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Edua Holmstrém

PSYKOANALYYTTINEN NAKOKULMA
ITSEMAARAAMISTEORIAAN

Kun sain pyynnon julkaista lectioni Psykoanalyyttinen psykoterapia -lehdessd, otin
vastaan mahdollisuuden heti, koska se tarjosi minulle tilaisuuden pohtia vditoskirja-
ni tuloksia myés psykoanalyyttisesta nikékulmasta. Viitoskirjani tarkastelee potilaan
Sitoutumis- ja sitouttamisilmioitd integratiivisen linssin kautta. Tarkastelen seuraavas-
sa itsemddrddmisteorian ja sen osana olevan perustarveteorian implikaatioita psyko-
analyyttiseen teoriaan ja terapeuttiseen toimintaan. Tdmd on uusi tutkimusalue, koska
tihdn mennessd itsemddrddmisteoriaa hyodyntivd tutkimus ei ole paneutunut eri te-
rapiasuuntausten teorioihin ja niiden yhteensopivuuteen itsemdcdrddamisteorian oletta-
musten kanssa. Rajaan pohdintani niihin seikkoihin, jotka tdille kirjoitukselle tuntuvat

kaikkein keskeisimmiltd.

Aloitan itsemadraamisteorian psykoterapiaa koske-
vien implikaatioiden pohtimisen minuuden raken-
tumisen ja psyykkisen muutoksen nikokulmasta.
Haastan yleistd ndkemystd itsemédédrdédmisteoriasta
motivaatioteoriana, ja esitin, ettd se on minuuden
Ja itsesddtelyn teoria, joka seké tukee ettd rikastaa
objektisuhdeteorian ndkemyksid psyykkisestd muu-
toksesta ja terapeuttisesta toiminnasta. Esitén, ettd
Donald Winnicottin tunnettu késite false self’ ku-
vaa lapsen hdnen vanhempansa tarpeisiin pohjautu-
vaa ulkoista sdidtelyd ja vastaavasti frue self’ kuvaa
lapsen hdneen omiin perustarpeisiinsa pohjautu-
va autonomista sddtelyd. Kuten elaméssi yleensi,
my0s terapeuttisessa vuorovaikutuksessa potilaan
itsesddtelytyyli vaihtelee ulkoisesta autonomiseen
ja terapeutin potilaan perustarpeita tukeva suhteessa
asemoituminen mahdollistaa potilaan siirtyminen
ulkoisesta autonomisempaan sddtelyyn. Potilaan

autonomisen séditelyn terapeutti tunnistaa potilaan
kussakin hetkessé aktiivisena olevien emootioiden
kautta, kun taas niiden dissosiatiivinen puute indikoi
mahdollista potilaan ulkoista sddtelyd. Lopuksi esi-
tdn, ettd Winnicottin ja Jessica Benjaminin teoreet-
tinen kannanotto terapeutin selviytymisen tirkey-
desti psyykkisen muutoksen edellytyksend voidaan
ymmartdd terapeutin katkostilanteissa soveltamana,
potilaan perustarpeita tukevana terapeuttisena toi-
mintana. Tunnistamalla ja kestdmaélla potilaan paha-
na objektina olemista, asettumatta komplementaa-
risuuteen ja vetdytymdttd tunnetasolla potilastaan,
terapeutti tukee potilaan kykenevyyden, autono-
mian ja yhteenkuuluvuuden tarpeita, auttaen hantd
siirtymdin autonomisempaan itsesaitelyyn.
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Itseméérééimisteoﬁa on mhimullista
toimintaa selittava teoria

Itseméédrdédmisteoria on tullut tunnetuksi motivaa-
tioteoriana, joten monet eivit tiedd, ettd sen viit-
tdmét ulottuvat paljon laajemmalle ja syvemmalle.
Tarkkaan ottaen itsemidrddmisteoria ei koske mo-
tivaatiota, ainakaan siind mielessd, mitd arkiajat-
telussa tai psykoterapian kentdlld motivaatiolla
ymmadrretddn. Itsemadrddmisteoria késittelee aina
kuhunkin inhimillisen toimintaan liittyvén itsesdd-
telyn laatua. Mita laatu tassé yhteydessa tarkoittaa?
Teoria kohdistaa huomiomme sithen, missd maérin
kunkin hetken toimintamme méardytyy ulkoisesti
vs. sisdisesti, ja kysyy, ettd kun teemme jotakin
tai omistaudumme johonkin, mitd tarkoitusta
toimintamme palvelee. Teemmekd jotakin tullak-
semme hyviksytyksi ja arvostetuksi toisen tai si-
séistetyn toisen silmissd vai toimimmeko oman
itsemme ilmaisemisen takia, sopusoinnussa oman
fenomenologisesti koetun minuutemme kanssa?

Itsemadraédmisteoria (engl. Self-Determina-
tion Theory) on neljinkymmenen vuoden aikana
kehittynyt psykologinen metateoria, johon siséltyy
kuusi miniteoriaa. Perustarveteoria, jota kdytin véi-
toskirjassani viitekehyksend, on yksi niistd. Itse-
médradmisteorian hypoteesi, ettd autonomia, yh-
teenkuuluvuus ja kykenevyys ovat perustarpeita, eli
universaaleja ja ihmisen omista arvoista riippumat-
tomia tarpeita, nojautuu tuhansiin empiirisiin tutki-
muksiin ja 60 meta-analyysiin (Ryan ym. 2022). Ih-
miset kehittyvét, kasvavat, oppivat, tydskentelevit,
ja voivat suhteissaan ja yhteisoissdédn hyvin, kun
he kokevat, ettd heiddn paitoksensd ja toimintansa
perustuvat omaan valintaan (autonomia), kun he
saavat kokea yhteenkuuluvuutta merkityksellisiin
toisiin (yhteenkuuluvuus), ja kun he kokevat, ettd
heilld on tietoa ja taitoa edistyd eldaménsa tarkeissd
hankkeissa (kykenevyys).

Esittdessddn, ettd kaikilla meilld ithmisilld on
kolme universaalia toimintaan liittyvdd perustar-
vetta, itsemédrdytymisteoria véittdd kuuluvansa
perustutkimuksen piiriin. T&lld on terapeuttisen

toiminnan kannalta kauaskantoisia seurauksia. Pe-
rustutkimuksen késite viittaa tutkimukseen, jonka
vilittdmana tarkoituksena ei ole suoraan kéytdnnon
hyotyd tuottavan empiirisen informaation lisdami-
nen, vaan tieteenalan teoreettinen kehittiminen.!
Perustutkimuksen piiriin kuuluvilla teorioilla ja
viitteilld on miiritelmén mukaan vélittomét seu-
raamukset. Niiden vaikutuksen on ajateltu olevan
universaalisti olemassa, riippumatta siitd, onko tera-
peutti ylipddnsd tietoinen teoriasta, arvostaako hin
sitd, tai kokeeko hédn sen olevan sopusoinnussa tai
ristiriidassa omien terapeuttista toimintaa koskevan
teoreettisten ldhtokohtiensa kanssa. Perustarpeita
tukevan terapeuttisen tydotteen onkin todettu lukeu-
tuvan hoitotulokseen myonteisesti vaikuttavien ns.
yhteisten tekijoiden joukkoon (Zuroff & Koestner
2023). Néin ollen soveltacssamme itsemaarddmis-
teoriaa psykoterapeuttisen toiminnan teoriana hy-
viaksymme teoreettisen olettamuksen, ettd potilaan
perustarpeiden tukeminen (tai tukematta jéttdmi-
nen) on kaiken terapeuttisen toiminnan olennainen
ulottuvuus ja se tulee ratkaisevasti vaikuttamaan
potilaan terapiaprosessin kussakin hetkessa aktivoi-
tuvan itsesddtelyn laatuun, riippumatta siitd, onko
terapeutti tdstd tictoinen vai ei.

