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KEHON KANNATTELEMASTA AFFEKTISTA
KOHTI EMOTIONAALISIA MERKITYKSIA

— teoreettista taustaa ja tapauskuvaus

Artikkelissa tarkastelemme somatisaatiota ilmiond, sen kehityksellistd taustaa sekd
sen psykoterapeuttiselle tyoskentelylle asettamia haasteita. Empiirisessd osiossa ku-
vaamme psykoterapiaprosessia potilaan kanssa, joka kommunikoi kehollisten oireiden
Jja sairaudenpelkojen kautta. Analyysissd huomiomme kohdistuu erityisesti terapeutin
vastatunteisiin sekd potilaan toimijuuteen terapiasuhteessa.

Johdanto

Somatisaatiosta kdrsivdn ihmisen psykoterapiassa
kehollinen, kivulias ja héiritsevd kokemus on
psykoterapeuttisen kommunikaation keskiossa.
Talle problematiikalle on ominaista, ettd merkityk-
set, sanat ja tunnekokemukset jadvit kehollisen ko-
kemuksen varjoon, ikdén kuin mieltd vaille (Tylim,
2010). Somatisoivan potilaan on usein mahdoton
mieltdd kehollisella kokemuksella olevan yhteytta
tunteisiin, merkityksiin tai relationaalisiin asetel-
miin — mieleen. Artikkelissa tarkastelemme soma-
tisaatiota ilmiond ja sen kehityksellistd taustaa. Eri-
tyisesti tarkastelemme somatisaatiota merkitysten ja
kokemusten vélisen symbolisaatiotasojen vilisend
katkoksena. Johdannossa tarkastelemme myds so-
matisaation psykoterapeuttiselle tydskentelylle ja
terapiasuhteelle asettamaa haastetta.

Artikkelin empiirisessd osiossa kuvaamme
yhtd psykoterapiaprosessia tarkastelemalla po-
tilaan toimijuuden ilmaisuja ja psykoterapeutin

1 Molemmat ykkoskirjoittajia.

vastatunteita. Kdytdmme téssd artikkelissa termid
somatisaa'tio tai somatisointi kuvaamaan seké ke-
hon oireiluun keskittyvda mielen toimintaa ilmioné
ettd ylikésitteend kattamaan mm. somatoformiset,
hypokondriset, toiminnalliset neurologiset eli kon-
versiohdiriot sekd muut pitkittyneet ja toiminnalli-
set keholliset oireet, kuten esimerkiksi pitkittyneet
kiputilat, joille ei 16ydy elimellisté syyta.

Somatisaation kehityspsykologinen tausta

Somatisaation ytimessd olevina etiologisina teki-
joind pidetdén varhaisen vuorovaikutusymparis-
ton puutteellisuutta, kuten tarpeiden laiminlydntid
(Mucci, 2021; Taylor, 2022), kiintymyssuhteen on-
gelmia (Luyten & Fonagy, 2020; Stuart & Noyes,
1999) seki hoivaavien henkildiden rajoittunutta ky-
kya saddelld laheisyyttd ja etdisyyttd (Mucci, 2021).
Lahempi varhaisten suhteiden tarkastelu rajaa on-
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gelmat affektien ja emootioiden puutteelliseen kom-
munikaatioon (Bronstein, 2011; Bronstein, 2022;
Kohutis, 2010; Landa, Peterson & Fallon, 2012;
Luyten & Fonagy, 2020; Mattila ym., 2008; Mucci,
2021; Taylor & Bagby, 2013).

Mutta miksi ja minkélaisen mekanismin vé-
littdménd varhaisen ympériston puutteellisuus voi
johtaa somatisaatioon — tilanteeseen, jossa henkilon
emotionaalinen kipu ei vility symboliseen, mielel-
liseen muotoon, vaan ilmenee kehollisena, tavalla
tai toisella? Alttiutta somatisaatioon on selitetty ge-
neettisesti, mutta perimé yksin ei maaritd kehityk-
sen suuntaa. Moshe Szyf ja Michael Meaney (2018)
korostavat, ettd epigeneettiset tekijdt ja varhainen
ymparistd yhdessd muovaavat yksilon stressinsdé-
telykykyé seké emotionaalista kehitysta.

Vauvalla ei ole synnynniistd kykyd sdadel-
14 kehollisia tuntemuksiaan, kehollisia tapahtumia
tai edes kehonsa liikkeitd. Pieni vauva on tdysin
riippuvainen vanhemmasta, joka toimii hinen hy-
vinvointinsa turvaajana sekd kehollis-affektiivis-
ten tilojen sditelijand ja rauhoittajana. Suotuisissa
olosuhteissa vauvalle muodostuu kokemus omasta
kehosta omana, mutta samalla kehollisesta koke-
muksesta responsiivisena suhteessa ympéristoon
kommunikaation luomien ’siltojen” avulla. Pro-
sessin, jossa affektiiviset kokemukset ovat sekd
omia eftd kommunikoitavissa toiselle, voi sanoa
muodostavan keskeisen edellytyksen kokemukselle
erillisyydestd ja toimijuustunnosta (Kurri, Seilonen
& Wahlstrom, 2026). Toimijuustunto merkitsee ko-
kemusta itsestd subjektina, joka toimii eri tavoin
suhteessa omaan kokemukseensa ja ymparistoonsa.

Kun varhaisessa vuorovaikutusympéristossa
merkatusti ja johdonmukaisesti peilataan kehollista
affektiivista kokemusta, se mahdollistaa yksilolle
emotionaalisen kokemuksen véhittdisen represen-
taation. Keholliselle affektiiviselle kokemukselle
muodostuu merkkeji. Ensin merkit ovat nonverbaa-
lisia, mutta symbolisia; ne kommunikoituvat inten-
siteettind, rytmind ja kehollisina asentoina (Bucci,
1997). Riittdvan hyvd vanhempi ei siis ainoastaan
hoida vauvan fyysisid tarpeita, vaan soinnuttautuu
adnellddn, kehollaan ja sanoillaan kommunikoimaan
ymmarrystddn vauvan kokemuksesta samalla kun
hén rauhallisuudellaan sditelee sitd ja pysyy siitd

erillisend. Tama merkatuksi peilaukseksi kutsuttu
vuorovaikutusprosessi on symbolisaation varhai-
nen alku ja itu (Fonagy, Gergely, Jurist & Target,
2002). Jos vanhempi kykenee osoittamaan, ettid hin
tavoittaa vauvan kokemuksen nimenomaan vauvan
kokemuksena — hénen mielenséd ja kokemuksensa
on siitd erillinen — alkaa timéa prosessi véhitellen
toistuessaan organisoida vauvalle "merkkid” omas-
ta kokemuksesta. Néin affektiivinen virittyneisyys
muuntuu  kisitteellistettdviksi ja jaettavaksi ko-
kemukseksi — joksikin, jota voi ajatella, nimetd ja
kommunikoida (Fonagy, Gergely, Jurist & Target,
2002).

Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi sisdis-
tdd hoivaajan tyynnyttdvan funktion ja mentalisaatio
tulee mahdolliseksi (Fonagy, Gergely, Jurist & Tar-
get, 2002). Mentalisaatiolla yksinkertaisimmillaan
tarkoitetaan kykyé ajatella ja tuntea samanaikaises-
ti. Se antaa edellytykset tutkia omaa ja toisen mie-
lentilaa ja intentioita (Fonagy, Gergely, Jurist & Tar-
get, 2002). Tamén prosessin myoté lapselle kehittyy
kyky affektiivisen kokemuksen kokemiseen ja sen
symboloimiseen sekd ei-kielellisesti ettd kielelli-
sesti. My0s Allan Schore (1994, 2001, 2012, 2017)
korostaa varhaisen kiintymyssuhteen laatua auto-
nomisen hermoston ja tunnesditelyjirjestelmien
kehityksessé. Jos hoivaaja puolestaan ei riittavasti
kykene tyynnyttdmédn ja rauhoittamaan somaat-
tista kiihtymystd ja pahaa oloa eikd palauttamaan
sitd muokattuna lapselle (Bion, 1959), kyky sym-
boloida kehollisia affekteja hiiriintyy (Katz, 2010;
Krystal, 1997). Intersubjektiivinen ymparisto, jossa
vanhemman vaste vauvan kiihtymykseen tai itkuun
ei ole ollut tyynnyttdvi, vaan pikemminkin kiihty-
nyt, peldstynyt tai liiallisen kehollistunut, voidaan
ndhdd somatisaatiohdirion yhtend kehityksellisend
tekijand. Téllaisessa kehityksellisessd kontekstissa
affekteista voi muodostua niin ylivoimaisia ja uh-
kaavia, ettd ne tiytyy torjua ennen symbolisaatiota,
jotta turvallinen yhteys vanhempaan ei vaarantuisi.

Tastd nédkokulmasta katsottuna ajatellaan,
ettd kun psyykkinen sdédtelymahdollisuus puuttuu,
kehosta tulee ensisijainen sddtelymekanismi, joka
ottaa vastaan ja “nielee” ylitsevuotavan tunteen.
Tédmai suojelee mielen kykyd sdilyttdd toimintaky-
kynsé, vaikka se jattddkin mielen toiminnan konk-
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reettiselle tasolle (Katz, 2010). Toisin sanoen keho
alkaa toimia mielen roolissa, silld symbolisaation
puuttuessa affektiiviset kokemukset sdilyvdt so-
maattisella tasolla. Nakokulman voi pukea myds
neurologiselle kielelle: kun aivokuorelle ei muo-
dostu representaatioita kehollisista affekteista, au-
tonomisen hermoston kiithdyttivét tai lamaavat ti-
lat jaavat erillisiksi tietoisuudesta, eikd niitd voida
integroida osaksi minuuden kokemusta tai sditelya
(Damasio, 2014; Mucci, 2021). Somatisaatios-
ta kdrsivdn ihmisen kehoa voidaan metaforisesti
kuvata vankilaksi: yksilo on suljettuna kehonsa
kérsimykseen ilman sanoittamisen ja reflektion
vapauttavaa voimaa. Ilman késitteellistdi muotoa
affektit jddvit hallitsemattomiksi ja sisddnpéin
suuntautuneiksi, mika lisdé stressid ja oireilua (Lie-
berman ym, 2007). Toimijuustuntoa eli kokemusta
itsestd subjektina, joka pystyy vaikuttamaan af-
fektiiviseen kokemukseensa, ei muodostu (Kurri,
Seilonen & Wahlstrom, 2026).

Somatisaatio kokemuksen symbolisaatio-
prosessoinnin hdiriond

Wilma Buccin kehittimad Multiple Code Theo-
ry (MCT) ja sithen liittyva referentiaalisen prosessin
(RP) kisite tarjoavat keskeisen nékdkulman soma-
tisaatiohdirion ymmartdmiseen ja hoitoon (Bucci,
2021). Buccin teoria rakentuu psykoanalyyttisen
symbolisaation teoriaperinteen jatkumoon, jossa
somaattisten oireiden ndhdién heijastavan affektii-
visen kokemuksen representaatiohdiriditd. Buccin
viitekehyksesséd oire ymmarretdén tilanteena, jossa
kehollisen affektiivisen kokemuksen ja symbolisen
jérjestelmén vilinen referentiaalinen kytkeytymi-
nen on heikkoa tai katkonaista. Talloin affektiivinen
aktivaatio jaa kehollisesti tai diffuusisti ilmaistuksi.
Muutos puolestaan merkitsee ndiden representaa-
tioformaattien integraation vahvistumista siten, ettd
kehollinen saa tarkemman kokemusta 1&helld olevan
narratiivisen muodon. Tdmé ndhdédédn affektiivisen
kokemuksen uudelleen organisoitumisen kannalta
valttimattomana.

Buceci siirtéd referentiaalisen prosessin tarkas-
telun metapsykologisesta viitekehyksestd kognitii-
vis-affektiiviseen malliin, jossa mieli ymmaérretdén

useiden rinnakkaisten representaatioformaattien
jarjestelméksi (Bucci, 1997; Bucci, Maskit & Mur-
phy, 2016). Toisin kuin klassinen primaariproses-
si—sekundaariprosessi -ajattelu, hén ei rakenna hie-
rarkiaa “kypséin” kielellisen ajattelun ja “alemman”
affektiivisen tason vilille, vaan tarkastelee niiden
osittaista ja aina epétdydellistd integraatiota. Tassa
hén nojaa teoreettisesti kognitiotieteeseen, erityi-
sesti Sandra Paivion ajatteluun, jossa representaa-
tio ndhdadn verkostomaisena ja multimodaalisena
(Paivio, 1986). Bucci jdsentdd ihmisen psyykkistd
toimintaa kuvaamalla rinnakkaisia organisoitumi-
sen tasoja eli “koodeja” ja nimeédd ne: subsymboli-
nen (kehollinen ja aistimuksellinen), ei-verbaalinen
symbolinen (mielikuvat) ja verbaalinen symbolinen
(kielellinen). Kokemuksen prosessointi ja psyykki-
nen hyvinvointi edellyttavét, ettd ndmi tasot kyt-
keytyvit toisiinsa referentiaalisen prosessin vilityk-
selld (Bucci, 2002; Bucci, Maskit & Murphy, 2016).
Kun prosessi etenee hiiriottd, yhteydet kehollisten
affektiivisten kokemusten, mielikuvien sekd sanal-
lisen, symbolisesti ilmaistun jdrjestelmdn valilla
vahvistuvat ymmarrettaviksi kokemuksiksi, joihin
voidaan liittdd merkityksid ja joita voidaan jakaa ja
prosessoida sosiaalisesti.

