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Tassa tutkimuksessa tutkitaan psykoottisten sielunhoitoa pastoraalipsykologisesta ndkokulmasta kasin.
Paatutkimuskysymyksiksi muodostuivat: Millainen on Gaetano Benedettin samastumiskésitys ja mita
annettavaa silld on psykoottisten sielunhoidolle? Néihin paatutkimuskysymyksiin liittyvét olennaisesti myos
kysymykset siitd, mikd on Benedettin ndkemys skitsofreniasta ja miten tdméa ndkemys ja sen kautta muodostunut
psykoterapeuttinen ajattelu kytkeytyvét suomalaisen siclunhoidon ihmiskésitykseen. Samastumiskasityksen
pastoraalipsykologista kontekstia syvennetddn tutkimuksessa tarkastelemalla sen suhdetta Matti Hyrckin SPT-
teorian eli suhteessaolon perusmielikuvien teorian Parantajan muotoiseen objektimielikuvaan ja siihen liittyvaén
Sijaiskantajan muotoiseen jumalakuvaan seké niiden pohjalta nouseviin ristinteologisiin nakemyksiin
lahimmaisyydesté. Tutkimusaineisto koostuu Benedettin teoksista ”Kliininen psykoterapia”, “Tutkielmia
skitsofreniasta” ja ”Psychotherapy of Schizophrenia”, hdnen Psykoterapia—lehdessé ilmestyneistd
suomenkielisista artikkeleistaan sekd muutamasta englanninkielisestd artikkelista. Tutkimusmetodi on
systemaattinen analyysi.

Benedetti hahmottaa ndkemystddn skitsofreniasta ensi sijassa suhteessaolon héiriintymisen nédkokulmasta.
Skitsofrenian keskioon nousevat autismi ja harhaluulo, jotka liittyvit integraation puutteeseen symbioottisen ja
erillisen itsen valilld. Tété kautta skitsofrenian hoidon keskioon nousee sellainen tapa olla vuorovaikutuksessa,
joka voisi mahdollistaa ndiden osien integroitumisen ja siten harmonisen itsen muodostumisen. Tamén
yhteyden kokemuksen saavuttaminen vaatii terapeutilta sellaista astumista sairaan maailmaan, samastumista,
joka ylittdd tavanomaisen eldytymisen.

Benedettin samastumiskasitys voidaan kiteyttdd seuraavasti: Samastuminen on seka tietoisella ettd
tiedostamattomalla tasolla toteutuvaa sijaiskantamisen muotoista l&himmaisenrakkautta. Sijaiskantamisen
muotoinen ldhimmaisenrakkaus muodostaa kristinuskon keskeisen ytimen
ja Benedettin samastumiskésitys madrittda sitd tapaa, jolla titd lahimmaisenrakkautta voi toteuttaa
asianmukaisella tavalla myds tiedostamattomalla tasolla suhteessa psykoottiseen ihmiseen. Ndin Benedettin
samastumiskésitykselld on paljon annettavaa psykoottisten siclunhoidolle ja se nousee siind keskeiseksi ja
perustavaksi ilmioksi niin teorian kuin kdytdnnonkin tasolla. Siten Benedettin samastumiskésityksen
tutkimuksen voidaan ndhda olennaisesti kehittivén ja syventdvin myos psykoottisten sielunhoidon
pastoraalipsykologista ymmarrystd. Tdma ymmarrys koskee myds luonnollisesti kaikkea sielunhoidollista
toimintaa ja Benedettin samastumiskasitykseen liittyvid huomioita voidaan varmasti menestyksellisesti
hyodyntaé kaikessa sielunhoidollisessa toiminnassa. Tadma koskee erityisesti suomalaista sielunhoitoa, jonka
ihmiskésitykseen Benedetti on eksistentiaalianalyyttisen ajattelunsa kautta vaikuttanut.

Samastumista tiedostamattomalla tasolla kuvaavat kolme keskeista kisitettd: myonteistiminen, progressiivinen
psykopatologia ja transitionaalisubjekti. Néisséd késitteissd kuvattujen prosessien kautta psykoosi dualisoituu ja
syntyy terapeuttinen symbioosi. Vain titi kautta potilaan aito erillistyminen ja minéin osien integroituminen
voivat toteutua. Edelld mainitut Benedettin samastumiskésitykseen sisaltyvit ilmiot nayttéytyvét ja sekoittuvat
toisiinsa jaetuissa unissa, kanssakarsimyksessé, tietynlaisissa transferenssi—ilmioissé sekd terapeuttisissa
oivalluksissa.

Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd Benedettin samastumiskésitys, Hyrckin SPT—teoriaan sisdltyva Parantajan
muotoinen objektimielikuva ja siihen liittyvé Sijaiskantajan muotoinen jumalakuva, seka ristinteologiset
nikemykset 1dhimmaisyydestéd ovat hyvin samankaltaisia ja ldhelld toisiaan, silld ne kaikki pohjaavat vahvasti
ajatukseen sijaiskantamisesta. Samastumisilmi6ta voidaankin hahmottaa Parantajan muotoiseen
objektimielikuvaan liittyvén container—funktion ja sen pohjalta muodostetun Sijaiskantaja”—jumalakuvan
psykoosipsykoterapeuttisena ja psykoosisielunhoidollisena sovelluksena. Benedettin nékemys ja ristinteologiset
ndkdokulmat ldhimmaisyydestd voidaan parhaiten ymmartds lahimmaéaisenrakkauden ja sen pohjalta syntyvien
asenteiden ja tekojen kautta. Benedettin samastumisilmion maérittiminen ja tutkiminen voidaan ndhdd myds
kristillisen 1ahimmaisenrakkauden tiedostamattomien juurien tutkimuksena, silld samastumisen voidaan ndhda
muodostavan empatian tiedostamattoman pohjan. Samastumisella on siten hyvin keskeinen ja perustava
merkitys kaiken pastoraalipsykologisen ja sielunhoidollisen tutkimuksen kannalta.
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“On kuljettava ldpi helvetin pddstikseen sen toiselle puolen”

— Gaetano Benedettin potilas
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1. Kohti psykoottisen ihmisen kokonaisvaltaista
kohtaamista

Tassé tutkimuksessa tutkitaan psykoottisten sielunhoitoa pastoraalipsykologisesta
ndkokulmasta kdsin. Kiinnostukseni aihetta kohtaan virisi alun perin kristinuskon
luonnetta koskevista kysymyksistd. Mietin, miten kristinuskoa voitaisiin elaa
todeksi rationaalisten sanojen ja kisitteiden tuolla puolen. Tutkimukseen liittyy
siis kiintedsti kysymys kristinuskon olemuksesta; tyhjentyyko se jarjellisiin,
dogmaattisiin siséltdihin vai onko sen olemus jotain aivan muuta?
Ymmarryksemme kristillisestd todellisuudesta tulisi olla kokonaisvaltaista ja sen
olemassaolo tulisi siten ottaa huomioon niin tiedostetulla kuin
tiedostamattomallakin kokemuksellisella tasolla. Tété kautta my6s kristillisen
tunnustuksen siséllot voivat alkaa eldd ihmisesséd uudella tavalla. Tdma on etenkin
pastoraalipsykologiselle ajattelulle tyypillinen ndkemys.' Sanojen ja merkitysten
tuolla puolen oleva psykoottisten ajatuskulkujen ja kokemusten maailma tarjoaa
tamanluonteiseen kristinuskon ja sielunhoidon tarkasteluun oivan nédkdkulman.
Tastd huolimatta olen huomannut, etti psykoottisten sielunhoitoa
kasittelevid tutkimuksia on erittdin véhén ja suhtautuminen siithen on sielunhoidon
piirissé ollut usein kielteisti. Varsinkin aiemmin on ndhty, ettid psykoottiset
ihmiset ovat sielunhoidollisen avun ulottumattomissa.” Toisaalta psykiatrisessa
hoitotydssd hengellisiin kysymyksiin ja uskonnollisuuteen ei ole oikein osattu
suhtautua ja ne onkin usein paddytty sivuuttamaan psykoottisen potilaan
hoidossa.’ Kuitenkin uskontoon liittyvé vahva eksistentiaalinen ulottuvuus ja

symbolinen kieli edesauttavat sitd, ettd ne muuntuvat ahdistavassa tilanteessa

! Tdmaénkaltaisia ajatuksia mm. pastoraalipsykologi Eugen Drewermann tuo esille teoksessaan
”Psykoanalyysi ja moraaliteologia”, jossa hdn kritisoi teologiaa siitd, ettd se on vieraantunut
tiedostamattomasta ja on hyvin yksipuolista painottuessaan vain ihmisen ymmaérrykseen. Ks.
Drewermann 2000.