Itsesadtely ja minuus

Itseméddraamisteoria keskittdd huomionsa siihen,
minkd tyyppisen motivaation pohjalta toimimme.
Mairdytyyko toimintamme ulkoisesti vai sisédises-
ti? Kun tdssd kohtaa kysymme psykoanalyyttises-
ti ja oikeutetusti "teemmekd me koskaan mitddn
oman itsemme ilmaisemisen takia?”, olemme itse-
midrddmisteorian ja psykoanalyyttisten teorioi-
den kosketuspintojen dérelld. Olemme minuuden
ihmissuhteissa rakentumisen ja niiden kautta alati
muovautumisen, sekd erilaisten ja eriasteisten si-
sdistdmis- ja samaistumisprosessien ytimessd. It-
semadrddmisteoria ymmartdd itsesddtelyn olennai-
seksi osaksi minuutta, joka muovautuu minéd—toinen
-representaatioiden pohjalta. Minuus ymmarretdin
sisdistettyjen suhteiden jarjestelmdnd. On helppo

1 Tutkimuksen jakaminen perustutkimukseen ja sen vastaparina olevaan soveltavaan tutkimukseen ei kuitenkaan ole ongelma-
tonta, ja monet ovat osoittaneet tdméan dikotomian sekd keinotekoisuutta (Bruno Latour 1987) ettd sen ideologista ja normatiivista

luonnetta (Désirée Schauz 2014).
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ndhdi, ettd itsemadradmisteoria muistuttaa objekti-
suhdeteorian nakemyksid minuuden rakentumises-
ta. Tulemme ndkemién, ettd se muistuttaa myds
interpersonaalisen teorian ndkemyksid kussakin
hetkessd ilmentyvin fenomenologisen minuuden
erottumattomuudesta ympéristostaan.

Useimmat persoonallisuuden sosiaalikogni-
tiiviset teoriat vahittelevdt kdsitystd toimijuuden
omaavasta, fenomenologisesta minuudesta (Wegner
2003). Valtavirtapsykologian vastustus toimijuuden
omaavan minuuden késitteelle johtunee filosofi-
sesta nakemyksestd, joka rinnastaa minuuden ja
vapaan tahdon nimenomaan kausaalisuuden laista
vapautumiseen (Koole ym. 2019). Nykyaikaisissa
tieteellisissd selityksissd minuutta ja vapaata tah-
toa ei kuitenkaan ymmarretd kausaalisuuden lakien
ulkopuolella oleviksi, vaan monimutkaisiksi itse-
sadtelyjarjestelmien muodoiksi, joita alati ohjaavat
erilaiset sisdistdmisprosessit, ja jotka johtavat erilai-
sin sisdistdmisastein varustettuihin, subjektiivisiin
arvoihin (Baumeister 2008; Kuhl & Koole 2004).
Me ihmiset olemme itsesditelevid organismeja. Uu-
rastamme jatkuvasti ylldpitddksemme ja kehittaak-
semme itsedimme. Alempien tasojen kognitiivisista
toiminnoistamme rakentuvat korkeamman tason
monimutkaiset itseorganisoituvat prosessit, jotka
muodostavat sen, mitd koemme fenomenologisena
minuutena (Koole ym. 2019). Itseméaraémisteorian
mukaan essentiaalinen minuus on illuusio (Dennett
1993), ihmismielen luomus. Téll4 fenomenologises-
ti koetulla minuuden illuusiolla on kuitenkin tirkea
tehtdva. Se tarjoa meille toimijuuden tunteen: tun-
teen siitd, ettd kykenemme luomaan, valitsemaan
ja tavoittelemaan tavoitteita (Sheldon & Prentice
2019). Itsemidrddmisteoria ymmartdd minuuden
erilaisten ja alati muuttuvien suhteiden, sisdistetty-
jen sdatelyprosessien verkostona, jotka vaihtelevat
kontrolloivista sisdisistd introjekteistd autonomises-
ti integroituihin arvoihin (Ryan & Deci 2017).

"Terapiasuhde vaikuttaa itsesaatelyn
laatuun

Sisdistdminen on psykoanalyyttisessa ajattelussa
minuuden rakentumisen perusmekanismi (Laplan-
che & Pontalis 2018). Freudilaisissa teorioissa, var-

sinkin ego-psykologiassa, minuuden rakentumista
ajatellaan tapahtuvan menetetyn objektin funktioi-
den sisdistamisen kautta. Vastaavasti, terapeuttista
muutosta ja minuuden rakentumista ymmarretdan
terapeutin mallintamien, itsesddtelyd tukevien funk-
tioiden asteittaisena sisdistimisend. [tsemadraamis-
teoria taas keskittdd huomionsa sisdistdmisen, ja
sithen pohjautuvan itsesédételyn, laatuun. Teorian
mukaan itsesdételyn laatu miédrdaytyy ihmisen ja ha-
nen ymparistonsé vélisen suhteen perusteella. Mitd
enemmin tdma suhde tukee subjektin perustarpeita,
sitd autonomisemmaksi hénen itsesdédtelynsd muo-
dostuu. Itsemdédrddmisteoria on linjassa Jessica Ben-
jaminin (2013) tunnustamisen teorian kanssa koski-
en psyykkistd rakentumista ja muutosta. Benjaminin
teoria on muodostunut tarkedksi ohjenuoraksi rela-
tionaalisille kliinikoille, jotka pyrkivit tasa-arvoon
perustuvaan terapeuttiseen tyoskentelyyn.

Benjamin haastaa Freudin traagisen ja hierark-
kisen ndkemyksen objektin menetykseen pohjau-
tuvasta samastumisesta ja puolustaa psyykkisen
rakentumisen mallia, joka korostaa yhteyttd, toimi-
juutta ja tasa-arvoisten ihmissuhteiden muutosvoi-
maa. Benjamin ehdottaa, ettd psyykkiselle raken-
tumiselle olennaiset samastumisen prosessit eivét
synny pelkéstddn objektin menetyksen kautta. Han
pdinvastoin véittdd, ettd kun ego omaksuu objektin
ominaisuudet kompensoidakseen menetysté, psyyk-
kinen seuraus ei ole hyvé, vaan useimmiten johtaa
psykologiseen vieraantumiseen. Pohjimmiltaan
Benjamin kritisoi egopsykologian mallia sen kes-
kittymisestd hierarkkisiin valta- ja alistusrakentei-
siin, joissa objektin menetys pakottaa sisdistimédn
tdmén funktion alistumalla objektin auktoriteetille.
Kun samastuminen perustuu ensisijaisesti poissa-
olon (eli yhteyden puutteen) sisdistamiseen, yksild
menettdd yhteyden sekd omaan toimijuuteensa etti
kykynsa vastavuoroisesti rikastuttaviin ihmissuhtei-
siin. Benjaminin mukaan menetykseen pohjautuva
sisdistiminen vahvistaa jaykkéa, hierarkkista “doer
— done to” -suhdedynamiikkaa, joka kasvun ja in-
tegraation sijaan edistdd false selfin kehittymistd
(2004).

