa. (Freud kutsuu tata "egon”
kehittymiseksi.) Tama on tarpeen, jotta meidan
synnynnaiset toimintasuunnitelmamme sovite-
taan yhteen todellisten kokemusten kanssa.
Evoluutio ennakoi, kuinka meidan tulisi toimia,
vaikkapa vaarallisissa tilanteissa, mutta se ei
pysty ennakoimaan kaikkia mahdollisia vaaroja
(kuten esim. sahkopistokkeen kanssa); jokai-
sen lapsen on yksiléna opittava, mita pelata.
Tama tapahtuu tyypillisesti lapsuuden kriit-
tisina alkuvuosina, kun emme ole parhaiten
varustautuneet kasittelemaan synnynnaisten
mallien keskinaisia ristiriitoja (esim. Kiinty-
mys vs. raivo, uteliaisuus vs. pelko). Meidan
on siten opittava tekemaan kompromisseja ja
meidan on opittava epdsuoria tapoja tyydyttaa
tarpeitamme. Tama puolestaan edellyttaa si-
Jjaistoimintojen muodostamista (kuten vaikkapa
kissan potkaiseminen). lhmisilla on myos laa-
ja (kortiko-talaaminen) kapasiteetti tyydyttaa
tarpeita kuvitteellisilla ja symbolisilla tavoilla.
Oleellista on, etta onnistuneet toimintamallit
synnyttévat onnistunutta tunteiden sdantelya,
ja pdinvastoin. Nain siksi, etta havainnoimme
tarpeemme tunteina; siksi onnistunut hyokka-
yksen valttaminen vahentaa pelkoa, onnistunut
tapaaminen eron jalkeen vahentaa paniikkia,
jne. Kun taas epaonnistumiset vahvistavat pel-
koa ja paniikkia, jne.

3. Toteutamme useimmiten toimintasuun-
nitelmiamme (eli tapoja téyttéda tarpeitamme)
tiedostamattamme. Tietoisuus ("tydmuisti”) on
erittain rajallinen, joten on luontevaa koostaa
ja automatisoida opittuja ratkaisuja elaman
ongelmiin (ks. Bargh & Chartrand 1999, jos-
sa todetaan, ettd vain 5 % tavoitteellisesta
toiminnastamme on tietoista). Synnynnaiset
toimintamallit vahvistuvat automaattisesti lop-
putuloksesta riippuen; kuten myods ensimmais-
ten elinvuosien aikana syntyneet mallit, ennen
kuin aivokuoren deklaratiiviset muistirakenteet
kypsyvat. On olemassa useita tiedostamatto-
mia (ei-deklaratiivisia) muistijarjestelmia, kuten
proseduraalinen ja emotionaalinen muisti (jot-
ka on tallennettu padosin basaaliganglioiden
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tasolle). Ne toimivat eri saanndilla. Emme auto-
matisoi pelkastddn onnistuneita toimintasuun-
nitelmia. Tahan pieneen havaintoon perustuen
voimme poistaa aiemmin tehdyn valitettavan
erottelun kognitiivisen ja dynaamisen tiedos-
tamattoman valilla. Joskus lapsi joutuu vain
yksinkertaisesti toimimaan huonoista mal-
leista vahiten huonon pohjalta hakiessaan
ratkaisua ongelmiin, joita se yrittda ratkaista.
Puhuttaessa torjunnasta, repressiosta, on
kyse tallaisista virheellisia tai ennenaikaisesti
automatisoituneista toimintamalleista. Jotta
automatisoituja malleja voidaan muuttaa tai
paivittaa, ne taytyy "jasentaa uudelleen, rekon-
solisoida” (Tronson & Taylor 2007); eli niiden
taytyy tulla uudelleen tietoisuuteen, jotta niiden
on mahdollista muuttua. Tama on vaikea teh-
tava, koska useimmat proseduraaliset muistot
ovat vaikeita oppia ja vaikeita unohtaa. Ja jot-
kin emotionaaliset muistot — jotka ovat voineet
syntya yhden ainoan kokemuksen tuloksena —
vaikuttavat muuttumattomilta. Lisaksi torjunta,
repressio estdd madaritelménsad mukaisesti rat-
kaisemattomiin ongelmiin liittyneiden automaa-
tioiden lapityéstamisen. Psykoanalyysin meka-
nismien ymmartamisessa tietoisuuden kautta
uudelleen muokkaantumisen teoria (theory of
reconsolidation) on erittain tarkea.

Psykoanalyytikkojen kayttamat kliiniset mene-
telmat pohjautuvat alla oleviin vaittamiin.

1. Psykologiset potilaat karsivat ensi sijassa
tunteistaan. Keskeinen ero psykoanalyyttisten
ja monien psykiatristen hoitomuotojen valilla
on, etta me uskomme tunteiden merkitsevan
jotain. Tarkemmin ottaen, tunteet edustavat
tayttamattomia tarpeita. (Siten paniikista karsi-
va potilas pelkaa menettavansa jotain, raivos-
ta karsiva potilas on turhautunut jostain, jne.)
Tama itsestaanselvyys patee riippumatta etio-
logisista tekijoista, syy-yhteyksista; vaikka toi-
nen henkild pelkaa menetysta perustavanlaa-
tuisesti enemman kuin toinen, niin molempien
pelko on silti merkitsevaa. Tarkkaan ottaen:
tunnehairiét ovat seurausta epaonnistuneista
yrityksista tyydyttaa tarpeita.