Téllaista merkkivilitteistdi mahdollisuutta,
joka muodostaa kyvyn havainnoida itsed ja ottaa
itseen etdisyyttd, ja silti sédilyttdd kokemuksellisen
elavyyden tunnun, voi pitdd foimijuuden edellytyk-
send. Toimijuus rakentuu toimijuustunnosta ja toi-
mijuuspositiosta (ks. Kurri, Seilonen & Wahlstrom,
2026). Toimijuustunto viittaa sisdisiin mielenpro-
sesseihin ja kokemukseen itsestd toimijana. Niistd
mielenprosesseista ollaan eriasteisesti tietoisia. Ko-
kemus itsestd toimijana on yleensd itsestddnselvyys,
eikd tule tietoisen havainnoinnin kohteeksi. Ei-tie-
toinen toimijuuskokemus on kehollinen, affektiivi-
nen ja esisymbolinen. Toimijuuspositiokésitettd taas
kiytetddn kuvaamaan henkilon asemoitumista sub-
jektiiviseen, sisdiseen todellisuuteensa ja toisaalta
ympardivadn ulkoiseen maailmaan ja toisten sisii-
siin todellisuuksiin. Tavallinen toimijuuspositio te-
rapian alkaessa on niin sanottu objektipositio, jossa
potilas kokee olevansa oireidensa tai elaméntapah-
tumien kohde, voimaton karsijé. Oireet tai ongelmat
taas koetaan vahvoina, niilld on valtaa asiakkaan



Katja Kurri & Titta Ruuttu

47

yli (Leiman, 2012; Kurri, Seilonen & Wahlstrom,
2026).

Toimijuuden rakentumisen kannalta keskeis-
td somatisoinnissa on referentiaalisen prosessin
katkeaminen. Buccin (1997, 2002, 2021) mukaan
silloin, kun subsymbolisella tasolla herdnneet voi-
makkaat affektiiviset kokemukset eivit 10yda reittid
symboliselle tasolle — eli ne eivét siis saa mieliku-
vallista tai kielellistd muotoa — ne jaévét eristyksiin
kehoon. Tama merkitsee affektiivisen vireyden ja
sithen liittyvén fysiologisen aktivaation ilmenemis-
td somaattisina oireina ilman yhteyttd psyykkiseen
merkitykseen. Toisin sanoen kehollinen ilmaisu
jéa ainoaksi mahdolliseksi koodiksi, kun symboli-
saation ketju katkeaa. Bucci (1997) kuvaa tété tilaa
“oireiksi vailla symbolia” (symptoms without sym-
bols). Somatisaatio voidaan ndin ymmartdéd refe-
rentiaalisen prosessin pysdhtymisen seurauksena:
potilas kokee kipuja, puutumista tai muita fyysisid
tuntemuksia, mutta niiden prosessointi jdd ainoas-
taan keholliseksi. Mahdollisuus kehollisen koke-
muksen liittymiseen sosiaalisen kontekstin viritta-
miin kiithdyttaviin affekteihin ja tunnekokemuksiin,
mielikuviin tai merkityksiin ei tule reflektiiviseen
tarkasteluun. Laaja-alaisena ja vallitsevana katkos
somaattisen kokemuksen tulkinnassa estdd kehollis-
ten affektien muuntumisen psyykkisesti ymmaérret-
tiaviksi ja minuuteen integroituviksi kokemuksiksi.
Affektien jaadessé kehollisiksi niilld ei ndyta olevan
minkéénlaisia viittaussuhteita kehon ulkopuolelle,
tapahtumiin tai objekteihin.

Buccin tapa ymmartdd somatisaatiota koros-
taa, ettei kyse ole pelkéstddn psykologisen ja so-
maattisen rinnakkaisuudesta, vaan nimenomaan
symbolisaatioprosessin katkeamisesta. Hoidollisesti
tdma tarkoittaa pyrkimystéd referentiaalisen proses-
sin uudelleenkdynnistimiseen. Potilasta autetaan
16ytdméaan mielikuvallinen ja kielellinen yhteys
subsymbolisiin kehollisiin affekteihin (Bucci, Mas-
kit & Murphy, 2016). Subsymbolinen kokemus on
Buccin mukaan seké tietoista ettd tiedostamatonta,
ja se kommunikoituu esimerkiksi intonaatioissa, pu-
heen rytmissé ja sdvyissa.

Bucci (1997) on myds todennut, ettd somati-
soiva potilas voi kuvata kehoaan ikdén kuin “toise-
na”. Télloin kehon voidaan ndhdé toimivan inter-

persoonallisen objektin sijaisena. Kehon oireeseen
keskittyminen voi suojata potilasta pelottavilta ja
ristiriitaisilta tunteilta térkedd toista kohtaan. On
ajateltu, ettd prosessoimattomia kokemuksellisia si-
sdlt6jd voidaan projisoida myds kehon osiin (Bick,
1968; Bronstein, 2022; De Masi & Steiner, 2001).
Keho voidaan kokea vainoavana objektina, jota tiy-
tyy kontrolloida ja rauhoittaa.

Metaforat voivat toimia tarkeina siltarakentei-
na subsymbolisen ja symbolisen valilla. Metaforien
kayttd voi muodostaa ikddn kuin idiosynkraattisia
siltoja kehollisen ja mielellisen vilille. Ne tédhtdavét
kasitteelliseen muutokseen ja uuden ymmairryksen
luomiseen (Borbely, 1998; Rizzuto, 2001) ja niitd
hy6dynnetdin laajalti eri psykoterapiasuuntauksissa
(Kohutis, 2010; Malkomsen ym., 2021; Mathieson,
Jordan, Carter & Stubbe, 2016). Potilaan kipu voi
tulla kommunikoiduksi kuvana, metaforana, liik-
keeni tai asentona — tapana “sanoa” jotain, mille ei
vield ole sanoja. Toisinaan metafora voi kuitenkin
konkretisoitua, jolloin sen symbolinen funktio puut-
tuu ja se asettuu yhteen kehon todellisuuden kanssa
(Enckell, 2002). My®ds Eileen Kohutis (2010) on ku-
vannut, kuinka somatisoiva potilas puhuu kehostaan
metaforisesti ilman, ettd kokee tekevénsi niin. Buc-
cin (1997) mukaan terapeutin on tarkedd ymmartaa
oireet yrityksind kommunikaatioon ja adaptiiviseen
tasapainon sdilyttdmiseen, ei niinkddn regressii-
visind tai tahallisina kieltdytymisind yhteydesta.
Metaforisen kielen kautta potilas voi tulla kuulluk-
si ja ndhdyksi my0s kehollisissa tuntemuksissaan.
Parhaimmillaan oireet eivit silloin endi ole “mieltd
vailla” vaan integroituvat merkitysverkostoon.

Yksi hoidon kulmakivistd on kehotietoisuu-
den kehittdminen ilman, ettd potilasta painoste-
taan ennenaikaisesti verbalisoimaan kokemustaan
(Rihagek & Cevelicek, 2020). Tami edellyttdd uu-
denlaisen, mydtéatuntoisen, hyviksyvén ja tutkivan
asenteen rakentamista keholliseen kokemukseen.
Sen turvin potilas voi oppia sietiméddn ahdistusta
ja suhtautumaan kehon viesteihin adaptiivisesti sen
sijaan, ettd ndkisi ne ainakaan pelkkini sairauden
merkkeind. Terapeutin aktiivinen kiinnostus oirei-
siin, niiden sijaintiin ja laatuun tukee tétd prosessia.
Kehollisuuden ottaminen osaksi tydskentelyd mah-
dollistaa pddsyn voimakkaasti latautuneisiin oloti-
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loihin, jotka yleensd koetaan hdlyttivind ja vaikeasti
sdddeltdavind (Pacifici, 2008; Petrucelli, 2008). So-
maattisen kielen pitiminen osana affektiivista dia-
logia suojaa tyhjéltd puheelta, jossa yhteys koettuun
puuttuu.

Terapiasuhteen merkitys

Terapiasuhdetta voi luonnehtia suhteeksi, jossa
henkil6llda on mahdollisuus kehittyd toimijana. Te-
rapeutin tehtdvdnd on tarjota tdmd mahdollisuus
asemoitumalla yhteistyohon potilaan kanssa ta-
valla, joka Buccin teorianmuodostusta seuraten
mahdollistaa eri tasoisten kokemusta jdsentdvien
jarjestelmien integroitumista. Terapiasuhteen on
kasitteellistetty muodostuvan psykoterapeuttisesta
yhteistyosuhteesta (working alliance) ja transfe-
renssisuhteesta. Mydnteisen yhteistydsuhteen on
klassisesti késitteellistetty muodostuvan yhteisesté
késityksestd tyoskentelyn tavoitteesta, tydskente-
lytavoista sekd myonteisestd tunnesiteestd potilaan
ja psykoterapeutin vililld (Bordin, 1979). Terapia-
suhde on paitsi tyoskentelysuhde myos relationaa-
linen konteksti, jossa itsessddn herdd tunteita sekd
asiakkaassa ettd psykoterapeutissa — tydskentely
el voi olla vain ”sielld ja silloin” representaatioi-
ta koskevaa, vaan affektiivinen kokemus on myds
“tdssd ja nyt” (Bordin, 1979; Mitchell, 2000). Tata
affektiivista kokemusta psykoanalyyttisessé traditi-
ossa on kisitteellistetty menneiden ihmissuhdeko-
kemusten tiedostamattomana toistona nykyisissé
ihmissuhteissa, eli sanalla sanoen transferenssina
(Freud, 1912/1958; Kernberg, 1984). Téssa artikke-
lissa lahestymme terapiasuhteessa viridvid tunteita
kasitteelld vastatunne, joka on enemmaén kiinni mi-
krokontekstissaan, siind mitd juuri tdssé tilanteessa
tapahtuu. Miellimme vastatunteen yksinkertaisesti
tunteina, joita terapeutilla herdé terapiatilanteessa.
Hoidollisesti on merkityksellistd, ettd terapeutti pyr-
kii omistamaan vastatunteensa ja saamaan ne herk-
kéviritteisesti symbolisaatioprosessin piiriin, mika
suojaa intersubjektiivisen prosessin rakentumista ja
yllapysymista.

Jessica Benjamin (2004) on kisitellyt tydssddn
intersubjektiivisen tilan rakentumista ja sen katkea-
mista psykoterapiassa. Intersubjektiivisuudella hén

yksinkertaistaen viittaa yhteistyosuhteen ulottuvuu-
teen, jossa toimijat tunnistavat ja tunnustavat toi-
sensa erillisind toimijoina saman tehtivin adrelld
my0s silloin, kun kummallakin on tilanteeseen oma
tulokulmansa. Téllaista intersubjektiivista tilaa hdn
kuvaa kisitteelld “kolmas”. Benjaminin kisitteel-
listykset “rytminen kolmas” ja “erillinen kolmas”
taas havainnollistavat intersubjektiivisuuden ulot-
tuvuuksia, joiden kautta terapeutti huolehtii yhtei-
sen tilan sdilymisestd ja joiden kautta myds muutos
mahdollistuu. Rytminen kolmas intersubjektiivisuu-
den ulottuvuutena rakentuu sdilomisestd, soinnuttu-
misesta ja empatiasta. Se ilmentdd sanattoman tason
yhteyden kokemusta, mukautumista ja antautumista
yhteyteen. Erillinen kolmas intersubjektiivisuuden
ulottuvuutena viittaa mahdollisuuteen pitdd mielid
erillisind ja sdilyttdd kahden mielen perspektiivit sa-
manaikaisesti. Taten erillinen kolmas on edellytys
”moraaliselle kolmannelle”, jolla Benjamin viittaa
nithin vuorovaikutuksellisiin keinoihin, joita psyko-
terapeutti kdyttdd palauttaakseen katkenneen yhtey-
den.

Useimmiten intersubjektiivisen tilan katkok-
set, Benjaminin sanoin kakseuteen romahtamiset
(collapse into two), ovat juuri niitd hetkid, joissa
terapeutti on epdonnistunut tunnistamaan jotain
potilaan kipedstd (relationaalisesta) kokemisesta.
Terapeutti voi tunnistaa itsessddn tdméan yhteisen
jaetun kokemisen tilan menetyksen. Kokemukselli-
sesti tdma tarkoittaa tilanteita, joissa psykoterapeut-
ti kokee potilaan olevan jossain tavoittamattomissa,
tai vuorovaikutukseen asettuu uhan tai vastakkain-
asettelun dynamiikka. Asetelman purkamiseksi te-
rapeutilta vaaditaan taitoa havainnoida itsedén ja
suhdetapahtumia sekd kommunikoida tavalla, joka
mahdollistaa reflektiivisen keskustelun.