Benjamin vastustaa ajatusta, ettd terapeutin
yllapitdma havaitseva funktio johtaa yksiselitteisesti
potilaan psyykkisen eheytymiseen, ja ndyttdd, mi-
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ten helposti tdmé johtaa haitallisiin, toisen hallitse-
mista tavoitteleviin komplementaarisiin asetelmiin.
Komplementaarisuuden ylittdmiseksi Benjamin
médrittelee késitteen ferapeuttinen kolmas uudella
tavalla, mikd eroaa sen aikaisemmista maérittelyis-
td. Benjaminille (2004) terapeuttinen kolmas on te-
rapiaprosessin jatkuvassa muutosvirrassa terapeutin
ja potilaan yhdessd luoma transitionaalinen suhde-
kokemus, kahden subjektiivisuuden vélinen ainut-
laatuinen yhteenkuuluvuus. Siihen ei alistuta, vaan
sithen antaudutaan (Ghent 1990). Parhaimmillaan
se on juuri tdimé yhdessd luotu kolmas, jossa potilas
tulee tunnustetuksi ja jonka potilas my0s sisdistda.

Benjaminin tunnustamisen teorian implikaati-
ot ovat yhtenevid itsemddrdamisteorian véittdmien
kanssa. Lapset ja potilaat, kuten ihmiset yleensa,
aina sisdistdvit muiden ihmisten kanssa elettya vuo-
rovaikutustaan. Olennaisin kysymys on se, minké
laatuisen itsesdételyprosessin timé sisdistimispro-
sessi saa aikaan: jaykdsti auktoriteettiin nojautuneen
ja ulkoisesti médrittyneen vai vapaasti ja kevyesti
sisdisesti integroituneen? Kuten Stephen Mitchell
(1993, 28) toteaa nojautuen Winnicottin ajatteluun:
analyyttiset objektit, niin kuin vanhempiobjektitkin,
ovat kaikkein ravitsevimpia silloin, kun ne ovat po-
tilaan mielessé vapaasti ja kevyesti sdilytettyja, alati
tuhottuja ja yha uudelleen luotuja.

Itsemaaraamisteoria on relationaali-
nen teoria

Ajatus, ettd itsesddtelyd eli ihmisen minuutta ei voi
ymmartéd irrotettuna suhteista, jotka kussakin tilan-
teessa yhdistavit hanet ympérilldén oleviin ihmisiin,
on relationaalisen ajattelun peruskivi. Freud tunne-
tusti ymmaérsi motivaation yksilon ominaisuutena, ja
loi viettiteoriansa yksilon motivaation selittamisek-
si. Kuten Stephen Mitchell (1988) uraauurtavassa
teoksessaan kuvasi, interpersoonallisen psykoana-
lyysin perustajat pyrkivét kohti toisenlaista tapaa
ymmaértdd ihmismielen luonnetta — samoin kuin Bri-
tish independent -ryhmén jésenet. He madrittelivét
ihmismielen perusluonteeltaan vuorovaikutteiseksi.

Mitchellin relationaalinen ndkdkulma integroi brit-
tildiseen objektisuhdeteoriaan interpersoonallisen
teorian aksiooman, ettd terapeuttinen tilanne on ym-
marrettdvissd kahden henkilon psykologian kautta,
jossa kaksi subjektiivisuutta, joilla kummallakin on
omat sisdiset objektisuhteensa, luovat yhdessi uu-
sia suhdeverkostoja. Relationaalisia kliinikoita, niin
erilaisia kuin he keskenénsi ovatkin, yhdistda néke-
mys terapeuttisen tilanteen vastavuoroisesta, joskin
epasymmetrisestd, luonteesta.

Viitoskirjani tdrkeimpid johtopdditéksid onkin
toteamus, ettd itsemddrddmisteoria on relationaa-
linen teoria ja ettd tilld teorialla, jolla on vankkaa
empiiristd tukea, on paljon annettavaa psykoterapi-
an alalla tapahtuneelle, “relationaalisen kddnteen”
(relational turn) ilmidlle (Lingiardi ym. 2016; Stern
2019). Itsemdarddmisteorian mukaan ihmisen mo-
tivaatio (itsesdédtelyn laatu) méaardytyy ihmisen ja
ympdriston vuorovaikutuksessa, eiki sitd voi tie-
teellisesti ymmaértad, saati kliinisesti tutkia, irro-
tettuna ymparistostd. Néin ollen véitdskirjani ottaa
selkedn kannan, ettd niin tutkimuksessa kuin kliini-
sessd kontekstissakin potilaan muutosmotivaation
ja muutosprosessien ymmartdminen yksilotasolla
on mahdotonta. Yksilokeskeisyyden sijaan tarvitta-
va nikokulma on relationaalisen psykoanalyyttisten
kliinikoiden soveltama intersubjektiivisuuden teoria
(Benjamin 2004; Stolorow & Atwood 2014), sekd
kenttdteoria (Stern 2013).? Terapeuttisten muutos-
prosessien ymmartdmiseksi itsemdidrddmisteoriaa
soveltavan tutkimuksen on laajennettava metodo-
logiansa “kahden persoonan psykologian” mukai-
seksi, jossa muutosprosessien tutkimisen yksikko ei
endd ole potilas, vaan terapeutti ja potilas yhdessd.

Kolme perustarvetta, niiden
tukeminen ja terapeutin suhteessa
olemisen tapa

Itsemédrdémisteoria esittdd painavan viitteen kol-
men universaalin psykologisen perustarpeen ole-
massaolosta, seké ndiden perustarpeiden tukemisen
tai tukematta jattimisen seuraamuksista psyykki-

2 Kenttdteorian psykoanalyyttisia sovelluksia ovat kehittdneet interpersonaalis-relationaaliseksi identifioituva Donnel Stern
(2013), argentiinalaiset Willy ja Madeleine Baranger (2008) sekd italialaiset, Bionin ajatteluun vahvasti perustavat Giuseppo Civitarese

ja Antonino Ferro (2018) erilaisine painotuksineen.



110

Psykoanalyyttinen Psykoterapia 21

seen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin. Auto-
nomian, yhteenkuuluvuuden ja kyvykkyyden tar-
peiden huomioiminen, saati tukeminen terapeuttisen
toiminnan ohjenuorana, kuten tulemme nakeméén,
ei psykoanalyyttisessa ajattelussa ole aina ollut, tai
ole vieldkddn, itsestddn selvdd. Klassisen teorian
seuraajat, egopsykologian edustajat ja Kleinin ajat-
teluun nojautuvat terapeutit eivdt todenndkoisesti
pitéisi perustarveteoriaa sopivana terapeuttisen toi-
minnan ohjenuorana. Heiddn ndkemyksessddn po-
tilaiden “tarpeiden” yksiselitteinen tyydyttdminen
tarkoittaisi vahintdankin riskid kolluusioon, johtaen
pahimmassa tapauksessa haitallisiin ndyttdmollisty-
misiin ja viime kddessé potilaan auttamatta jattami-
seen. Kuten téssi kirjoituksessa pyrin osoittamaan,
itsemadradmisteorian véitteet sopivat yhteen relatio-
naalista teoriaa edustavien kliinikoiden terapeuttista
toimintaa koskevien nikemysten kanssa.