2. Psykologisen hoidon paatavoite on siten
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auttaa potilasta oppimaan parempia (toimi-
vampia) tapoja tayttda tarpeitaan. Tama puo-
lestaan johtaa parempaan tunteiden saatelyyn.
Psykiatrisessa hoitokaytannossa ei-toivottuja
tunteita tukahdutetaan. Me emme usko tun-
teita tukahduttavien laakehoitojen parantavan
tunne-eldman hairioita. Laakkeet hoitavat oi-
reita. Tunne-elaman hairidista parantuminen
edellyttaa potilaan tayttymattoman tarpeen
(tarpeiden) kasittelemista, koska ne aiheutta-
vat potilaan oireet. Oireiden lievittaminen on
kuitenkin joskus tarpeen, ennen kuin potilas
on kykeneva psykologiseen hoitoon, koska
useimmat psykoterapian muodot edellyttavat
yhteistyota potilaan ja terapeutin kesken. On
my0s sellaisia psykopatologian muotoja, jotka
eivat koskaan ole yhteistydhon pohjautuvan
psykoterapian tavoitettavissa.

3. Psykoanalyyttinen terapia eroaa muista
psykoterapian muodoista siina, etta tavoittee-
na on muuttaa syvasti automatisoituja toiminta-
suunnitelmia. Tama on tarpeen edella mainitun
perusteella. Psykoanalyyttinen menetelma kes-
kittyy siksi seuraavaan.

# Tunnistamaan hallitsevat tunteet (jotka tun-
netaan tietoisesti, mutta niiden ei valttamat-
ta tunnisteta liittyvan itseen, jne.).

# Nama tunteet paljastavat oireen merkityk-
sen. Eli, ne johtavat tunteen takana olevien
(toimimattomien) automaattisten mallien aa-
relle.

# Oirehtivia automatisoituja malleja ei pysty
muistamaan suoraan juuri siita syysta, etta
ne ovat automatisoituja (eli tiedostamatto-
mia). Siksi analyytikko tunnistaa ne epé-
suorasti tuomalla tietoisuuteen toisteisia
kéyttdytymismalleja, jotka juontuvat naista
automatisoiduista malleista.

# Uudelleen koostaminen tapahtuu paaosin
aivojen vanhimmissa osissa olevia varhai-
sia malleja aktivoimalla. Se tapahtuu niiden
nykyhetken johdannaisten avulla (tata kutsu-
taan "transferenssi”-tulkinnaksi). Vain uloim-
man aivokuoren muistoja voidaan tunnistaa
ja kasitella.

# Tallainen mielen uudelleen rakentuminen
(reconsolidation) on vaikeaa paaosin sen
vuoksi, miten nondeklaratiivinen (implisiitti-

nen) muistijarjestelma toimii, ja osin siksi,
etta tukahduttaminen on seurausta ratkaise-
mattomien ongelmien uudelleen aktivoinnin
vaikeudesta. Naista syista psykoanalyyttinen
hoito vie aikaa — eli lukuisia ja saannollisia
istuntoja — "asioiden lapitydstamiseksi”.

Mielenterveystyon rahoittajien on ymmarretta-
va, kuinka oppiminen toimii. Tarkempaa tietoa
psykoanalyyttisesta terapiasta loytyy lahteesta
Solms (2017).

C.

Psykoanalyyttinen terapia tuottaa hyvia tulok-
sia — ainakin yhta hyvia, ja monessa suhteessa
parempia, kuin muut nykyiset todistetusti toi-
mivat psykiatrian hoitomuodot.

1. Psykoterapia on yleensé erittéin tehokas
hoitomuoto. Meta-analyysit psykoterapian tu-
loksellisuudesta nayttavat tehokkuuden ole-
van 0.73:n ja 0.85:n valilla. Lukua 0.8 pide-
taan psykiatrisessa tutkimuksessa korkeana
tasona, lukua 0.5 keskinkertaisena ja lukua
0.2 heikkona. Nahdaksemme psykoterapian
toimivuuden toisesta nakokulmasta, nykyisten
mielialalaakkeiden tehokkuus on valilld 0.24
ja 0.31. (Kirsch ym. 2008; Turner ym. 2008).
Psykoterapian aikaansaamat muutokset ovat
nahtavissa aivojen kuvantamisella, ja ne ovat
vahintaan yhta merkittavia kuin laakehoidolla
saavutetut.