Terapeutin mielen, kielen sekd kehon tulisi
kantaa myds terapiasuhteessa affektiivisesti akti-
voituvia kokemuksia. Tehtdvin onnistuessa psyko-
terapia ruumiillistuu turvallisena vuorovaikutusym-
péristond, joka mahdollistaa affektiivisen ilmaisun
ja symbolisaatioprosessin kehittymisen (Griffies,
2010; Lecours, 2007; Luyten & Fonagy, 2020). Ta-
mén vuoksi psykoterapeutin vastatunteiden tunnis-
tamisella on somatisaatiopotilaiden kanssa erityinen
merkitys. On vélttamatonta olla tietoinen itsessi he-
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rddvien affektien laadusta ja niiden omaa kuuntelua
ohjaavasta funktiosta.

Terapiasuhteen haasteet somatisoivan
potilaan psykoterapiassa

Terapeuttisen kontaktin ja terapiatavoitteiden luo-
mista kuvataan somaattista diagnoosia ja oireita et-
sivédn potilaan kanssa vaikeaksi (Orzechowska, Ma-
ruszewska & Gatecki, 2021; Rihagek & Cevelicek,
2020; Weigel, Machder, Witt & Lowe, 2020). So-
matisoiva potilas kiinnittdd suhteettoman paljon
huomiota somaattisiin oireisiin ja niiden kautta
avun etsimiseen, samalla jopa vastustaen psyyk-
kistda ja emotionaalista tyoskentelyd. Potilaan on
usein vaikea kuvitella, ettd hdnen oireensa voisivat
heijastaa jotakin muuta kuin somaattista ahdinkoa
(Kohutis, 2010). Psykoterapeuttisen yhteistyosuh-
teen eli tavoitteiden ja tydskentelyn tapojen seké
myonteisen tunnesiteen muodostuminen téllaisessa
tilanteessa vaatii ymmarrettdvasti psykoterapeutilta
pitkdjinteistd oman tydskentelyotteen sisdistd ta-
voitteellisuutta.

Terapeutin on my0s tiarked ymmartaa ja reflek-
tiivisesti tutkia omia tilanteen virittdmid vaikeitakin
vastatunteitaan, jotta terapeutissa viridvat affek-
tit eivit tulisi haitallisella tavalla osaksi prosessia
(Valkonen, 2016a; Valkonen, 2016b). Karen Gubb
(2014) korostaa, ettd terapeutin voi olla erityisen
haastavaa kasitelld kehollista vastatransferenssiaan,
mikd kaiken lisdksi on myds potilaan havainnoita-
vissa. Myds Riccardo Lombardi (2016) kuvaa ela-
viésti erityisesti kehoon kohdistuvan transferenssin
(transference to the body) ilmi6itd, joissa terapeutti
ei siis ole transferenssin klassisen tulkinnan dérel-
1a vaan keskelld rajuakin kehollista dynamiikkaa,
mika vaatii terapeutilta intensiivistd mielikuvittelua.
Somaattisen vastatransferenssin kasitteelld Lombar-
di (2016) viittaa tilaan, jossa terapeutti kannattelee
kehossaan potilaan esisymbolisia sensorisia men-
taalisten ilmentymien esiasteita, joita usein leimaa
eriytymattomyys ja konkreettisuus. Niitd dramaat-
tisia ja primitiivisid kehollisia ilmentymié psykote-
rapeutti himmennyksestéddn huolimatta joutuu myos
sddtelemddn — jo ennen kuin ymmarrysté niistd on
ennattinyt syntyéa.

Potilaat, jotka ovat jatkuvassa fyysisen kivun
jakarsimyksen tilassa, heréttavit terapeutissa paljon
tunnetta. Terapeutille fyysinen draama ilman psy-
kologista ulottuvuutta psykoterapiandyttimolld voi
olla hyvin himmentévaé, haastavaa ja turhauttavaa
(Katz, 2010; Weigel, Maehder, Witt & Lowe, 2020).
Prosessi vaatii psykoterapeutilta oman avuttomuu-
den kokemuksen sietdmistd — kipua ei voi ottaa pois.
Terapeutin on muun muassa kuvattu joutuvan ikdén
kuin kyvyttdmén didin rooliin potilaan jopa vastus-
taessa niiden psyykkisten tekijoiden tutkimista, jot-
ka ylldpitdvat psykosomaattista oireilua (McDou-
gall, 1989). Terapeutti voi myds peldtd somaattisesti
oireilevan potilaansa sairauden pahenemista ja jopa
kokea olevansa vastuussa potilaansa fyysisen tilan
huonontumisesta (Bronstein, 2011). Somatisoiva
potilas myds janoaa oireilleen selitysmalleja. Psy-
koterapeutin ymmaérrettdva varovaisuus tdimén teh-
tdvan suhteen voi luoda kitkaa yhteistyohon (Wei-
gel, Machder, Witt & Lowe, 2020). Néin potilaan ja
terapeutin vélille voi rakentua toinen toistaan pakot-
tavia vastavuoroisia asetelmia, jolloin molemmat
pyrkivdt saamaan toisen ymmaértdmadn tilannetta
omasta merkityssysteemistddn kdsin. Potilas ja tera-
peutti joutuvat myds sietimaén sitd pettymysta, et-
tei terapia tuo nopeaa tai maagista ratkaisua oireisiin
(Bronstein, 2011).

Somatisoivaa potilasta on kuvattu emotionaa-
lisesti tyhjdksi. Téllaista ilman emotionaalista yh-
teyttd olevaa suhdetta on kuvattu termilld relation
blanche, jossa assosiaatiot linkittyvét rajoitetussa
ajallisuudessa materiaalisiin faktoihin (Bronstein,
2011; Marty & de M'Uzan, 1963). Tillaisen af-
fektiivisen hiljaisuuden on kuvattu aiheuttavan te-
rapeutissa sisdistd kuoleman tunnetta (McDougall,
1989; Smadja, 2022). Potilaan symbolisaatiokyvyn
puute heréttdd terapeutissa myds usein toivotto-
muutta (McGovern, 2023). Isaac Tylim (2010) puo-
lestaan kuvaa terapeutin kokemuksia sivuutetuksi ja
ohitetuksi tulemisesta. Terapeutti joutuukin ponnis-
telemaan somatisoivan potilaan konkreettisen ker-
ronnan dérelld lamaannusta, pitkdstymistd tai uu-
pumusta vastaan, jolloin myonteisen kiinnostuksen
sdilyttdiminen voi olla tyon takana (Bronstein, 2011;
Gubb, 2013). Joyce McDougall (1989) kuvaa myds
terapeutin pakottavaa tarvetta keskeyttdd potilas ja
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olla eloisa tdmén puolesta huolimatta samanaikai-
sesta terapeutin lamaantumisen kokemuksesta.

Patrick Luyten ja Peter Fonagy (2020) kan-
nustavat terapeuttia yllapitdméén sisdisesti tutkivaa
asennetta; voisiko oireilla olla kytkoksid ajankohtai-
seen eldmaintilanteeseen ja mahdollisesti varhaisiin
vuorovaikutuskokemuksiin? Téllainen ldahestymis-
tapa tdhtdé potilaan kokonaisvaltaiseen toipumiseen,
jossa keho ja mieli ymmarretddn erottamattomasti
yhteydessd oleviksi. Terapiassa pyritddn tutkimaan,
milloin ja minkélaisissa yhteyksissd potilaan fokus
siirtyy keholliseen kokemukseen. Téll6in potilas voi
alkaa kokea yhteyttd toistuvien interpersoonallisten
mallien ja somaattisten oireiden valilld. Lisdksi,
koska potilailla on useimmiten kokemuksia oirei-
densa mitdtoimisestd, on episteemisen luottamuk-
sen rakentumisen kannalta olennaista, ettd oireet
ja kérsimys otetaan todellisina kokemuksina (Lu-
yten & Fonagy, 2020). Sekundéérisend kiintymys-
suhdestrategiana somatisoiva potilas herkésti joko
hakee epdtoivoisesti apua (kiintymyssuhteen hy-
peraktivaatio) tai kieltdd avun tarpeensa kokonaan
(deaktivaatio) (Luyten & Fonagy, 2020). Nama tie-
dostamattomat strategiat johtavat psykoterapiassa-
kin negatiivisiin idealisoinnin ja mitétdinnin kehiin.
Talloin terapeutti huomaa olevansa keskelld inten-
siivisid tunteellisia suhdeilmioitd. Somatisoivaa po-
tilasta hoitavan psykoterapeutin on siis viisasta olla
tietoinen omista yllykkeistdén suhteessa mititdin-
tiin tai idealisointiin.

Psykoanalyyttisiin tapaustutkimuksiinsa noja-
ten myo6s W. Scott Griffies (2010) ja Kohutis (2010)
alleviivaavat psykoterapian mahdollisuutta auttaa
somatisoivaa potilasta rakentamalla hdnen sym-
bolisen ajattelun kapasiteettiaan. Tadma edellyttdaa
terapeutin virittdytymistd kuulemaan potilaan so-
maattinen kokemus sekd somaattisena ettd sisdisen
emotionaalisen maailman kuvauksena. Psykoso-
maattisesti oireilevan potilaan terapiassa on tarpeen
tunnistaa aktivoituvat dissosioitumaan pyrkivét
affektiiviset tilat, jolloin ajan myo6td tulee mahdol-
liseksi kehon aistimusten, merkityksellisten kon-
tekstien ja mielikuvien systeemisen yhteyden kielel-
linen, reflektiivinen ajattelu. Néin symboloimaton
kokemus voi muuttua “psyykkiseksi rakenteeksi”
eli kyvyksi ajatella kehollista kokemusta, sen suh-

detta sisdisiin ja ulkoisiin tapahtumiin, objekteihin
ja niiden heréttdmiin tunteisiin (Taylor, 2022). Voi-
daan siis sanoa, ettd psykoterapeutti auttaa potilas-
ta rikastamaan kehossa koettua niin ettd sille alkaa
syntyéd mielta.

Keskeinen kysymys on, miten timd tapahtuu.
Riskini on, ettd sanat jadvét niin sanotusti tyhjiksi,
jolloin ne ovat vain kulttuurisia konventioita vail-
la eldvédd kosketusta potilaan kokemukselliseen ti-
laan. Affektiivisten prosessien symboloimattomuus
estdd oman eldmin narratiivista prosessointia ja
intrapsyykkisten konfliktien tutkimista (Adarels,
2008; Kaplan, 2014). Tdmin kyvyn ja eri tasojen
vélisten yhteyksien pitdd rakentua, jotta aito mer-
kitysten narratiivinen reflektointi on mahdollis-
ta. Tama edellyttdd mydtatuntoisen erillisyyden
ylldpysymistd suhteessa potilaaseen.

Kuvaamme seuraavassa artikkelin empiirises-
sd osiossa psykoterapiaprosessia potilaan kanssa,
joka kommunikoi erilaisten kehollisten vaivojen,
kivun ja sairaudenpelkojen avulla. Kysymme, mi-
ten potilaan oireet tulevat konstruoiduksi potilaan
ja psykoterapeutin puheessa ja tapahtuuko tédssd
muutosta psykoterapian aikana. Tutkimuksessa ku-
vataan, miten potilas ilmaisee kdrsimystdan, milld
tavoin terapeutti vastaa kuvauksiin ja miten potilas
vastaa terapeutin erilaisiin liittymispyrkimyksiin.
Koska toinen artikkelin kirjoittajista, Titta Ruuttu,
toimii analysoitavan psykoterapiaprosessin psyko-
terapeuttina, saamme mahdollisuuden tarkastella
my0s terapeutin vastatunteita ja sitd, miten ne oh-
jaavat terapeutin tyoskentelyn fokusta. Tarkastelem-
me myds nditd sisdisid prosesseja jokaisen analyy-
siotteen yhteydessa.

Menetelma

Osallistujat

Potilas ”Piia” on psykoterapiakontaktin alkaessa
45-vuotias nainen, jolla on ollut ennen kuntoutus-
psykoterapian kéynnistymistd psykologin lyhyt
arvio- ja hoitokontakti erikoissairaanhoidon yk-
sikdssd, johon potilas ohjautui kroonisen kivun ja
erilaisten kehollisten vaivojen vuoksi. Psykotera-
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peutti toimi ennen psykoterapiaprosessia erikoissai-
raanhoidon yksikossd Piian hoitavana psykologina.
Psykoterapiatapaamiset toteutuivat kerran viikossa
kuntoutuspsykoterapiana. Istunnon pituus oli 60 tai
90 minuuttia. Psykoterapia jatkui tapaustutkimuk-
sen kirjoittamisen jilkeenkin. Piialla ei ollut aiem-
paa psykiatrista hoitohistoriaa. Hanella oli ollut hy-
vin pitkdaikaista kipua “’jo kuukautisten alkamisesta
lahtien”. Lisdksi Piia oli ollut autokolarissa, josta
seurauksensa oli niskan retkahdusvamma. Piialla
oli oireidensa vuoksi moniammatillisia kontakte-
ja useilla erikoisaloilla, toistuvia paivystyksellisid
kontakteja sekd kdynteja mm. kansanparantajilla.