Itsemédrdytymisteorian mukaan autonomia ja
yhteenkuuluvuus ovat saman kolikon kaksi puolta:
autonomian tukeminen vahvistaa yhteenkuuluvuut-
ta, ja yhteenkuuluvuuden tukeminen samalla myos
autonomiaa. Tdma keskeinen ndkemys erottaa teo-
rian perinteisistd késityksistd (Koestner & Losier
1996; Ryan & Lynch 1989), joissa autonomia ja
yhteenkuuluvuus ymmarretddn vastakkaisina tar-
peina. Freud oli taipuvainen ndkeméidn autonomian
ja halun yhtya toisiin vastakkaisina sekd yksilon
kehityksen ettd kulttuurin kannalta. Hanen jyrkdn
pessimistisessd eldimédnkatsomuksessaan mielihyva
ja todellisuus asettuvat vastakkaisiksi periaatteiksi.
Freudin (1930,49) mukaan yhtymisen halu on niin
voimakas, ettd se ylittdd autonomian kaipuun, ja
autonomia kehittyy ainoastaan vélttimattomyyden
pakottamana.

Psykoanalyysissa on kuitenkin aina korostet-
tu potilaan autonomiaa, ja jokaisella terapeutilla on
oma nikemyksensi siitd, miten potilaan autonomiaa
voidaan parhaiten vaalia terapeuttisessa tydskente-
lyssd. Perinteisesti on ajateltu, ettd potilaan auto-
nomian tukeminen edellyttdd terapeutin henkil6-
kohtaisen vaikutuksen eliminointia abstinenssin ja
neutraliteetin avulla (Mitchell 1997). Freudilainen

teoria ja viettiteorian sdilyttdva egopsykologinen 14-
hestymistapa liikkuivat gratifikaation ja frustraation
akselilla, jossa keskeisend tavoitteena oli potilaan
libidinaalisten halujen tyydyttimatta jéttdminen.
Tédmén toimintamallin voidaan néhdi aksiomaatti-
sesti estdvdn potilaan yhteenkuuluvuuden tarpeen
tayttymistd. Tekniikan tavoitteena oli auttaa poti-
lasta tunnistamaan tiedostamattomat ristiriitansa,
mikd voisi lopulta johtaa ndiden pyrkimysten oi-
valtamiseen ja integroimiseen. Témé terapeuttinen
tekniikka on historian saatossa aiheuttanut potilaille
tarpeettoman paljon kdrsimystd, mistéd kertovat usei-
den kuuluisien analyyttisten kliinikoiden viittaukset
ja kuvaukset omista terapiakokemuksistaan.’ Niille
kliinikoille heidén yhteyden tarpeensa ohittaminen
terapiassa oli niin voimakas, vaikea kokemus, ettd
se on perustavanlaatuisesti muokannut heidan teo-
reettisia nakemyksidén.

Koska psyykkinen muutos on usein kivuliasta,
potilaiden kokema kédrsimys ei yksiselitteisesti ole
paras mittari terapeuttisen toiminnan arvioimiseksi.
Klassisen teorian uudistajat alkoivatkin kiinnittdd
yhd enemmin huomiota siihen, kuinka yhteyden
tarpeen tyydyttdméttd jattiminen haittasi itse te-
rapeuttisen pddmadrdn saavuttamista. Tunnetuin
niistd on Heinz Kohut, jonka oma self-psykologiak-
si kutsuttu teoria (1984) kehittyi frustraation epd-
tarkoituksenmukaisuuden tunnistamisesta. Naiden
relationaalista paradigmaa edeltdvien ja sitd edes-
auttavien terapeuttien ndkemysten mukaan ihmiset
ovat olemassa ainoastaan suhteidensa kautta toisiin
ja voimme ymmartdd itsedimme vain néiden suhtei-
den kautta (Mitchell, 1993).

True self on omiin perustarpeisiin pe-
rustuvaa autonomista saatelya

Relationaalisen psykoanalyyttisen ajattelun kehi-
tyksessd on usein todettu feministisen teorian olen-
nainen vaikutus (Mitchell 1997). Sen tarkka luonne
ei kuitenkaan ole kaikille selvdd. Erds klassiseen
freudilaiseen teoriaan kohdistunut feministinen kri-
tiikki liittyi psyykkisen autonomian késitteeseen.

3 Teoksessaan The Analytic Attitude Roy Schafer (1983, 285) pohtii, miten hdanen omat kokemuksensa analysandina ovat vaikutta-
neet hiinen kasityksiinsd psyykkistd muutosta mahdollistavasta terapiasuhteesta. Han kertoo pddtoksestidn olla vihemmain ankara, vas-
taanottavaismpi, mukavampi ja enemmaén lasnd kuin oma analyytikkonsa (engl. “to be not as austere, more responsive, nice, and more
present than one’s analyst™). Ks. my6s Harold Searlesin (1979) tai Margaret Littlen (1990) kertomukset omista terapiakokemuksistaan.
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Itsemédrddmisteoriassa autonomia ymmaérretddn —
samoin kuin feministisessd ja siitd ammentavassa
relationaalisessa teoriassa — yhteenkuuluvuudesta
erottamattomana tarpeena. Kummassakaan autono-
miaa ei ymmarretd itsendisyytend vaan pdinvastoin
suhteessa olemisen tirkednd dimensiona. TAma ni-
kemys eroaa selvisti perinteisestd psykoanalyytti-
sestd autonomiakasitteest.

Freudilainen teoria korosti potilaan autonomi-
aa kehityksen paddamddrand, mutta sivuutti jatkuvan
yhteenkuuluvuuden merkitysta. Erityisesti ego-psy-
kologia oletti, ettd autonomia voidaan saavuttaa
vain irrottautumalla suhteista (Keller 1995). Femi-
nistiset psykoanalyyttiset kirjoittajat, kuten Nancy
Chodorow (1978), Carol Gilligan (1993) ja Jean
Baker Miller (1976), ovat kritisoineet titd osoit-
taen, ettd kulttuurissamme autonomia liitetddn usein
erillisyyteen ja riippumattomuuteen. He méaarittivt
autonomian uudelleen ihmissuhteisiin perustuvaksi
késitteeksi viitaten sithen psykologisena kokemuk-
sena, kykynd toimia oman tahdon mukaan ilman
ulkoista kontrollia. Tdmd ei tarkoita, ettd ihmisen
toiminta olisi tdysin riippumatonta, vaan ettd auto-
nomia on mahdollista vain suhteissa, jotka tukevat
emotionaalista yhteenkuuluvuutta (Ryan & Lynch
1989).

Mitd edelld sanottu tarkoittaa terapeuttisen
toiminnan ndkokulmasta? Feministisiin psykoana-
lyyttisiin kritiikkeihin nojaten relationaalinen teoria
tuo esiin klassisen terapeuttisen toiminnan teorian,
erityisesti pidattyvyyden ja neutraliteetin, suden-
kuopat (Mitchell 1993). Pyrkimys vetdd ehdoton
raja itsen ja toisen vilille estdé psyykkistd kasvua ja
vankkaa itsetunnon kehittymistd. Evelyn Fox Kel-
ler (1995), merkittdvd feministinen tieteenfilosofi,
erottaa toisistaan kaksi vastakkaista autonomian ka-
sitystd: staattisen ja dynaamisen. Staattinen autono-
mia korostaa subjektin ja objektin erillisyyttd sekd
subjektin toiminnallista riippumattomuutta objek-
tista. Dynaaminen autonomia puolestaan ilmentié
kokemusta itsestd, joka on sekd eriytynyt ettd yhtey-
dessd muihin, ja kokemusta toisesta subjektina, jon-
ka itsendiset intressit ja tunteet tunnustetaan. Kel-
lerin staattinen autonomia johtaa vieraantuneeseen
itseyteen, yhteyden kieltdmiseen ja puolustusmeka-
nismien kautta ylldpidettyyn pseudo-erillisyyteen.