2. Psykoanalyyttinen psykoterapia on aivan
yhta toimiva hoitomuoto, kuin muutkin tutki-
tusti toimivat psykoterapian muodot (eli kogni-
tiivis-behavioristinen terapia [CBT]). Tama on
nyt osoitettu kiistatta (Steinert ym. 2017). Li-
saksi on todisteita, jotka viittaavat siihen, etta
psykoanalyyttisen terapian vaikutukset ovat pit-
kdkestoisempia — ja jopa vahvistuvat — hoidon
paatyttya. Shedlerin (2010) arvovaltainen kat-
saus kaikkiin tdhan mennessa tehtyihin kont-
rolloituihin satunnaistutkimuksiin toteaa psy-
koanalyyttisen terapian (jopa kevennetyissa ja
lyhennetyissa muodoissaan) paatyvan tehok-
kuuteen 0.78 ja 1.46 valilla. Metodologisesti
erityisen perusteellinen meta-analyysi (Abbass
ym. 2006) vahensi psykoanalyyttisessa terapi-
assa olleiden potilaiden yleista oirehdintaa te-
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hokkuudella 0.97. Tehokkuus nousi 1.51:een
potilaiden jalkiarvioinnissa. Tuoreempi meta-
analyysi (Abbass ym. 2014) osoitti tehokkuu-
deksi 0.71, ja siina I0ydettiin sama nouseva
tehokkuus jalkiarvioinnissa. Tama viimeisin
meta-analyysi koski lyhytkestoista psykoana-
lyyttista hoitoa. De Maat kollegoineen (2009)
toteaa menetelmaanalyyttisessa meta-ana-
lyysissaan pitkakestoisen psykoanalyyttisen
psykoterapian tehokkuudeksi 0.78 terapian
paattyessa ja 0.94 jalkiseurannassa, ja psy-
koanalyysin tehokkuudeksi 0.87 ja jalkiseuran-
nassa 1.18. Yhteenvetona voidaan todeta etta
oireiden mukaisen tervehtymisen tehokkuus,
(vs. persoonallisuuden muutos) on pitkakes-
toisessa psykoanalyyttisessa terapiassa 1.03,
ja psykoanalyysissa 1.38. Leuzinger-Bohleber
ym. (2018) julkaisee piakkoin tutkimuksen,
jossa todetaan vielakin korkeampia tehok-
kuuslukuja psykoanalyysille masennuksen
hoidossa. SGanndénmukainen jalkiseurannassa
havaittu nouseva tehokkuusluku viittaa siihen,
etta psykoanalyyttinen terapia synnyttaa pro-
sessin, joka jatkuu terapian paatyttyakin (kun
taas muissa psykoterapian muodoissa, kuten
CBT:ssa tulokset pyrkivat hiipumaan).

3. Parhaita hoitotuloksia ennakoivat tera-
peuttiset tekniikat, riippumatta psykoterapia-
muodosta, sopivat hyvin yhteen edelld kuvat-
tujen psykodynaamisten mekanismien kanssa.
Naita tekniikoita ovat (Blagys & Hilsenroth
2000):

# rakenteeton, avoin ja maarittelematon dialogi
potilaan ja terapeutin kesken

# toisteisten teemojen tunnistaminen potilaan
kokemusmaailmassa

# potilaan tunteiden ja kasitysten kytkeminen
menneisiin kokemuksiin

# huomion kiinnittdminen tunteisiin, joita poti-
las pitaa mahdottomina hyvéksya

# osoitetaan tapoja, joilla potilas vélttdd naita
tunteita

# keskitytaan tdssé-ja-nyt-terapiasuhteeseen

# vedetaan yhteyksia terapiasuhteen ja muiden
ihmissuhteiden valille

On valaisevaa huomata, ettd nama tekniikat
johtavat parhaisiin hoitotuloksiin riippumatta
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psykoterapian muodosta. Toisin sanoen, sa-
mat tekniikat (tai niiden osa; ks. Hayes ym.
1996) ennakoivat optimaalista hoitotulosta
myos CBT:ssa, vaikka terapeutit itse uskovat
tekevansa jotain muuta.

Ei siis liene yllatys, etta riippumatta valitse-
mastaan suuntauksesta, psykoterapeutit valit-
sevat useimmiten itse itselleen psykoanalyytti-
sen psykoterapian! (Norcross 2005).

Olen tietoinen siita, etteivat hanen yhteenve-
toni vaittamat tee oikeutta erilaisten psykoana-
lyyttisten nakemysten moninaisuudelle, ei teo-
riana eika terapiana. Sanon niiden olevan vain
ydinvaittamia, jotka katkevat alleen yksityis-
kohdat, myds ne joista emme ole viela saavut-
taneet yksimielisyytta. Nama vaitteet voidaan
todentaa nykyisella tieteellisella tutkimuksella,
ja ne yksinkertaisesti ovat jarkeenkaypia.

Viite

1. Keskityn tassa tunnepohjaisiin tarpeisiin —
jotka tunnetaan stressina, raivona, jne. — en
ruumiillisiin tarpeisiin — jotka tunnetaan nal-
kana, janona, jne. — tai havaintoarsykkeisiin
— jotka tunnetaan kipuna, pahoinvointina, jne.
(ks. Panksepp 1998). Kaytan tassa artikke-
lissa termia "toimintasuunnitelma” samassa
merkityksessa kuin nykyinen laskennallinen
neurotiede kayttaa termia "prediction”.
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