Piialla oli ammattikoulutus, mutta hén ei ko-
kenut itseddn tyokykyiseksi, vaan kuvasi autokola-
rin pahentaneen oireita niin, ettd “kivut pahentuivat
ja tiedonkdisittely ei onnistu”. Piia oli keskittynyt
sairauden pelkoihin, kehollisten ja neurologisten oi-
reiden, vdsymyksen ja energiatasonsa tarkkailuun,
aistiherkkyyksien kuvaamiseen ja diagnoosien etsi-
miseen.

Piialta saatiin kirjallinen suostumus psy-
koterapiatapaamisten nauhoittamiseen, aineiston
kéyttdmiseen tutkimustarkoitukseen sekd julkaisun
tekemiseen. Asiakkaan nimi ja tunnistetictoja on
muutettu asiakkaan anonymiteetin turvaamiseksi.
Psykoterapeuttina toimi toinen artikkelin kirjoitta-
jista, potilaan kanssa samanikdinen integratiivinen
psykoterapeutti.

Aineisto ja analyysi

Tapaustutkimuksen aineiston muodostivat yhden
psykoterapia-asiakkaan 106 tapaamisen dénitallen-
teet, joista osa litteroitiin. N4itd oli ldhes kolmen
terapiavuoden ajalta. Liséksi analyysid informoivat
tyonohjaukseen tehdyt muistiinpanot ja kasitteellis-
tamiset. Psykoterapeutti oli perusty6nséd vuoksi tie-
toinen my0s sairauskertomuksien lddketieteellisten
tutkimusten sisélloistd.

Lopullisen aineiston muodostivat ne somati-
saatioon liittyvit valikoidut aineisto-otteet, joissa a)
terapeutti pyrki luomaan kytkostd kehon ja mielen
vilille, ja b) joihin samalla liittyi erityisen vahvoja
terapeutin vastatunteita. Otteiden valinta tehtiin tut-
kimalla tydnohjausmuistiinpanoja ja kuuntelemalla

ddninauhoja. Koska aineistoa oli paljon, on huo-
mioitava, ettd otteiden valinta perustuu psykotera-
peutin tyonohjauksessa esiin tuomiin kysymyksiin
ja vastatunteisiin ja niin ollen on my06s hdnen sen
hetkisen kisitteellistyksensd ohjaamaa. Analyysissd
aineiston muodostavat — sekd valikoidut psykotera-
pialitteraatiot ettd psykoterapeutin tyonohjausmuis-
tiinpanot. Terapian alkuvaihetta kuvaamme ldhinna
muistiinpanojen avulla ja psykoterapian keskivai-
heesta ndytdmme otteita keskustelusta. Erityinen
mielenkiinto kohdistuu toimijuuteen. Kysymme
minkalaiseen toimijuuspositioon psykoterapeutti
asemoi potilasta suhteessa hdnen oireisiinsa ja ko-
kemuksiinsa sekd sitd, miten potilas vastaa néihin
asemointeihin. Toimijuuspositio késitteend viittaa
sithen, millaisina (potilaan) vaikutusmahdollisuudet
sisdiseen ja ulkoiseen todellisuuteen néyttiytyvit
— vahvoina tai heikkoina. Toimijuudella (agency)
puolestaan tarkoitetaan ihmisen tahtoa ja kykyé an-
taa merkityksid kokemuksilleen, asettaa tavoitteita
ja osallistua sekd vaikuttaa omaan eldmédénsa ja olo-
suhteisiinsa. Toimijuus on yksi psykoterapeuttista
muutosta selittdva, eri psykoterapeuttisia teorioita
integroiva késite (Kurri, Seilonen & Wahlstrom,
2026).

Kéaytdimme terapiakeskusteluotteiden analyy-
sissd paitsi toimijuuden kasitettd myds keskustelun-
analyyttista ajatusta vuorovaikutuksen sekventiaa-
lisuudesta otteiden luentaa ohjaavana lahtokohtana
(Perékyld, 2019). Psykoterapia rakentuu Anssi Pe-
rakyldn mukaan toistuvista peréttdisistd osista eli
vuorovaikutussekvensseistd, jotka sisdltdvit koh-
deaktin eli tarkastelun kohteena olevan vuorovai-
kutuksellisen yksikon, sitd edeltavat puheteot, jotka
tekevit kohdeaktin eli puhunnan siséllon relevantik-
si, terapeutin aloitteelliset feot, asiakkaan vasteen ja
lopuksi terapeutin vasteeseen kohdistuvan vastauk-
sen. Kokemuksen muuntuminen tapahtuu Perdkylan
mukaan téllaisten sekvenssien myotd. Kéaytettdvissa
olevan tilan vuoksi metodinen kuvaus jda téssi ra-
jalliseksi.

Pyrkimyksendmme on analyysin avulla ensin-
nikin ndyttdd, miten psykosomaattisesti karsivin
potilaan kuvaus itsestdén ja kokemuksestaan muut-
tuu terapian kuluessa. Toisekseen mielenkiintomme
kohdistuu terapeutin toimintaan, ensinnékin sithen
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miten hén asemoituu asiakkaan kuvaukseen ja toi-
saalta, miten hdn asemoi potilasta. Haluamme pitda
mukana myo0s autoetnografisen osuuden tarkastele-
malla psykoterapeutin sisiisid tapahtumia: vastatun-
teita ja jdsennyksid liittyen psykoterapiaprosessiin
sen eri kohdissa. Johdannossa avasimme keskeista
teoreettista ymmaérrystd somatisaation etiologiasta
ja hoidosta, jotta psykoterapeutin sisdinen pohdin-
ta on mahdollista sijoittaa teoreettiseen kehykseen.
Autoetnografinen tutkimus mahdollistaa psykote-
rapeutin kdyttoteorian havainnoinnin (Jaana Lilja,
2015) ja toisaalta my0s sen, minkélaisia sisdisid
prosesseja psykoterapeutti kdy lapi suhteessa poti-
laan ilmaisuun. Téssé artikkelissa tutkimme psyko-
terapiaa siis kolmella eri tasolla: keskustelun kulun,
psykoterapeutin mielen sisdisen toiminnan ja poti-
laan ilmauksen tasolla. Litteraatioissa P tarkoittaa
potilasta ja T terapeuttia.

Tulokset

1. Terapian alkuvaihe — keho toimijana

Ote 1, tapaaminen 2

P: Nyt on uusia juttuja kehon kanssa. (T: mmm).
Séngyssd jalat menee ristiin ja keho hakeutuu
sikidasentoon. [P kurottautuu terapeuttia kohti
ojentaen voimakkaasti vapisevan katensa]. Eihdn
tdd ole normaalia.

Piia aloittaa toisen tapaamisen kérsivalla
ddnelld. Keho nidyttdytyy Piian puheessa subjek-
tina ja toimijana, jolla on oma tahto: “jalat menee
ristiin ja keho hakeutuu sikidasentoon”. Piia myos
ottaa arvioivan kannan: “eihén tdd ole normaalia”.
Terapeutin kokemus on, ettd huolimatta piinallisista
kehon tuntemuksista ja tapahtumista Piia vaikuttaa
emotionaalisesti tyhjdltd. Terapeutille valittava 44-
nensavy kuvaa Piian kokemusta oman kehon uhrina
olemisesta. Kun terapeutti kommunikoi Piian ole-
van peloissaan oireista, Piia kieltdé pelon ja arvelee
kyseessi olevan neurologinen oire. Terapeutti him-
mentyy Piian ikdén kuin kieltdessd emotionaalisen
kokemuksen. Se jdttdd terapeutin yksin pyrkimyk-

sessddn emotionaalisen kokemuksen tarkasteluun.

Tadmin jilkeen Piia siirtyy kertomaan puoli-
sonsa ivallisesti arvostelleen hdnen toimintakykyn-
sé epidsuhtaa kodin ja Piialle tdrkeén harrastuksen
vililld. Kun terapeutti fokusoi sithen, miltad ivalli-
suus ja ristiriidan osoittaminen on tuntunut, Piia ku-
vaa, kuinka hyvin parisuhde on sujunut. Terapeutti
tunnistaa voimakasta kehollista voimattomuutta
suhteessa Piian korostuneeseen kepeyteen ja on-
gelmallisen kokemuksen reflektoinnin torjumiseen.
Kohta Piia toteaa: "Kulutan omiin sairausasioihi-
ni.” Terapeutti aavistelee, ettd syyllisyys toimii itse-
rankaisuna ja peittdd alleen aggression tunteita.

Terapeutti tekee havainnon: kun hédn kiin-
nostuu Piian mielen toiminnasta, Piian oireet
tuntuvat korostuvan, hidn valittaa kivuistaan tai
havaitsemistaan tuoksuista. Tahén liittyen terapeut-
ti tunnistaa tarvetta varoa kivuliaita ja kithdyttavia
tunteita: ne saattaisivat laukaista Piiassa yha vaike-
ampia kehollisia kipuja. Kolmannella tapaamisella
Piia pohtii kehollisia vaivojaan ja erityisesti voi-
makasta visymystdédn, jonka hdn arvelee johtuvan
jostakin vakavasta sairaudesta. Han kertoo loukkaa-
vista lddkarikontakteistaan ja pohtii: “Kuinka saisin
lddkdrit uskomaan?” Terapeutti sanoittaa Piialle
mielikuvansa siitd, ettd Piia on vésyneempi kuin
miltd nayttddkadn. Tassd kohtaa Piia ensimmdiisen
kerran kyyneltyy. Piialle vaikuttaa olevan tarkeda,
ettd terapeutti hyvéksyy hénen kehonsa kérsivéni ja
vaurioituneena; viasymys kehollisena kokemuksena
voi tulla vastaanotetuksi.

Terapeutti tulkitsee sisédisesti Piian pelkddvén
erillisyyttd ja erimielisyyttd. Kahdennellatoista ta-
paamisella Piia kertoo, ettei voi keskustella puo-
lisonsa kanssa saati pitdd puoliaan, koska “riitely
rikkoo kehon”. Piia muistaa isdn todenneen Piialle
tdmén maatessa nuoruusikdisend kivuissaan vessan
lattialla: ”Et voi olla kiped.” Piian kehollinen ko-
kemus oli toistuvasti télld tavoin isdn narsistisessa
omistuksessa ja maarittelyn kohteena.

Kehon rikkoutumisen symbolinen tydstdmi-
nen ei terapeutin sinnikkiistd yrityksistd ja odo-
tuksista huolimatta mahdollistu. Ilmaisu riitely
rikkoo kehon™ ei ole symbolinen ja aidosti meta-
forinen. Siitd puuttuu “ikddn kuin” -elementti, se
toimii konkretisoituneena metaforana. Riitely on
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toimija, jolla on konkreettista valtaa konkreettiseen
kehoon. Terapeutti havainnoi sekd tunteiden ettd
tunnetta tutkivan psykoterapeutin tulevan terapian
alkuvaiheessa koetuiksi uhkana. Terapeutti arvelee,
ettd tarvittuun ja idealisoituun isdéin on vaarallis-
ta kohdistaa vihan tunteita. Ulkoistetut aggression
tunteet eivét ole ilmaistavissa sanojen muodossa.
Pelottavina ne asuvat Piian omassa kehossa tai ovat
projektiivisen identifikaation kautta heijastettu toi-
seen tai konfliktin tuhovoimaan. Terapeutti huomaa,
kuinka aggression tunteet alkavat eldd terapeutissa
ja suuntautua Piiaa kohtaan erityisesti silloin, kun
hén on korostuneen miellyttava terapeuttia tai hdnen
ulkoista olemustaan kohtaan.
Terapian tdssd vaiheessa tera-
peutin mielessd on hahmottunut yh-
teys Piian somaattisten oireiden ja
toistuvien interpersoonallisten mal-
lien vélilld. Selittimattomit oireet
aiheuttavat pelkoa, samaan tapaan
kuin Piia on tuntenut pelkoa lapsuu-
dessakin. Oireista on tullut maédraava
tapa kokea ja kommunikoida, ja Piia
pyrkii tuntoon toimijuudesta koros-
tuneesti kehollisuuden kehyksessa.
Piialla on kroonista kipua sen sijaan, ettd hin olisi
lapsuuden emotionaalisen laiminlyonnin uhri. Voim-
me ajatella, ettd Piia suojautuu vihalta vélttdmalla
tilanteidensa ajattelemista sairauden oireiden avulla
ja kétkemalld loukkaantumisen kokemuksensa ja
kommunikoimalla sitd kehollisena kérsimyksena.
Terapeutti alkaa tietoisesti tarjoilla Piialle vaihtoeh-
toisia vuorovaikutusmalleja, esimerkiksi pohtimalla
vaihtoehtoa oman puolen pitdmisestd. Terapeutin
interventiot, joissa Piia asetetaan toimijaksi, eivét
tue myonteistd kokemuksellista muutosta. Piia heit-
tdytyy yhé intensiivisemmin fyysisten reaktioiden
keskelle. Hén odottaa l4ddkérien, etenkin neurologin
kontakteja. Osastolla tehdyssd arviossa kuvanta-
misineen ja verikokeineen ei sairauksiin viittaavaa
16ydy. Tamé ei kuitenkaan rauhoita Piian epiilya
vakavien neurologisten sairauksien olemassaolos-
ta. Hian hakee vahvistusta oireilleen sekd diagnoo-
siepdilyilleen internetin keskustelufoorumeilta. Se-
litystd suolisto-, vdsymys-, kipu-, halvaantumis-,
virtsaamisoireisiin, aistiherkkyyksiin seké tiedonka-
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sittelyvaikeuksiin Piia etsii kehollisista syistd ja esi-
merkiksi kodin alla olevien vesisuonien sijainnista.
Terapeutti kokee mielensd olevan sidottu.
Piian fokus sairauksiin tuntuu pakottamiselta, ja
terapeutti kokee, ettd Piia vaatii konkreettisesti ha-
vittdimaan kaiken tilan mielen vapaalle liikkkumisel-
le. Psykoterapeutti kokee myds olevansa pakotettu
hiljainen sivustakatsoja Piian kertoessa vuolaasti
pitkid konkreettisia tapahtumia ja oirekuvauksia.
Terapeutti huomaa olevansa avuttomana, ikdian kuin
Piian didin roolissa. Aiti ei puuttunut Piian isin
julmaan ja ankaraan vallankdyttoon Piiaa kohtaan.
Lisdksi terapia tuntuu saarekkeiselta, se ikddn kuin
alkaa alusta jokaisella istunnolla. Te-
rapian alkuvaihetta leimaa Piian vah-
va objektipositio: keho on toisaalta
toimija ja toisaalta uhri. Joka tapauk-
sessa keho on autonominen, siihen ei
voi vaikuttaa. Huolimatta terapeutin
pyrkimyksestd ymmartdd Piian oi-
reilua teoreettisesti, terapeutti kokee
suhteessa Piian uhripositioon hdm-
mennystd, voimattomuutta ja avutto-
muudesta kumpuavaa aggressiota.