Télloin taustalla eivit ole terve itsetunto eivitka tur-
valliset ego-rajat, vaan niiden haavoittuvuus. Staat-
tinen autonomia edellyttad jaykkyyttd, valppautta ja
kontrollia, ja heijastaa jatkuvaa huolta omasta riip-
pumattomuudesta — huolta, joka on ristiriidassa sen
omien tavoitteiden kanssa (Keller 1995).

Vastaavasti Benjamin (1988) esitti, miten
lansimaisessa kulttuurissa vallitsevan itsendisen
ja rationaalisen subjektin ihanne — jota klassinen
psykoanalyyttinen teoria seké tavoittelee ettd tera-
peuttisessa toiminnassaan mallintaa — ei ole muuta
kuin jotakin olennaista vaille jadnyttd pseudo-eriy-
tymistd. Myéskddn Benjaminille autonomia ei ole
itsendisyyttd, vaan suhteessa olemisen tapa, jota
luonnehtii dialektiikan sdilyttdminen riippuvuu-
den ja riippumattomuuden vilissd. Vastakkaisil-
ta ndyttivit tarpeet ldheisyyteen ja itsendisyyteen
voivat siis olla yhteensopivia. Rakkaus ja luovuus
vaativat joustavaa kisitystd sisdisestd ja ulkoises-
ta realiteetista. Liian tiukasti mééritelty autonomia
tai ulkoinen todellisuus eivit kata niitd emotionaa-
lisia kokemuksia, jotka syventdvit elimidfdmme.
Subjektiivisuuden ja ulkoisen todellisuuden taytyy
olla joustavia, jotta rakkaus, luovuus ja leikillisyys
mahdollistuisivat. Ajatus 10ytyi jo mm. Donald
Winnicottin (1971) ja Hans Loewaldin (1951) ajat-
telusta, johon relationaaliset kliinikot ovat usein
perustaneet. Emotionaalinen kasvu ei péity erilli-
syyden hyviksymiseen, vaan alkaa siitd ja tdhtda
moniselitteisyyden sietdmiseen. Vakaata autono-
miaa luonnehtivat joustavuus ja moniselitteisyyden
hyvéksyminen.

Potilaan autonomian ja terapeutin vaikutus-
vallan ldheisempi tarkastelu valaisee kiinnostavalla
tavalla relationaalisen psykoanalyysin tunnusmerk-
keja ja erottuu analyyttisen perinteen aikaisemmista
suuntauksista. Merkittdvassd relationaalisen psyko-
analyysin ajattelua esittelevdssd ty0ssddn Stephen
Mitchell (1997) asetti tavoittaakseen mm. autono-
mian késitteen uudelleen méérittelyn relationaali-
sesta positiosta kdsin. Mitchellin ndkemys on, ettad
tie potilaan autonomian tukemiseen edellyttda, ettd
entistd paljon rohkeammin kohtaamme terapeutin
vaistdimattoman vaikutuksen terapiaprosessiin, sen
sijaan, ettd sivuuttaisimme sen, kuten perinteisesti
oli tehty. Potilaan autonomia ei ole tila, joka edeltda
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vuorovaikutusta ja jonka terapeutin on varjeltava
minimoimalla vaikutusvaltaansa, vaan pikemmin-
kin tila, joka kasvaa ja kukoistaa sitd mahdollista-
vassa terapiasuhteessa, terapeutin vaikutuksen kaut-
ta. Aivan kuten itsemddrddmisteoriassa autonomia
ja yhteenkuuluvuus késitteellistetddn olennaisesti
yhteen kuuluvina kokemuksina, Mitchellille auto-
nomia on suhteen vuorovaikutusprosesseista nouse-
va ominaisuus, eheyttdvén terapeuttisen kokemuk-
sen tarked ulottuvuus.

False self on vanhemman (terapeutin)
tarpeisiin perustuvaa, ulkoista saatelya

Kuuluisassa teoksessaan Hope and Dread in Psy-
choanalysis (1993) Mitchell otsikoi kirjansa toisen
kappaleen kysymykselld ”What does the analyst
know?” Viitaten hinen ndkemyksiinsd kédnnin
hinen otsikkonsa toisinpéin ja ehdotan kysymédan:
Mitd potilaamme tietdd? Psykoanalyyttinen teoria
on antanut terapeuteille tietimystd ihmismielen ke-
hittymisen ja toimimisen tdrkeistd prosesseista: Me
tieddmme miten erilaiset projektiiviset ja introjek-
tiiviset prosessit sekd suojamekanismit vaikuttavat
hyvéssd ja pahassa koettuun todellisuuteemme ja
miten usein ne haittaavat mentalisaatiokykydmme.
Tésté tietenkin seuraa, ettd potilaittemme kuvaama
maailma ei ikind voi tdsmaélleen vastata ns. objektii-
vista maailmaa. Psykoanalyyttisesti tydskentelevét
terapeutit eivit ota kaikkea kuulemaansa sellaise-
naan, vaan kéyttavit potilaita kuunnellessaan Paul
Ricoeurin (2008) kuuluisaa epdilyn hermeneutiik-
kaa (ks. myds Schafer 1997). Pinnallisten merkitys-
ten takana oletetaan olevan syvempid, usein piilo-
tettuja rakenteita tai motiiveja, jotka terapeutin tulee
paljastaa, analysoida ja saada pikkuhiljaa — sopivas-
ti annostellen, sopivassa ajankohdassa — potilaankin
tietoisuuteen.

Hermeneuttinen epéily voi sdilyd osana omis-
tautunutta totuuden etsintdd, mutta on myds syyté
miettid sen kliinisid haittapuolia. Itsemadraamis-
teorian linssin 14pi katsottuna tiedon omistajuuden
komplementaarinen jakautuminen tarkoittaa poti-
laan autonomian ja kyvykkyyden tarpeiden tuke-
matta jattdmistd. Vaikka psykoterapeutti, joka on
virittdytynyt eldmén monimutkaisuuteen, joutuu

tunnistamaan, ettd pinnan alla tapahtuu enemmén
kuin silmé nikee, epdilyn hermeneutiikan laaja-alai-
suus psykoanalyysissa on ollut haitallista seké poti-
laille ettd psykoterapeutille. Se etddnnyttad terapeu-
tin potilaan eletystd kokemuksesta, ja tekee hanestd
emotionaalisesti vihemmain saavutettavan potilaal-
leen, ohittaen potilaan yhteyden tarpeen (Orange
2011).

Useimmat nykypdivin terapeutit ovat jo siirty-
neet kauas edelld kuvatusta terapeuttisen toiminnan
anakronistisesta, positivistisesta epistemologiasta.
Konstruktivististen ja narratiivisten ndkemyksien
pohjalta useimmat terapeutit — ainakin tietoisella
tasolla — ajattelevat, ettd potilas tuntee osan todelli-
suudesta, terapeutti taas osan, ja yhdessé he hitaasti
rakentavat yhdenmukaisemman ja eheimmaén tari-
nan potilaan kehityksellisistd poluista sekd tdméan
nykyisistd omakohtaisista haasteista. Onnistuneen
terapian seurauksena potilaalle avautuu uusia elé-
misen ja suhteissa olemisen mahdollisuuksia. Tdma
ideaalinen padamadird kannattaa pitdd mielessd, sil-
14 terapiamatka sinne on pitkd, ja kuten Mitchellin
kirjan Hope and Dread in Psychoanalysis otsikko
antaa ymmartiéd, matka sinne kulkee paitsi toiveik-
kaiden my®os kivuliaiden ja kammottavien polkujen
kautta. Ndin on siksi, ettd sekd terapeutin ettd poti-
laan tiedostamaton kulkee mukana heidédn yhteises-
sd matkassaan.