Terapian varhainen keskivaihe — orasta-
vaa mielellisyyttd

Terapian edetessd aletaan keskittya tarpeisiin ja ha-
luamiseen. Piia padtyy siihen, ettd voisi kesdloma-
tauon aikana puhua omista seksuaalisista tarpeistaan
puolisolleen. ”Odotan oikeaa hetked”, Piia kuvaa.
My6hemmin Piia ilmoittaa olevansa osastolla, koska
“pissa ei tule” ja Piialle on asetettu katetri. Heti ke-
sitauon jilkeen istunnolla 40 Piia kuvaa hymyillen,
kuinka pelottaviin virtsaoireisiin ja kropasta katoaa
voimat -oireisiin”, ei kirurgin, gynekologin tai neuro-
loginkaan taholta reagoida lainkaan. Toimintakyvyn
tdysin lamanneet oireet ovat Piian kokemuksen mu-
kaan jélleen tulleet ohitetuiksi ammattilaisten taholta.
Terapeutin implisiittiselld tasolla havaitsemiin kau-
hun kokemuksiin ei ole vieldkddn mahdollista mie-
lellisend kokemuksena pyséhtyd, koska vain keho
tuntee. Kun terapeutti pysdyttda Piiaa tunteen &érelle,
Piia lopulta toteaa neutraalisti: ”Pelko on etenevdstd
aivosairaudesta, kuten als tai ms, mitd nditd nyt on.”
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Haén kertoo aikovansa seuraavaksi hakea apua
yksityiseltd 14dkariltd. Selittdmédton oire kuvautuu
terapeutille konversio-oireena, jonka sijainnilla ero-
geeniseen kehon alueeseen saattaa olla yhteys. Te-
rapeutti kokee toivottomuutta ja kehollista lamaan-
nusta, koska tunteeseen fokusoivat interventiot eivat
tule vastaanotetuiksi. Terapeutti my0s pohtii, onko
psykoterapiaprosessi aktivoinut sisdisid konflikteja
ja saanut siten somaattisen oireilun pahenemaan.
Vasta kuukausien pédsté Piia kertoo ikdédn kuin ohi-
mennen virtsavaivan helpottaneen shamaanin késit-
telyssa.

Ote 2, tapaaminen 46

T: Mité sd ajattelet, mitd sun vasymys kertoo
susta timmosessa tilanteessa? M4 aattelen, ettd
silldhén on joku viesti. Mité se kertoo?

P: No onko se sitten jotain, ettd kun osaa taval-
laan rentoutua sielld tai jotain tai vai huutaakse
keho niinkun apua tai (T: niin). Md en oo oikein
pddssyt siitd selvyyteen.

T: Niin, visymys saattais osata kertoa, et [huu-
dahtaa] hei, mind osaan rentoutua. Mini tarvitsen
just tita.

Otetta edeltdvisti Piia on kertonut olevansa
hdmmentynyt ja hipeissdan nukahdeltuaan itselleen
tarkeilld luennoilla, joilla on késitelty mielen toi-
mintaa. Terapeutin kysymyksissé visymys nayttay-
tyy kahdenlaisena: se on toisaalta Piian visymysté
”sun visymys”, “mitd se kertoo susta” ja toisaalta
se on oma entiteettinséd ikdén kuin toimija, jolla on
viesti. Viasymykseltd toimijana voi kysyd, “mité se
kertoo”. Kysymykset rakentavat kokemusta infor-
maationa jostain: kokemus viestii ja sanoo jotain, se
saattaa myos kommunikoida jotain. Terapeutti ra-
kentaa kokemuksesta ndissd kysymyksissdén inten-
tionaalista, johonkin pyrkivéa. Piia tuottaa vastauk-
sessaan kaksi keskenddn hyvin erilaista vastausta
siitd, mitd vasymys saattaisi kommunikoida: ”osaa
rentoutua”, “huutaako se apua”. Terapeutti ottaa
Piian arvailut vastaan konditionaalilla ”saattais ker-
toa”, mikd rakentaa edelleen havainnoivaa avointa
suhdetta kokemuksen kuuntelemiseen; vastausta ei
tarvitse lukita. Terapeutti ldhtee resonoimaan in-
nostuneesti mydnteistd tulkintaa: ”hei, mind osaan

rentoutua”. Myonteiseen tulkintaan liittymisen tera-
peuttisen funktion voi ajatella olevan sen kommuni-
koiminen, ettd kehon viestit eivdt aina kommunikoi
hidastd. Otteessa 3, kaksi viikkoa my6hemmin, Piia
kuvaa kuunnelleensa kehoaan.

Ote 3, tapaaminen 48

P: Tavallaan sitten niin toi kdsi anto niinku
yildttivin hyvin niinkun tehdd, mutta ehkid se oli,
ettd 660 md niinkun eilen aika paljon kuuntelin
sitd kehoa, ettd mdd niinkun tein sen kehonkin
niinkun mukaan niinkun niit juttuja, ettd kun nyt
mulla ei ollu mitddn niinku semmosta, ettd on
pakko just siihen kellonaikaan tai pakko just sitd
tehd tai tdtd tai tuota. Elikd md menin semmosen
oman, niinku fiiliksen, niinku mukaan, ettd ei
ollut mitddn deadlinea [naurahtaal.

T: Joo, mmm mmm.

P: Ja se semmonen ja sit md oon huomannut
sen, ettd 66 niinkun siind poyddn ddressd tulee
semmonen yksindisyys (T: mmm), mutta md oon
sen seldttdnyt silld, ettd md kuuntelen niitd livejd.

Otteessa 3 Piia aluksi kuvaa sitd, miten kési
antaa tehdid itselle tdrkeitd asioita: “toi kisi anto
niinku yllattdvan hyvin niinkun tehdd”. Piian kasi
on toimija, joka pdittdd. Piia itse on kohteena, ja
kési on subjektina. Sitten jokin kertomisen tavassa
muuttuu, Piia alkaa etsid selitystd sille, miksi kési
antoi tehdéd: “mutta ma niinkun eilen aika paljon
kuuntelin sitd kehoa”. Ja hén jatkaa: “’tein sen ke-
honkin niinkun mukaan niinkun niit juttuja”. Tassd
kohtaa Piia on toimija, kuuntelija, joka pdittaa teh-
déd kehonkin viestien mukaan. Ja seuraavassa hén
on vield vahvemmin subjektina ja toimijana: “elikd
méd menin semmosen oman, niinku fiiliksen, niinku
mukaan”. Viimeisessd lauseessa keho ja itse ovat
samaa, omaa fiilistd. Taméan jédlkeen Piia kertoo
my0s emotionaalisesta kokemuksestaan: “mé oon
huomannut sen, ettd 66 niinkun siind pdydan dares-
sé tulee semmonen yksindisyys”. Hin myos kertoo,
ettei ole osannut tehdé sille muuta kuin seldttdd sen
kuuntelemalla livejd. Terapeutti muistaa tdssd het-
kessé Piian sanat terapian alkuvaiheessa: “kavereita
ei ollut, kartsalle ei saanut lihted” ja "olen erak-
ko”. Terapeutti kokee hetkessd olleen hienoisesti
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lasnd surun kokemusta, jonka &dérelld he eivit tera-
piassa aiemmin olleet olleet. Samassa tapaamisessa
otteessa 4 voi ndhdéd uudenlaista symbolisen ajatte-
lun kapasiteettia.

Ote 4, tapaaminen 48

P: Joo ja sitten tavallaan 66 ei oo semmonen
tyhjdn huoneen tunne ja se semmonen yksindi-
Syys paina, vaan tuntuu, ettd md saan paljon
enemmdn niinkun aikaseksi sitte sillon, kun mulla
on se hyvd hetki tehd, et ei oo niitd kipuja, niin
oon niinku nyt loytdnyt véihdn tdmmadsid keinoja
sit niinku siihen.

T: Joo ison asian sd nostat tihén esille, ku
yksindisyys, et sd tunnistat sen ja si oot jollain
tavalla luonut suhteen siithen yksindisyyteen

(P: joo), et jollakin tavalla se sua koskettaa ja
jotain si sille sitten teet. Kuuntelet néitéd (P: joo)
livejuttuja.

P: M en niinkddn, md en vilttimdttd kaipaa
sitd, siis semmosta kanssakdymistd.

T: Mmm mmm vaan?

P: Et niinku huomaan, ettd mulle riittdd justiin
vaikka se liven kuuntelu.

T: Joo sé saat siitéd jotain, mité sé silld hetkelld
tarvitset (P: joo). Ja mitd se on, mitd sé tarviit?
P: Ehkd se on, ku siitd aina sitten pulppuaa ne
omat ideat, ettd mitenkd md tekisin sen, ja niinku
se lihtee, se semmonen ajatusmaailma (T: just),
niinku lentoon (T: joo). Niinku semmonen voima-
vara mulla nyt on.

Ote 4 antaa mahdollisuuden tarkastella sitd,
miten Piia on suhteessa tavoittamaansa yksindisyy-
den kokemukseen. Hén aloittaa kuvaamalla “tyh-
jan huoneen tunteen” ja yksindisyyden tunteen”
puuttumista. Hin kuvaa mydnteisend kivuttomuut-
ta ja keinoja, joita on I0ytdnyt suhteessa yksindi-
syydentunteeseensa: “livejuttu”. Han myds kiistaa
tarvitsevansa tai kaipaavansa toista: ”M4é en niin-
kddn, mi en vilttdmaittd kaipaa sité, siis semmosta
kanssakdymistd.” Terapeutti tulkitsee, ettd tyhjan
huoneen metafora kuvastaa Piian itsekokemusta
ja suhdetta muihin, joille hdn ei merkitse mitdén.
Terapeutti my0s ajattelee, ettd tyhjd huone nayttaa
symboloivan poissaolevaa objektia, joka kuitenkin

on ldsnd vainoavalla tavalla. Terapiatilanteessa tera-
peutti tuntee drtymyksend ilmenevén vastatunteensa
vaihtuvan surun kokemukseen. Terapeutti fokusoi
Piian tarpeisiin, vaikka edellisessd vuorossaan Piia
nimenomaan on sanonut, ettd hédnelle riittda live-
jen kuuntelu. Piian vastaus ei siis vakuuttanut tera-
peuttia. Piia pysyttdytyy kuitenkin uudessa turvaa
tuovassa kokemuksessaan siitd, ettd voi vaikuttaa
omaan oloonsa: ”sellanen voimavara mulla nyt on”.

Otteen 5 istunnon Piia aloittaa kehumalla te-
rapeuttia. Terapeutti ihmettelee turhautumisen tun-
nettaan, vaikka tulee kehutuksi. Kehumisen jilkeen
Piia kuvaa tilanteita, joissa hdnelle ollaan drtyneit.

Ote 5, tapaaminen 52

P: Sit mulla hévidd sanat, niin (T: joo) se on
niinkun tosi stressaavaa, kun se sitten aina, ettd
sano nytten ja ku se niinku patistaa sitd. Niin se
vield enemmdn, md tunnistan sen, ettd sit menee
niinku lukkoon, ettd siihen pitdis saada aina se,
mut se el ymmdrrd sitd, ettd mun pitdd saada se
rauha (T: mmm) ja et md lGyddn ne sanat.

T: Mites tdssd? Koeksé tdssd minkalaisia
paineita? (pitkd tauko) Mist sitten tulevatkaan.
P: No emmid tiid, mutta siis onhan se niinku
drsyttdvdd, kun se tavallaan se niinku nyttenkin
niinku se hdvis niinku ihan totaalisesti. Joku
semmonen tyhjd aukko nytte, niin siis se [ahinda].
Kun eihdn se ole normaalia, mutta kun sen kans
on vaan niinku elettdvd.

T: Mmmm. Niin si ajattelet, ettei se oo normaa-
lia...

P: Ei se oo.

T: ...ettd ajatus katkeaa, sanat hévidi jotenkin (P:
niin). Tulee semmonen katkos.

Terapeutti tulkitsee kehumisen kertovan Piian
tarpeesta idealisoida terapeuttia ja suojautua talla
tavalla terapeuttiin kohdistuvilta drtymyksen tun-
teilta. Otteessa 5 Piia kuvaa painostettuna olemisen
kokemusta ldheisenséd kanssa. Terapeutti tulkitsee
artymyksensd liittyneen Piian piilotettuun &rty-
mykseen suhteessa terapeuttiin. Toisaalta terapeutti
tunnistaa olleensa turhautunut kyvyttdmyyteensi
kommunikoida Piian kanssa tavalla, josta Piia hyo-
tyisi. Otteessa terapeutti siirtdéd tarkastelun terapi-
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asuhteeseen: “Koeksd tdssd minkilaisia paineita?”
Terapeutti jattaa tassa artymyksen tunteet kysymyk-
sensd ulkopuolelle; ne sdilyvit ikddn kuin implisiit-
tisend ajatuksena — jos on paineita, on drtymysta.
Piian vastauksessa artymys kohdistuu kuitenkin
mielen tyhjenemisen ilmidon, ei terapeuttiin: ’on-
han se niinku drsyttivéa, kun se tavallaan se niinku
nyttenkin niinku se hévis niinku ihan totaalises-
ti. Joku semmonen tyhjd aukko nytte”. Piia myos
madrittelee ajatuskatkoksen ja tyhjén aukon epénor-
maaliksi ja joksikin, jolle ei voi tehdd mitdén: ’sen
kans on vaan niinku elettdvd”. Terapeutti kohtelee
kuitenkin Piiaa toimijana: “niin sé ajattelet ettei se
oo normaalia”. Terapeutin fokus sdilyy Piian toimi-
juudessa suhteessa oman kokemuksensa merkityk-
sellistdjand. Samalla kdynnilld 52 teeman késittely
jatkuu. Piia epdilee ajattelukatkosta neurologiseksi
oireeksi. Terapeutti sen sijaan arvelee, ettd “oire”
voi selittyd painostetuksi tulemisen kokemuksella
ja aggression poissulkemisen aiheuttamana mielen
tyhjenemisena.

Terapian myohdisempi keskivaihe —
kokemus suhteessa toiseen

Ote 6, tapaaminen 76

T: Mité se on, kun keho on herkkd? Sinun keho
on herkka?

P: No md ite ehkd sen koen silleen, ettd siis md
aistin ehkd asioita paljon herkemmin ku (tauko)
Jjoku toinen. Ja varmaan semmonen niinkun
mmmmm. Omalla tavallaan niinku siis semmo-
nen niinku toisen henkilon kans semmonen kans-
sakdyminen, ettd 0-o-osaan sillee jinndsti niinku
tulkita niinku asioita ja tuntea niinku jollakin
tavalla niinku asioita. Mutta niinku esimerkiks
meidn kohalla, ni meilld on ehkd semmonen liian
pitkd se vilimatka sitten [naurahtaa] (T: mmm)
taas niinku.

T: Mmm kerro kerro.

P: Niin et esimerkiks meilld, niin ehkd meilld on
liian pitkd semmonen niinku véilimatka [mittailee
kasilld] sithen niinku, ettd et esimerkiks saatta-
sin tuntee niinku vaikka sun ke... niinku toisella
tavalla, ettd jos oltais niinku...

T: Ldhempand? (P: Niin) Mitd semmosta tissi ei

paidse...?

P: Se on varmaan semmonen, ettd sd niinkun
pysyt semmosena etdisend niinku mulle. Elikkd
md en saa semmosta niinku aaaa samanlaista
niinkun [huokaa)... No esimerkiks, jos oltais
niinku ystdvid, niin eihdn me oltas ndin etddlld
niinku toisista. Mehdn oltais varmaan niinku
luonnollisesti paljon niinku ldhempdnd. Siind
varmaan jdid semmonen tietty niinku semmonen
(T: jooo-0) kommunikaatio niinkun pois, mitd
niinkun tavallaan keho aistii toisesta.

Otteessa 6 Piian ja terapeutin vélilld on uu-
denlaista suhteeseen liittyvaa dialogia. Piia sanoo:
“meilld on ehkd semmonen liian pitkd se vdlimat-
ka sitten taas niinku”. Vilimatka ndyttaytyy konk-
reettisena ja kehollisena, vaikka silléd on suhteeseen
liittyvid emotionaalisia tuntemiseen liittyvid tavoit-
teita: “sd niinkun pysyt semmosena etdisend niinku
mulle” ja suhteen muotoon mahdollisesti liittyvid
toiveita: "jos oltais niinku ystivid, niin eihdn me ol-
tas ndin etddlld niinku toisista”. Fyysiseen etdisyy-
teen keskittymisen voi ndhdd Piian keinona yrittdd
orientoitua symboliseen emotionaaliseen maape-
rddn ja avata tietd interpersoonalliselle alueelle. Te-
rapeutin pakotettuna olemisen vastatunne muuttuu
helpotukseksi emotionaalisen etdisyyden ja tyhjyy-
den kisittelyn mahdollistuessa. Otteessa Piia yrittaa
uudelleen kehollistaa puuttuvaa emotionaalista yh-
teyttd. Terapeutti on huomioinut, ettd Piia on epétoi-
voisesti ja toistuvasti tarvinnut jotakin konkreettista
terapeutilta. Lahes jokaisella istunnolla hén on ko-
rostanut kiitollisuuttaan vesikannusta. Téssd kohtaa
terapeutti ajattelee sen olleen autenttista tarvitsemi-
sesta kertovaa, toisin kuin aikaisemmin, jolloin hédn
on tulkinnut sen implisiittiseksi drtymyksestd kieli-
viksi kritiikiksi. Seuraavassa otteessa 7 Piia aloittaa
ensimmadisti kertaa tapaamisen puhumalla tuntees-
taan kehon vaivojen valittamisen sijaan.

Ote 7, tapaaminen 92

P: Ja sitte viime yond mid ndin siusta ihan
thmeunia, sd olit minulle hirrrrveen dkdanen

ja... Kylld md oon niinku tehnyt [naurahtaa)
kdrpdsestd hdrkdsen vihdn siihen tyyliin, mutta
siind ei nyt se enempdd ollut, mutta silleen jannd
(T: joo) niinku (T: joo) miun mielestd sd et oo
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aikasemmin niinku mun unissa ollut tai mitddn ja
sitten, ettd miks sd ndyttdydyit niin negatiivisena
siind mun unessa, kun sd kuitenkin oot niinku
semmonen positiivinen asia mulle niin sitd md en
niinku...

Uni osoittaa, kuinka potentiaalista symbolis-
ta tilaa on alkanut syntyd. Vihan tunteen kisittely
on kuitenkin vaikeaa. Terapeutti nostaa unen tapaa-
misella sinnikk&ésti yha uudelleen kisittelyyn. Piia
puolestaan vie huomion toistuvasti konkretiaan, esi-
merkiksi kehonsa kipuihin. Unen kautta kuitenkin
mahdollistuu aggression késittely niin terapeutin,
Piian kuin ldheistenkin tunteena. Nyt Piia tunnistaa
olevansa drtymyksen kohteena omassa perheessdin
miltei jatkuvasti. Toisten drtymyksen hdn kuvaa
”syovin” itsed. Jo seuraavalla istunnolla Piia itse
kykenee luomaan tilaa mielen toiminnan symbo-
liselle tarkastelulle toteamalla, ettd “nyt on useita
pommeja tullut ja oma pdd tuntuu muurahaispe-
sdltd, johon on hyokdtty”. Oireet alkavat tulla ym-
maérretyksi uudella tavalla. Seuraavassa otteessa 8
nikyy, miten psykoterapeutti alkaa uudella tavalla
puhua myds omasta kokemuksestaan ja mielikuvi-
tella erilaisia vuorovaikutuksellisia asemoitumisen
tapoja.

Ote 8, tapaaminen 103

T: Aika kuormittavalta tuntuu minusta tutommo-
nen [viittaa perheen vuorovaikutukseen; huokaa
korostuneesti].

P: Joo, mutta siind on semmonen juttu, ettd

md huomaan, ettd md oon sulta saanut niinku
voimaa, ettd md oon niinku ruvennut pistamdcdn
oikeesti niinku jo hanttiin tai silleen //

T: Ettd onks se niin, ettd si itse asiassa voisit vai-
kuttaa siihen itse, ehka vieldkin enemmaén, etti
minkdilaista kohtelua s hyviksyt, (tauko) miten
sé tuut kohdelluks. //

P: Mmm. Niin siind varmaan on, ettd tihdn asti
se on ollu se syyllisyydentunto, ettd on niinku
alistunut siihen, ettd (tauko) (T: mmm mmm)
kun ei kykene, niin sit sitd niinku koittaa niilld
viimeisilld voimillaan niinku tehdd niitd asioita,
mutku se ei ole jarkevdd, ku se kostautuu.

T: Joo. Kuuleksma oikein, ettd se syyllisyys
pistédd sut ikddn kuin tekemdin?

P: Joo, niinhdn se on.

T: Pistdd venymaéén.
P: Niinhdin se on ollut koko aika.

Otteessa 8 on havaittavissa terapeutin uutta
asemoitumista. Han kertoo omasta kokemuksestaan
ja ottaa kantaa Piian tilanteeseen: ”Aika kuormitta-
valta tuntuu minusta tuommonen.” Merkityksellise-
nd nayttdytyy myos huokaus: yrityksend implisiitti-
sesti liittyd Piian kokemukselliseen todellisuuteen.
Piia asemoituu myds uudella tavalla: “md oon niin-
ku ruvennut pistimddn oikeesti niinku jo hanttiin tai
silleen”. Otteessa Piia on toimija suhteessa toisiin.
Héan on uudella tavalla reflektiivisessd suhteessa
kokemukseensa: hdn nimeéd syyllisyydentunnon ja
havainnoi sitd omaan toimintaan vaikuttavana teki-
jénd. Ote 9 on suora jatko otteelle 8.

Ote 9, tapaaminen 103

T: // Miti se olis jos sé luopuisit siitd syyllisyy-
destd? Mites sun sitten kavis?

P: (tauko) [48ni muuttuu valittavasta heiverdisek-
si] Jaa-a (pitkd tauko).

T: Mités sitten?

P: (tauko) Se on vihdn vaikeempi niinku (tauko)
mmm (tauko). [A4ni muuttuu korostuneen
reippaaksi] Hei kiykd, ettd sammutat tuon valon,
ton poytdvalon?

T: Tottakai [T sammuttaa valon].

P: Joo [napakasti ja itsevarmasti]. Md nyt niinku
Jjotenkin huomaan, ettd mulla hirveen valon arat
silmdt, niin tota se justiin paistaa tuolta pddltd
se valo. (T: mmm). Oi, nyt on hyvd. (T: mm)
Qooo mihinkds me jddtiin? (pitkd tauko) [yskii]
Niin, jos sitd sy... mut md en niinkun... (tauko)
mitenkd md sanosin, kun md en itekddn ymmdr-
rd, et miks se syyllisyydentunto on niin hirveen
voimakas [P vie kdtensé rintakehdn ohi] (T: niin)
Ja se pistdd tosi paljon niinkun hanttiin sielld
niinkun pddkopassa (T: niin) ja sielld ettd... //
T: Sussa helposti herdd just se syyllisyys (P: joo)
ja kun s laitoit dsken kédet tdhan [T mallintaa
laittamalla kdtensd omalle rintakehélle] niin
mulle tuli mieleen, ettd ihan kuin s puhuisit
my0s hdpeasta.

P: Joo. Semmonen hdp... joo.

T: Siind herdd semmonen héped, ettd nyt tuolla
on ne villakoirat, ja ikddn kuin se katse kohdis-
tuis niin kuin sinuun.
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P: Kylld kylld.

T: Et se ois sinun vika.

P: Kylld.

T: Ja mé aattelen ettd [huudahtamalla] kauhea
tunne (P: joo) kantaa... ja si jotenkin 10ysit

sen tdstd [T ndyttdd omaa rintakehéd, kaulaa ja
leukaa].

P: Joo ja sittehdn se pahimmillaan on se semmo-
nen niinkun mmmm. Md puhun semmosesta mus-
tasta moykystd, raskaasta kivestd, mikd niinku
tulee tihdn painamaan [néayttaa rintakehai).

T: Joo-o. Se on siiné.

P: Niin. Et se on niinkun... Joskus aikoinaan se
oli tosi voimakaskin se, ettd sen niinkun tunti,
miten se niinku painaa niinku kehoa (T: joo)
niinku kasaan.