Psykoterapiassa kuljemme néitd pelottavia
polkuja yhdessé potilaamme kanssa ja etsimme yh-
dessd jonkinlaista totuutta. Vastoin postmodernin
ajattelun yleistd ja valitettavan laajalle levinnyt-
td, nihilismid sivuavaa ndkemystd, jonka mukaan
totuuden tavoittelusta kannattaa luopua, pidén
totuuden etsimistd — vaikka sen 18ytdminen olisi
kuinka mahdotonta — terapeuttisen toiminnan kan-
nalta olennaisena. Totuudella on syvéllinen merki-
tys, koska se on luottamuksen elinehto, terapeutin ja
potilaan vilisen kiintymyksen napanuora. Lapsena
opimme luottamaan meité hoitaviin aikuisiin, koska
se, mitd he kertovat meille on sopusoinnussa oman
koetun kokemuksemme kanssa. Tdméd sopusointu
kannustaa pientd lasta luottamaan hyvinvointinsa
elintirkedn toisen késiin, jotta timi auttaisi hén-
td navigoimaan monimutkaisessa, hdmmentévéssi
maailmassa (Davies 2019).
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Mité tapahtuu, kun se, mitd hoitava aikuinen
kertoo, ei olekaan sopusoinnussa lapsen oman koke-
muksen kanssa? Koska lapselle yhteyden sdilyminen
kiintymyskohteisiin on tirkedmpi kuin oman reali-
teetin sdilyttdminen, sopusoinnun puutteessa hin
useimmiten luopuu omasta totuudestaan ja dissosioi
tunnetilojaan (Stern 2021). Ulkoisesti mddrdytynyt
itsesdcditely, lapsen false self, syntyy. Vaara ulkoisesti
médrdytyville itsesditelylle, false selfin kehittymi-
selle, on yhté lailla olemassa psykoterapiasuhteessa,
jos potilaan autonomian, yhteenkuuluvuuden ja ky-
kenevyyden perustarpeet jaavit ohitetuksi. Kuinka
usein meneekin niin, ettd potilaan ndenndisen yh-
teistyohaluinen osa estdd todella tarvitsevaa osaa
pidsemdstd yhteyteen terapeutin kanssa? Télloin
potilaan syvemméit toiveet ja pelot jadvat yhteisesti
jaettujen kokemusten ulkopuolelle (Joseph 1989).
Joseph tissd nimenomaan viittaa potilaan ulkoiseen
sddtelyyn, jossa hdn mukautuu terapeutin tekniseen
reflektiiviseen toimintaan, sen sijaan, ettd keskittyisi
syvempiin kokemuksiin ja tutkisi niitd yhdessé tera-
peutin kanssa.

Itsemadramisteorian terminologian spatiaali-
nen metafora ulkoisesta ja sisdisestd sddtelystd sekd
sisdistdmisen asteesta luo helposti mielikuvan, ettd
true self 10ytyisi jossakin sisdllamme, oman minuu-
temme ytimessé, ja vastaavasti false self minuuden
pintatason kerroksessa. On térked korostaa, ettd spa-
tiaalinen metafora johtaa helposti ilmion vadrinym-
mirrykseen. False self viittaa sditelytyyliin, jossa
ihminen kokee toiminnan l&htdkohdan olevan itsen-
sé ulkopuolella. Itsemédrdédmisteoria korostaa, ettd
tdma sddtelytyyli voi joskus olla mielen ainoa, mut-
ta usein se on vain yksi muiden, enemmén autono-
misten sddtelyjen joukossa, sisdisesti ’samassa ker-
roksessa” (Ryan ym. 2022). Relationaalinen teoria
ymmartdd ihmismielen rakentuvan horisontaalisek-
si, mind—toinen -representaatioiden kompleksiseksi
jarjestelmaksi. Ndma representaatiot ovat minuuden
eri versioita, joiden vélinen vapaa liikkuminen il-
mentdd terveyttd ja joiden vélinen katkos ilmentdéd
dissosiaatiota. False self on ulkoisesti sdddelty mi-
nitila, jossa on kyse psyykkisen liikkumatilan es-
tymisesta.

Jos omaksumme itsemddrddmisteorian feno-
menologisen nikemyksen minuudesta moninaisena

ja alati muuttuvana, sen péaittdiminen, mikd omasta
itsestd puhuttaessa on tai ei ole totta, on hankalaa.
Itse ei ole pysyvid, vaan alati muuttuva. Miké auttaa
meitd ja potilaitamme heidén totuutensa, true selfin,
etsimisessd? Autenttisen subjektin piirteiden ja ke-
hityksen hahmottaminen on ollut keskeinen projekti
relationaalisen ajattelun visionddrien keskuudessa,
mutta yksimielisyyttd parhaasta tavasta saavuttaa
tdma tavoite ei ole saavutettu (Mitchell 1993). Perus-
tarveteorian soveltaminen terapeuttisen toiminnan
tukena voi olla tdssd hyodyksi. [tseméédrddmisteorian
valossa Winnicottin true self -késite ei viittaa essenti-
aaliseen ydinminuuteen, vaan ihmisen kuhunkin toi-
mintaan liittyvaén autonomiseen itsesdételyyn (Ryan
& Deci 2017). False self on ulkoisesti méarittyneen
itsesadtelyn metafora. Potilaamme usein kérsivit ul-
koisesta sddtelystd ja toivovat voivansa luoda hen-
kilokohtaisen todellisuuden, joka tuntuu aidolta ja
sisdltd kumpuavalta. He kérsivét siitd, mitd Mitchell
(1993) kutsui subjektiivisuuden hiiridiksi.

True selfid ei siis ymmarretd essentiaalisena
ydinminéni, vaan autonomisena itsesddtelyna. Talla
oivalluksella on psyykkisen muutoksen ja sitd edis-
tdvan terapeuttisen toiminnan kannalta olennaisia
seurauksia, mitd eivdt Winnicott eivitkd itseméaa-
radmisteorian kehittdjéat kenties osanneet ennustaa.
Tama tarkoittaa muutokseen tédhtddvén terapeuttisen
huomion fokuksen siirtymisté sisdllostd prosessiin.
Terapeuttisen dialogin kunkin hetken autenttisuutta
tai epdautenttisuutta ei madritd potilaan tai terapeu-
tin ilmaisun sisdlto vaan sen funktio. Terapiassa po-
tilaan (ja terapeutin) jokainen menneisyytta tai poti-
laan minuutta koskeva ilmaisu voi palvella erilaisia
tarkoituksia nykyhetkessd. Tarkeintd on tunnistaa,
mihin tarkoitukseen ilmaisua kéytetdan. Taytyykod
potilaan naamioida, peittdd kokemuksensa tai esit-
tdd se jollain erityiselld tavalla terapeutille? Ker-
tooko hén tietyn asian vélttydkseen siité, ettd tera-
peutti tulisi ahdistuneeksi, vihaiseksi, tai vetdytyisi?
Sanooko hén jonkin asian ilmaistakseen itsedén vai
luodakseen vaikutelman itsestdén terapeutille tai
torjuakseen pelkoa ja ahdistusta? Onko hénen ilmai-
sunsa spontaani reaktio ulkoisiin drsykkeisiin vai
tapa hallita vaarallisia minétiloja? Nama kysymyk-
set koskevat yhté lailla terapiaistunnon vuorovaiku-
tusta, kuin sen ulkopuolella olevaa elamdi. Autent-
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tisuuden 16ytdminen on joskus hankalaa, mutta mita
kauemmas siirrymme siitd, sitd voimakkaammin
tunnemme olevamme epdautenttisuudessa. Masud
Khan ehdotti, ettd usein tulemme tietoiseksi autent-
tisen minuuden olemassaolosta paradoksaalisesti
sen poissaolon kautta. False selfin tilassa, ulkoises-
sa sddtelyssd emootiot usein loistavat poissaolollaan
(Khan 1963, 303).

Dissosiaatiosta kohti autonomista
itsesaatelya

Terapiassa nousseet emootiot toimivat tirkeind suun-
taviivoina kohti potilaan kykenevyyttd ja autono-
mista sdédtelyd. Emootioiden merkitystd psykoana-
lyyttisessa prosessissa tutkineen
Charles Spezzanon (2000, 3)
ndkemys onkin, ettd potilaiden
emotionaaliset kokemukset ovat
niin ldhelld potilaan totuutta
kuin psykoanalyysi voi paésta.
Emotionaaliset kokemuksemme
ovat totta eri tasolla kuin ndiden

99

Kehityksellinen
trauma syntyy

Ehdotus kdyttdd perustarveteoriaa terapeutti-
sen toiminnan teoriana saattaa johtaa kysymykseen,
tarkoittaako potilaan perustarpeiden tukeminen, ettd
terapeutti on aina hyva objekti. Vastaus tdhdn on ka-
tegorinen ei. Tdllainen yritys olisi terapeutin omni-
potentti illuusio omasta rajattomasta hyvitahtoisuu-
destaan ja mahdollisuuksistaan tietdd, mitd hinen
potilaansa tarvitsee (Cooper 2007). Terapeutit ovat
kehollisia, erehtyvdisid ja haavoittuvaisia ihmis-
olentoja, omine historioineen ja objektisuhteineen
(Davies 2004; 2023). Relationaalinen teoria on tois-
tuvasti painottanut, ettd terapeutti on osallisena poti-
laan kanssa yhdessé eletyssd draamassa tavalla, joka
ei mahdollista terapeutille johdonmukaista ja tie-
toista havainnointia tdstd omasta osallisuudestaan.
Néin ollen terapeutin asiantunti-
juutta ei endd voi maarittdd hanen
tietonsa omasta osallisuudestaan,
vaan se, mitd hédn terapeuttisesti
pystyy tekeméén sen ambivalentin
tilanteen kanssa, johon hén on
joutunut potilaansa kanssa (Stern
2019).

kokemusten pohjalta rakennetut Sletam%j[t(.)mlsta Kehityksellinen trauma syn-
ja erilaisten tulkintaprosessien aﬁ‘ektllws}Sta tyy sietdméattomistd affektiivisista
kautta kertomamme narratiivit. kokemuksista. kokemuksista. Timi sietAmittd-

Emootiomme olennaisesti ra-

jaavat merkitystd mitd voimme

kussakin tilanteessa antaa koke-

muksillemme. Emootiot auttavat paattimadn, mika
merkitys tuntuu autenttiselta ja oikealta ja mikéd ei.
Téhén nikemykseen nojautuen Spezzano asettaa tera-
peuttisen toiminnan fokukseksi sen edistdmisen, etti
potilas kykenee pitdimédén tiectoisuudessaan elossa — ja
siten tydstdmadn — aiemmin torjuttuja emotionaalisia
tiloja. Tdssd Spezzanon terapeuttinen ote ymmartad
psyykkisen eheytymisen prosessin tapahtuvan samo-
ja polkuja pitkin kuin tunnekeskeinen psykoterapia
(Greenberg ym. 1993). Ero on siind, ettd tunnekes-
keinen terapeutti auttaa asiakastaan tydstimain naité
emootioita suhteessa hinen elaménsa térkeisiin ihmi-
siin, kun taas analyyttisesti painottuneessa terapiassa
tdmé tapahtuu suoraan suhteessa terapeuttiin. Mo-
lemmissa tapauksissa terapeuttisen tyon paamiéra
on tukea potilaan kykenevyyttd kayttdsd emootioitaan
autonomisen sddtelyn kehittimiseen.

myys ei kuitenkaan perustu yksin-

omaan, eikd edes ensisijaisesti,

koetun kivun voimakkuuteen. Ki-
vulias ja pelottava affekti muuttuu traumaattiseksi
vain silloin, kun ei 10ydy aikuista, joka auttaisi lasta
tunteen integroimisessa. Toistuvasti koetut integroi-
mattomat affektiiviset tilat dissosioituvat, miké joh-
taa emotionaalisen kokemuksen rajoittumiseen ja
kaventumiseen (Stolorow & Atwood 2014). Disso-
sioituihin traumaattisiin affektiivisiin kokemuksiin
voidaan pddstd kiinni vain niissd relationaalisissa
jarjestelmissa, joissa ne aktivoituvat. Ne usein néyt-
tamollistyvit terapiasuhteessa, kun terapeutista tu-
lee potilaan paha objekti (Davies 2023).

Terapeutit useimmiten onnistuvat olemaan
hyvia objekteja potilailleen. Kiinnostus ja intohimo
terapeuttista tyotd kohtaan, pitkd koulutus ja oma
psykoterapia varmistavat, ettd psykoterapeutit pyr-
kivdt olemaan ja useimmiten ovatkin asiakkailleen
korjaavia kokemuksia tarjoavia uusia hyvid objek-
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teja. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettei heistd myds
ole tietyissd tilanteissa pahoiksi objekteiksi. Aiem-
massa artikkelissani (Holmstrom 2024) korostin,
ettd auttaakseen potilaansa eheytymistd parhaiten
terapeutista on tultava my0s potilaan paha objekti.
Potilas tarvitsee uutta suhteessa olemisen kokemus-
ta nimenomaan vanhan objektin kanssa. Perustar-
peita tukeva terapeuttinen toiminta ja terapiaproses-
sin onnistuminen médrdytyvat suurimmaksi osaksi
sen mukaan, miten terapeutti huomaa, tunnistaa ja
kestdd olevansa potilaan paha objekti ja milld ta-
valla hén terapeuttisesti pystyy valjastamaan timéan
varsin hdmmentédvan tilanteen terapeuttisen yhtey-
den lujittamiseksi — ja sitd kautta potilaansa itsetun-
temuksen ja itseymmarryksen laajentamiseksi. Kun
terapeutti antaa potilaan kokea itsensd pahana, hian
tukee potilaan autonomian ja kykenevyyden tarpei-
ta. Kun terapeutti ndissa tilanteissa samaan aikaan
taistelee heidén vilisensd yhteyden sdilyttdmisen
puolesta, hén tukee potilaan yhteenkuuluvuuden
tarvetta. Kuten ylld todettiin, terapeutti varmistaa
potilaan yhteenkuuluvuuden, autonomian ja kyke-
nevyyden tarpeiden tukemista parhaiten oman vai-
kutuksensa omistamisella (Mitchell 1993).