T: Joo. Se on se moykky, mika ei kylld sulle
hyvéd tee. (P: mmm) // Mité tapahtuis, jos sé
luopuisit siitd syyllisyydesta? (tauko) // Millaista
sun eldma olisi, jos sitd moykkya, sitd syyllisyyt-
td ei olis? (tauko) Sitd hapedd.

P: No oishan se paljon helpompaa [vérisevalla,
heiverdiselld adnelld] ja varmaan niinkun saat-
taisi olla paljon vihemmdn kipuja.

T: Niin. Niin. M4 aattelin jo, ettd vois niinkun
hengittdd ilman sité, [T tekee korostuneen
uloshengityksen] kun mé néen, ettd sun késikin
menee niinkun ndin [T demonstroi P:n kdden
liikkettd]. Mékin tunnen sen, (P: mmm) et se on
niinku tosi raskas kantaa.

Otteessa ndemme, kun Piia kykenee nyt ensi
kertaa nimedméin ja tyostiméddn metaforisesti ja
kokemuksellisesti hipedksi ja syyllisyydentunteik-
si nimettyjd tunteitaan. Terapeutti “leikkii” ensin
mahdollisuudella Iuopua syyllisyydenkokemukses-
ta. Vasteena toimijaksi sijoittamiselle Piiassa tuntuu
tapahtuvan paljon. Hén on hiljaa ja epdrdi, 44ni on
heiverdinen. Témén jilkeen hén korostuneen reip-
paalla ddnelld pyytdd terapeuttia laittamaan itseddn
hdirinneen valon pois. Voimme kuvitella, ettd Piian
fokus siirtyy hetkeksi sisdiseen kehollisesti hairit-
sevadn oloon. Hén kuitenkin nékee mahdollisuu-
den vaikuttaa sithen konkreettisesti: hdn pyytda
terapeuttia sammuttamaan lampun. Sitten hén pys-
tyy palaamaan vaikeaan aiheeseen ja ihmetteleméaén
omaa kokemustaan: “miks se syyllisyydentunto on
niin hirveen voimakas”. Piia kommunikoi myds

kehollisesti, kdsi on rintakehdn péélld. Tahén tera-
peutti liittyy ja yhdistdd kehollisen ilmaisun tuntee-
seen: “’sd laitoit dsken kédet tdhan [T laittaa kétensa
omalle rintakehdlle] niin mulle tuli mieleen, ettd
ihan kuin sé puhuisit my6s hépeéstd”. Piia jatkaa
metaforisella puheella: ”Md puhun semmosesta
mustasta moykystd, raskaasta kivestd, mikd niinku
tulee tihdn painamaan [ndyttad rintakehdd]”. Mus-
ta moykky ei ole endéd konkreettinen metafora vaan
symbolinen sekd jaettu. Terapeutti jatkaa edelleen
aikaisempaa agendaansa, jossa Piia on toimija tun-
teidensa suhteen: ”Se on se moykky, mika ei kylla
sulle hyvai tee. Mitd tapahtuis, jos s luopuisit siitd
syyllisyydestd? (tauko) Millaista sun eldma olisi, jos
sitd moykky4, sitd syyllisyyttéd ei olis? (tauko) Sitd
hépedd”. Tahan Piia pystyy jo vastaamaan: “No ois-
han se paljon helpompaa [vérisevilla, heiverdiselld
aanelld) ja varmaan niinkun saattaisi olla paljon vd-
hemmdn kipuja”. Terapeutti ottaa Piian vastauksen
vastaan empaattisesti eldytyen Piian kokemukseen:
”Niin. Niin. M4 aattelin jo, ettd vois niinkun hengit-
tdd ilman sitd, [T tekee korostuneen uloshengityk-
sen] kun mé néen, ettd sun kdsikin menee niinkun
néin [T demonstroi P:n kédden liikettd]. Mékin tun-
nen sen, et se on niinku tosi raskas kantaa”.

Terapeutin vuorossa huomion heréttdd mer-
kattu peilaus, jossa terapeutti peilaa mahdollista
maailmaa, seké sanallisesti ettd kehollisesti vahval-
la uloshengitykselld: ”mi aattelin jo, ettd vois niin-
kun hengittdd”. Toisaalta terapeutti osoittaa tavoit-
tavansa Piian kokemuksen tdssé ja nyt: “méd néen,
ettd sun kisikin menee niinkun niin [T demonstroi
P:n kédden liikettd]”. Terapeutti korostaa pystyvansi
tavoittamaan raskauden: “Mikin tunnen sen, et se
on niinku tosi raskas kantaa.”

Ote 10, tapaaminen 106

Tapaamisella 106 Piia ja terapeutti ovat taas voimat-
tomuuden ja mielen tyhjenemisen teeman darella.

T: Sulla ei oo sitd samaa voimaa kaytossési,
miké muilla tuntuu olevan. Miten se niin menee?
[pitkd tauko]. Tulee tyhjyys, mieli tyhjenee. (P:
066) Sun mieli tyhjenee.

P: Téhdn mun tekee vain mieli sanoo yksi sana,
ettd isd.
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Terapeutti on taas asettunut kysymaéén ja tut-
kimaan sitd, miten Piian voimattomuus voisi tulla
ymmarrettidviksi. Terapeutin vuorossa Piia asemoi-
daan sekd toimijaksi, oman mielen havainnoijaksi,
ettd toisaalta avuttomaksi, jolle voimattomuus ta-
pahtuu: ”Tulee tyhjyys, mieli tyhjenee”. Piia vastaa
uudella tavalla: ”Tdhdn mun tekee vain mieli sanoo
vksi sana, ettd isd”. Piia itkee ja pohtii raivon tule-
van hénelld ehkd kyynelien muodossa. Kehoon pii-
lotetun tunteen ja interpersoonallisen kokemusten
vélisten yhteyksien tavoittamisen voi sanoa téstd
lahtien tulleen terapiatydskentelyssd mahdolliseksi.

Pohdinta

Téaman artikkelin tavoitteena oli kuvata, miten so-
matisoiva potilas ilmaisee ongelmallista kokemus-
taan, milld tavoin terapeutti vastaa kuvauksiin ja
miten potilas vastaa terapeutin erilaisiin liittymis-
pyrkimyksiin. Mielenkiinto kohdistui seké potilaan
toimijuuteen ettd psykoterapeutin vastatunteisiin.
Asiakkaalla ilmeni korostunutta kehon oireiden il-
maisemista (somatisointi, pitkittyneet keholliset
oireet), jatkuvia sairaudenpelkoja, oireiden seki
diagnoosien etsimistd (hypokondria) sekd &killisid
toimintakyvyn lamaavia oireita (konversio-/pseudo-
neurologiset oireet).

Terapiavuorovaikutuksen diskursiivisessa
tarkastelussa saattoi havaita, miten potilaan keho
ndyttdytyi toimijana ja potilas itse kohteena ja voi-
mattomana uhrina. Terapian alussa mielellisid ko-
kemuksia tai suhteita toisiin ei ollut mahdollista
tarkastella. Potilaan oli mahdotonta ajatella, ettd
oireilla voisi olla psykologinen merkitys.

Aineisto mahdollistaa tulkinnan oireista tun-
teen ja vuorovaikutussuhteen kehollistumisena, jota
potilas ei voinut vield ratkaista symbolisella tavalla.
Henry Krystalin (1997) mukaan vanhemman kan-
nattelevan ja reflektiivisen funktion puutteellisuus
voi johtaa siihen, ettd affektiiviset tilat yhdistyvét
vain heikosti mielikuviin ja sanoihin. Somatisaa-
tiosta kirsivd on paradoksaalisesti samalla sekéd
keskittynyt kehoonsa ettd symbolisesti tdysin irral-
laan siitd. Aineisto antoi viitteitd, ettd potilas kaytti
ilmaisuaan kehostaan konkretisoituneena metafora-
na (Enckell, 2002). Han kuvasi riitelyn rikkovan

kehon”. Tuloksissa kuvattiin, miten terapeutti psy-
koterapian alkuvaiheessa pyrki liittyméédn potilaa-
seen tunnetasolla kysymadlld tunteista ja olettamalla
kehon tuntemuksiin liittyvid merkityksid. Terapeu-
tin yritykset tutkia tunteita ja ajatuksia eivét johta-
neet reflektioon vaan korostuneeseen somaattisen
oireiston kuvaamiseen ja kehollisten kiputilojen
lisddntymiseen. Tdmé psykoterapian alkuvaihe oli
terapeutille erityisen haastava tavanomaisen psyko-
terapeuttisen yhteistyosuhteen toimimattomuuden
vuoksi. Terapeutin vastatunteissa avuttomuus, ag-
gressio ja turhautuminen olivat 1dsna.

Psykoterapian edetessd terapeutti pystyi
hyvidksymiddn potilaan kokemuksen kehostaan
vaurioituneena. Tilléin hén pystyi 10ytdiméan
keinon kommunikoida tavalla, joka edisti potilaan
mahdollisuutta ndhdé yhteys fyysisen ja psyykkisen
kivun vililla. Konkreettisena diskursiivisena keino-
na terapeutti kdytti tietyntyyppistd ulkoistamista;
keholliset kokemukset tai kehon osat hyviksyttiin
toimijoina, joiden viestid terapeutti ja potilas aset-
tautuivat kuuntelemaan. Muina muutosta fasilitoivi-
na tekijoind voidaan pitdé sosiaalisten tilanteiden ja
oireiden yhteyden etsimistéd, kehotietoisuuden kas-
vattamista, kiinnostumista kehon viesteistd adap-
tiivisina ilmidind, tunne- ja defenssityoskentelyd ja
terapeutin ja potilaan vuorovaikutuksen empaattista
tarkastelua.

Lisaksi terapeutin tyoskentelyssé painottui in-
tentionaalisuuden, haluamisen ja oman spontaanin
eldvoitymisen korostaminen. Sekd terapeutti ettd
potilas siirtyivdt aggression kielletystd ilmaisusta
kohti tunteen kehollista yhteistd jakamista. Tera-
peutti otti tdssd enenevdssd madrin kdyttdon omat
keholliset vastatunteensa ja omat mieleen tulvivat
mielikuvansa. Téllaisen terapeutin oman tilan tun-
nistamisen voidaan katsoa mahdollistavan sietdmat-
tomien tunteiden tuntemisen terapeuttisessa vuoro-
vaikutuksessa (Beebe, Knoblauch, Rustin & Sorter,
2005; Lombardi, 2016; Sletvold, 2014). Terapeutin
haastavana tehtidvind oli auttaa potilasta l0ytimaan
symboliset representaatiot, sanat ja mielikuvat ke-
honsa tuntemuksille. Terapeutin mieleen nousi
usein mielikuva asiakkaasta makaamassa nuorena
lattialla kivuissaan isdn mitétoinnin alaisena. Ky-
vystéd representoida kehollisen sijaan mentaalisesti
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tdménkaltaisia nOyryyttdvid implisiittisid muistoja
muodostui tirked terapian tavoite. Tydskentelyn
myo0td potilaan oli mahdollista ajoittain pééstaa irti
oireistaan tunteidensditelykeinona ja tunnistaa sen
sijaan kehollista tunnettaan itse kokevana subjekti-
na (ks. Griffies, 2010). Catalina Bronsteinin (2011)
mukaan psykosomaattiset sairaudet usein ilmenevét
niiden kokemusten seurauksina, joissa prosessoi-
mattomat raakatunteet tarvittua primaariobjektia
kohtaan ovat latautuneet vaaran tunnulla.

Terapeutti rohkaisi potilasta kuvaamaan ke-
hollisia tuntemuksiaan. Tallaiset kehollisen menta-
lisaation vaalimisen keinot voivat auttaa 16ytaiméaan
oireiden yhteyksid suhteessa mielikuviin ja muistoi-
hin (Luyten & Fonagy, 2020). Terapeutti tuli kuvan-
neeksi my0s omia kehollisia tuntemuksiaan, minka
kautta potilas todennikdisesti sai tuntumaa symbo-
lisaatioprosessista. Gubb (2010) toteaa, ettd erilaiset
terapeuttiset vuorovaikutuksessa olemisen tavat ja
teot, kannattelu, tunteiden peilaaminen ja tulkinnat,
auttavat potilasta kehittdiméaén kapasiteettia mentali-
soida ei-toivottuja tunteitaan.

Psykoterapiaprosessi voi myds uudelleenakti-
voida niitd konflikteja, jotka ovat psykosomaattisen
sairauden kehittymisen taustalla, miké saa sairauden
oireet ja somaattisen tilanteen pahenemaan (Brons-
tein, 2011). Aineiston potilas ei kyennyt ilmaise-
maan tai kokemaan tietoisella tasolla seksuaalista
haluaan, ja psykoterapiassa halun kisittely saattoi-
kin laukaista erotogeenisen alueen konversio-oireen.
Tama oli terapeutille himmentévaéd ja pelottavaa.
Michael Balint (1957) ja Gubb (2010) ovat kuvan-
neet somatisoijan erotogeenisten alueiden osuutta,
haluun liittyvda mentalisoimisen mahdottomuutta ja
vetdytymistd kaikenlaisesta nautinnollisesta. Myds
Buccin (1997) mukaan konversio-oireilussa kehon
elimen valikoitumisella voi olla symbolinen merki-
tys.