Sopiiko itsemaaraamisteoria terapeut-
tista toimintaa tukevaksi teoriaksi:

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana tera-
peutin responsiivisuudesta on tullut keskeinen ja
muodikas késite psykoterapiatutkimuksessa (esim.
Stiles ym. 1998). William Stiles (2021) kuitenkin
huomauttaa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd késite
kaipaa yhid teoreettista selkeyttd, ja hdn korostaa
prosessitutkimuksen merkitystd tarvittavan teoria-
pohjan rakentamisessa. Voisiko perustarveteoria
tarjota tdhdn ratkaisun?

Sen liséksi ettd perustutkimuksen piiriin lu-
keutuva itseméadrdédmisteoria tekee yleispatevia viit-
teitd itsesdételyn laadun térkeydestd mielen rakentu-
misessa, silld on selkeitd implikaatioita terapeuttisen
toiminnan teoriaan. Teoria tukee tiettyjd psykoana-
lyysin historian aikana kehitettyjd ihmismielen ra-
kentumista ja muutosta koskevia ndkemyksid sekd
kyseenalaistaa toisia. Olen kohdistanut huomioni

kahteen oman nidkemykseni mukaan tirkeimpdin
aiheeseen: ajassa ja suhteissa alati muuttuvan, mo-
ninaisen minuuden ei-essentialistiseen kisitteellis-
tdmiseen sekd terapeutin suhteessa asemoitumisen
keskeiseen asemaan potilaan psyykkisessd muutok-
sessa. Pyrin tissd pohdinnassa valaisemaan, etti itse-
madrddmisteorian viitteet tukevat relationaalista,
kahden persoonan psykologiaan pohjautuvaa tera-
peuttisen toiminnan teoriaa.

Itsemddrddmisteorian ndkemys toimintaan
liittyvastd itsesddtelystd on saanut tukea kymme-
nistd tuhansista tutkimuksista ja ndihin perustuvista
yli 60 meta-analyysistd (Ryan ym. 2022). Research.
com:in* viittauksiin perustuvan luokittelun mukaan
Richard Ryan on maailman viidenneksi vaikutus-
valtaisin psykologian alan tutkija. Psykoanalyytti-
nen teorianmuodostus on historiansa aikana nojau-
tunut pitkdédn ainutlaatuisen lahjakkaiden yksildiden
kliiniseen viisauteen. Tdmén psykoanalyysin muut
harjoittajat ovat omassa kliinisesséd tyossdén koke-
neet osuvana ja kiyttokelpoisena. Erds harvoista,
huomattavan méérdn empiiristd tutkimusta syn-
nyttdvd psykoanalyyttiseen ajatteluperinteeseen
pohjautuva teoria on kiintymyssuhdeteoria, josta
my0s mentalisaatioteoria juontaa juureensa. Vaikka
itsemddrddmisteoria ei kehittynyt psykoanalyyttisen
perinteen piirissd, se on monella tavalla lupaava
psykoanalyysin késitteitd tukeva teoria, ja silld on
paljon annettava psykoterapeuteille. On kuitenkin
vield pitkd matka siihen, etté siitd tulisi psykoana-
lyyttisesti painottuneen terapeuttisen toiminnan
teoria. Itsemddrddmisteoriasta ja sen psykoterapi-
aan soveltamisen mahdollisuuksista kiinnostunut
kliinikko huomaa nopeasti, etteivit teorian takana
olevat psykologit, Ryan ja Deci, eivitka heidén teo-
riaansa tdhdn asti soveltaneet tutkijat, ole tarpeeksi
perehtyneitd psykoanalyyttiseen teoriaan. He eivit
my0Oskéddn tunne tarpeeksi psykoanalyysin piirissd
kehittyvai relationaalista ajattelua, jotta voisivat ha-
vaita ndiden teorioiden ihmismielti ja sen muutosta
koskevia teoreettisia yhtildisyyksié.

Esittdessddn itsemadrddmisteorian implikaati-
oita terapeuttiseen toimintaan Ryan ja Deci (2017)
diplomaattisesti ilmaisevat, ettd kaikkia terapioi-
ta voidaan tehdd enemmén tai vihemmén potilaan

4 Research.com on sivusto, joka seuraa eri alojen senioritutkijoiden tutkimuksen vaikuttavuutta
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autonomiaa tukevasti. Vaikka timd varmasti pitdd
paikkansa, terapioiden kesken on selvésti eroja sii-
nd, miten terapeuttisen toiminnan teoria ottaa huo-
mioon potilaan perustarpeita. Kuten pyrin téssé
kirjoituksessa nayttimain, jopa saman suuntauksen
sisdlld olevat ryhmittymét eroavat tissa suhteessa toi-
sistaan. Ryanin ja Decin kannan takana lienee oletus,
ettd terapisuuntaukset eroavat toisistaan vain sisil-
toon liittyen ja ettd itsemddradmisteoriassa on kysy-
mys “tavasta vilittdd tdma siséltd”. Tama oletus ei
kuitenkaan pida paikkansa. Eri terapiasuuntaukset ei-
vit eroa toisistaan vain sisdltoon, vaan nimenomaan
prosessiin liittyen, eikd edes sisdllon ja prosessin
erottelu ole muussa kuin kognitiivisen kayttayty-
misterapian perinteessd hyviksytty ndkemys. Eri
terapeuttisen toiminnan teoriat ottavat huomioon ja
kasittelevidt potilaan autonomian, yhteenkuuluvuu-
den ja kykenevyyden tarpeiden tukemista eri taval-
la. Sekd viitoskirjatutkimukseni ettd sen jilkeinen
ajatteluni kohdistuu osittain tdimén teoreettisen kan-
nan selkiinnyttdmiseen. Matka itsemédradamisteorian
terapeuttiseen toimintaan liittyvien implikaatioiden
valaisemiseen tulee olemaan pitkd. Viitoskirjani ja
tdma kirjoitus on tdmén edessimme olevan matkan
ensimmadinen askel.

Kuuluisa cksistentialistinen psykoterapeutti
Irwin Yalom (2002) totesi, ettd “Terapiaa ei tehdd
teorialdhtdisesti vaan suhdeldhtoisesti”. Yalomin to-
teamus on askarruttanut minua pitkéan, kunnes ym-
miérsin, miksen voi olla hinen kanssaan tiysin samaa
mieltd, vaikka osittain olenkin. Erimielisyyteni liittyy
sithen, ettd hinen toteamuksensa on — vastoin sitd
mitd hén siind ilmaisee — itsessddn vahva teoreettinen
kannanotto. Se on kannanotto siitd, ettd psykoterapian
alfa ja omega on terapiasuhde ja sen monimutkaisuu-
det. Jos kliiniset havaintomme eivit tue kayttimaam-
me terapeuttisen toiminnan teoriaa — tilanne, johon
Yalom implisiittisesti viittaa — meidin terapeuttien
on otettava tdmd ristiriita enemman kuin vakavasti.
Jos nima kliiniset havainnot, jotka ovat ristiriidassa
terapeuttisen toiminnan teoriamme kanssa ovat tois-
tuvia, niitd taytyy tutkia. Kun tutkimuksemme tukee
teoriasta poikkeavaa kliinistd havaintoa, terapeuttisen
toiminnan teoriaamme on muutettava. Tdmé on ainoa
véyld pitdd psykoterapia elinvoimaisena ja uskottava-
na kaytiantona.
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