Tutkimuksen tuloksista vilittyi, kuinka po-
tilaan keho ei tuntunut kuuluvan hénelle. Keho
ndyttaytyi vieraana, ikddn kuin toisena, vainoavana
objektina, jolle pitdd alistua ja jota tdytyy totella.
Keho néyttiytyi pitkdédn terapiassa pahantahtoisena
ja riistdvdnd, keho ei antanut lupaa nauttia. TAma
asetelma oli samankaltainen kuin Piian asema au-
toritaarisen isén lapsena. Somatisaatiossa lapsuuden

kokemukset toistuivat, oli vain alistuttava. Halun li-
siksi kiellettyind ndyttaytyivat tarvitsevuus ja viha.
Potilas kyseli terapeutilta aluksi viikoittain lupaa
tulla vastaanotolle. Hdn perusteli yhteydenottojaan
vastuullaan, ettei sairastuttaisi terapeuttia. Myds
Jean Knox (2011) on kuvannut samankaltaista ilmi-
Otd, jossa potilas pelkdd sairastuttavansa terapeutin
sallimalla itselleen toimijuuden ja tarvitsevuuden.

Tyhjyyttd, mykkyyttd ja affektiivista hiljai-
suutta on kuvattu tyypilliseksi somatisoivan poti-
laan psykoterapialle (Marty & de M’Uzan, 1963;
Smadja, 2022). Téllainen hiljaisuus kohdistuu af-
fekteihin, fantasioihin, representaatioihin ja keholli-
siin havaintoihin. Claude Smadja (2022) kuvaa, ettd
potilas on sodassa kehonsa kanssa yrittden samalla
neutraloida kehonsa viestejd. Taustalla hdn kuvaa
olevan sen, ettd lapselle on ollut kiellettyd kokea
affekteja, jotka ovat edustaneet uhkaa vanhemman
psyykkiselle eldmaélle. Sekd McDougall (1989) ettd
Smadja kuvaavat tdllaisen hiljaisuuden nostattavan
terapeutissa esiin epdtavallista aktiivisuutta — ikdén
kuin terapeutti olisi pakotettu tuottamaan represen-
taatioita ja ajatuksia potilaansa sijaan. Analyysissd
ilmenikin, ettd terapeutti koki vahvaa eldvoitymisen
painetta potilaan puolesta silloin, kun tilaa konkreet-
tisen kerronnan kuuntelulta vapautui. Tdma ndkyi
muun muassa terapeutin kehollisena aktiivisuutena,
tunteiden kuvaamisena ja korostuneena puheliai-
suutena sekd rikkaina sisdisind mielikuvina. Juuri
tillainen terapeutin eldvdityminen, reverie, saattaa
kuitenkin olla hdmmentdvyydestddn huolimatta
terapeutille tiarked mentalisaation viline, joka par-
haimmillaan mahdollistaa prosessin liikuttamisen
emotionaalisesta tyhjyydestd kohti kielellistdmistd
(Bion, 1962; Gubb, 2014; Ogden, 1997).

Potilas pelkési kdyttdd omaa mieltddn paatok-
senteossa ja ajattelussa. Potilas asettui toistuvasti
kertomaan tapahtumista yksityiskohtaisesti, jotta
terapeutti voisi ilmoittaa hanelle, mitd hanen pitdisi
tuntea. Griffies (2010) kuvaa samansuuntaista ilmi-
Otd, jossa somatisoija muodostaessaan kiintymys-
suhdetta asettuu hakemaan toiselta vastausta siihen,
miten itsen tulee ajatella ja tuntea. Samalla soma-
tisoija kuitenkin tuntee tulevansa kontrolloiduksi.
Potilas kohdisti terapeuttiin hyvinkin konkreettisia
toiveita ja odotuksia. Myds Bronstein (2011) on
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kuvannut somatisoivan potilaan tarvitsevan konk-
reettista ja fyysistd vastetta terapeutiltaan. Kuvatus-
sa terapiaprosessissa kahvitarjoilun ja ystavyyden
toiveet olivat tulkittavissa potilaan tunnustetuksi
tulemisen ja elossa olemisen kokemuksen tarpeina.

Potilaan tiedostamattomat vihan tunteet oli
heijastettu ulkoisen maailman lisdksi myds omaan
kehoon. Potilas kamppaili vihan kohteena olemisen
kanssa ja vastaavasti ilmaisi tulevansa ikddn kuin
vainotuksi kehonsa kautta. Piilotettu raivo aktivoi
myo0s tietoisia syyllisyyden tunteita varhaisia kiin-
tymyssuhdehenkil6itd sekd ldheisid kohtaan. Poti-
laan puhunnasta saattoi paitelld, ettd syyllisyyden
peittdméd kehon kantama viha manifestoitui vahvana
kehollisen tuhoutumisen pelkona.

Vastatunteidensa kautta terapeutti véhitellen
ymmirsi, ettd potilas koki kehonsa pahaksi myds
siksi, koska se ei ollut kyennyt mukautumaan isén
tinkiméttdmiin vaatimuksiin eikd siten kyennyt
varmistamaan turvallista kiintymyssuhdetta. Tél-
laiseen kehoon piilotettuun aggressioon ja hipeéddn
terapeutti vastasi tunnetydskentelylld sekd siirtd-
mailld sinnikkddsti huomiota sekd potilaan kehon
pakottavuuteen ettd kehon adaptiivisiin viesteihin.
Terapeutille informatiivista oli tiedostaa myds oma
vaativuutensa potilasta kohtaan.

Vuorovaikutus heritti terapeutissa valilld vi-
haa ja avuttomuutta — tunteita, joita potilas todenné-
koisesti oli tuntenut isdnsd alistamana samalla kun
4iti jai avuttomaksi ei-responsiiviseksi sivustakatso-
jaksi. Irralliselta tuntuvan potilaan positiivisuuden
kautta potilaan drtymyksen tunteet jéivét terapeutin
ilmaistaviksi, niin kielellisesti kuin kehollisestikin.
Maininnat muiden auttajien tehokkuudesta oireiden
poistamisessa ja toiveet diagnoosien ja lddketie-
teellisten ratkaisujen 16ytdmisestd saivat terapeutin
tuntemaan itsensd sivuutetuksi ja avuttomaksi — ja
arvottomaksi. Myds turtuminen, fyysinen levotto-
muus ja drtymys valtasivat terapeutin reaktioina po-
tilaan konkreettiseen ja affektittomaan kerrontaan.
Muistiinpanoja ja nauhoja tutkimalla oli havaitta-
vissa, ettd aluksi terapeutti selviytyi ulkoisella neut-
raaliudella niista tunteistaan. Myohemmin terapeut-
ti koki vélttdmattomand tyonohjauksessa késitelld
tydskentelyn herdttimia hankalia tunteita. Potilaan
uni vihaisesta terapeutista nayttiytyi kddnnekohta-

na mahdollistaen sekd potilaan ettd terapeutin ag-
gression tarkastelun. Gubbin (2013) mukaan unien
ndkeminen ennustaakin terapiassa somatisoivan po-
tilaan symbolisaatio- ja mentalisaatiokyvyn kehit-
tymistd. Unen kdynnistima tunnetyoskentely johti
my0s siihen, ettd hankalalta tuntunut artymyksen
tunne tuli sanallisessa muodossa potilaan ilmaisuis-
sa psykoterapiavuorovaikutukseen. Tdmén myo6td
se vdhensi myo0s terapeutin kokemaa syyllisyyttd
omasta drtymyksestéan.

Potilas tulkitsi kehonsa kiihtyneisyyden kivu-
liaana ja uhkaavana. Téllaisen kroonisen kehollisen
katastrofoinnin mekanismin voidaan katsoa olevan
myos kivun sentraalisen sensitisaation kehittymisen
taustalla, jossa keskushermosto luo oman kipunsa
ilman ulkoista drsykettd (Staud, 2002). Mikéli voi-
makkaaseen tunteeseen assosioituva fysiologinen
aktivaatio tapahtuu ilman yhteyttd kognitiivisiin
siséltoihin, ilman symbolista fokusta tai séditelyé,
aktivaatio saattaa pitkittyd ja toistua. Lopulta tima
voi johtaa elimiston vakaviinkin vaurioihin (Bucci,
1997). Kipujensa avulla potilas sekd piti yhteyttad
toiseen saadakseen hoivaa ettd samalla piti toiset
etddlld, eristdytyen jopa ldheisistddn. Samanlaisten
kiintymyssuhteen vaihtelevien asetelmien (ks. Lu-
yten & Fonagy, 2020) havaittiin toistuvan myos té-
mén tutkimuksen terapiavuorovaikutuksessa.

Voidaan sanoa, ettd potilas laittoi kehonsa
kommunikoimaan terapeutille, samalla kieltéen,
ettd mikddn haavoittaisi hinen mieltdan. On tarkeéta
ymmartdd, ettd mielen tarkastelun vastustaminen ei
ole tahallista. Vastustus nékyi aineistossa toistuvana
totaalisena mielen tyhjenemisend, sanojen havidmi-
send sekd dkillisind huomion kéantymisind véliton-
td toimintaa vaativiin konkreettisiin tai kehollisiin
arsykkeisiin. Terapeutti vastasi tdhdn defensiiviseen
tapahtumiseen monella tavalla, vélilla vain ottaen
sen annettuna, ikddn kuin tavallisena kommunikaa-
tiona: himmentdmaélla valaistusta, jos se sattuu sil-
miin; vililla terapeutti taas pyrki tutkimaan huomion
kadntamista tai mielen tyhjenemisté ja implikoi, ettd
sen taustalla voisi olla jokin psyykkinen syy ja sisél-
to. Tyoskentely voi néyttiytyd terapeutille jopa toi-
vottomana silloin, kun potilaalta puuttuu kokonaan
kyky vaikeiden tunteiden sanallistamiseen ja niiden
omistamiseen. Mikéli potilas ei ole saanut ilmaista
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negatiivisia tunteita ilman pelkoa mitatdidyksi tu-
lemisesta ja hylkddmisestd, on tirkedtd luoda tilaa
ja turvaa negatiivisille tunteille, joita tyoskentely ja
terapeutti herattavat.

Terapeutin turhautumisen, himmennyksen ja
sisdisen kehollisen jénnitteen havaittiin tutkimuk-
sessa kertovan terapeutin pakottavasta tarpeesta
ratkaista vastustuksen pulma terapiassa. Sen hyvik-
syminen, ettei ratkaisua ollut, helpotti myds avut-
tomuuden tunnetta. Padstdmalld irti pakottamisesta
aiempaa syvempi kontakti potilaaseen syntyi kivun
kokemuksen ymmaértdmisend ja potilaan tilantee-
seen identifioitumisena. Kehon reaktioista tietoisek-
si tuleminen auttoi terapeuttia tdssd prosessissa ja
johti lopulta vapautumiseen pakosta ratkaista. Irtau-
tuminen vei heittdytymiseen kohti yhteistd tunteen
kokemista. Benjamin (2004) kuvaa elévisti téllaista
irtipddstamisti, jonka seurauksena terapeutti ja poti-
las yhdessé luovat intersubjektiivisen “kolmannen”.
Todenndkoisesti sekd tutkimuksen terapeutti ettd
potilas péaidsivit kohteena olemisen kokemuksesta
kohti tunnetta, ettd olivat kokijoita ja tekijoitd. TAma
vaikutti yhteisen, kehollisestikin koetun todellisuu-
den syntymiseen ja uudenlaiseen toiveikkuuteen
muutoksen mahdollisuudesta.

Kolmantena terapiavuonna potilas alkoi kéyt-
tdd symbolista puhetta. Terapia itsessdén ei tuntu-
nut endd uhkaavan potilasta, vaikka tydskentely
ajoittain katkesikin vield konkreettiseen toimintaan.
Potilaalle kuitenkin mahdollistui terapeutin tuella
palata kehollisen ahdistuksen aiheuttamista katkok-
sista vaikeiden tunteidensa tarkasteluun.

Tédma tapaustutkimus vahvistaa, ettd vaikeas-
tikin tunteistaan irrallaan olevan somatisaatiopo-
tilaan psykoterapiassa on mahdollista vahvistaa
viittaussuhteiden vélistd, referentiaalista prosessia
kehoon kiinnittyneiden pelottavien affektien, mie-
likuvien ja narratiivisten mielensisdltdjen valilla.
Tutkimus lisdsi ymmarrystd symbolisaatioprosessin
hitaasta etenemisestd ja vastustukseen liittyvésté
terapeutin tunnetaakasta. Potilaan huoli oireeseen
liittyen voi toimia yhteyden etsimisend terapeuttiin
ennemmin kuin vastustuksen vilineend. Nayttdisi
siltd, ettd terapeutti tarvitsee somatisoivan potilaan
hoitamisessa useampia erilaisia teoreettisia ja késit-
teellisid tyovilineitd. Somaattisen kielen pitdminen

osana affektiivista dialogia ndyttdytyy somatisoivan
potilaan psykoterapiassa valttamattomana.
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