? Kilpeldinen 1966, 19-20. Jirvinen 1991a, 112. Ainoita Suomessa ilmestyneiti laajempia
psykoottisen sielunhoitoa késittelevié tutkimuksia ovat Irja Kilpeldisen v. 1966 ilmestynyt
pastoraalitutkielma “Psykoottisten sielunhoito” ja Pertti Jarvisen v. 1991 ilmestynyt véitoskirja
”Psykos och religion”-Psykodynamiska mekanismer och rollpsykologiska processer bakom
religiosa forestdllningér hos psykotiker”. Kummatkin ovat laadullisia tutkimuksia. Kilpeldinen
kasittelee aihetta asiakasldhtoisen sielunhoidon nékdkulmasta, johon siséltyy myds
psykoanalyyttista tulkintaa ja Jarvinen tutkii psykoottisten uskonnollista mielikuvamaailmaa
psykoanalyysin ja Sundenin rooliteorian avulla.

* Mohr et al 2006, 1952. Mohr et al 2010, 158; 167. Maria Pihkakoski toteaa gradussaan Psykiatri
ja psykoottisen potilaan uskonnollisuus ja spirituaalisuus”, ettd psykiatrit kayttavét pddasiassa
erilaisia rejektionismin muotoja suhteessa psykoottisen potilaansa uskonnollisuuteen. Ks.
Pihkakoski 2006. Aihetta uskonnonvapauden nidkdkulmasta on tutkinut Mari Stenlund
viitoskirjassaan “Freedon of delusion—Interdisciplinary views freedom of belief and opinion meet
the individual with psychosis”.



psykoottisen potilaan harhojen sisdlloksi. Uskontoon liittyvit teemat esiintyvatkin
melko usein psykoottisissa harhoissa.* Tdmén vuoksi uskontoon liittyvét ilmiot
voidaan kokea psykoosin yhteydessa helposti ainoastaan sairastuttavana tekijana.
Psykoottistasoisista hdiridistd karsiviltd ihmisiltd voidaan siis helposti evéti
sielunhoidollinen apu, vaikka juuri he usein eldvét keskelld omaa henkil6kohtaista
helvettiddn.’

Psykoottisten sielunhoidon kehittdminen on tirkedd myds siksi, ettd
tutkimusten mukaan hengellisyydelld on itse asiassa todettu psykoottisten
thmisten parissa olevan enemmain parantavaa kuin sairastuttavaa vaikutusta.
Lisdksi psykoottistasoisesti oireilevien ihmisten on todettu olevan keskiméadraista
hengellisempié ja ainakin psykoosin puhkeamisen jilkeen he etsivit ldhes aina
apua uskonnosta.® Jos hengelliset tyontekijét eivit osaa tai voi hoitotydssi
vallitsevista ennakkoluuloista johtuen asianmukaisella tavalla kohdata psykiatrista
potilasta, on vaarana etti ihminen, joka tarvitsisi vahvasti oman hatansi keskelld
myds sielunhoidollista apua, jéa sitd vaille. Jos sielunhoidon piirissi ei kyetd
asianmukaisesti kohtaamaan vaikeasti psyykkisesti hdiriintyneité potilaita, joiden
osuus viestostd on ajan kuluessa vain lisdéintynyt, on my0s vaarana, etti kirkko
sekd muut kristilliset yhteisot erkaantuvat siitd ihmisen syvéstd inhimillisesti
hadastd, jota kohtaamaan ja lievittimdéan ne alun perin syntyivit. Psykoottisten
potilaiden uskonnollista mielikuvamaailmaa tutkinut teologian tohtori Pertti
Jérvinen toteaakin, ettd sielullisen hddén juuret ovat suurelta osin tutkimaton alue
teologiassa. Tdma voi johtua hinen mukaansa psykoanalyyttista teoriaa kohtaan
olevista ennakkoluuloista tai siitd, ettd sielunhoitajat ovat keskittyneet hoitamaan
“terveitd”. Ndin psykiatrit tulevat helposti korvaamaan tulevaisuudessa
hengellisen tyon tekijat, jotka ovat erkaantuneet ihmisten eldmasta
todellisuudesta.” On siis ensiarvoisen tiarkeda kehittdd psykoottisten ihmisten
sielunhoidollista ymmarrysté, jotta heitd voitaisiin tavoittaa ja auttaa
asianmukaisesti my0s eksistentiaalisella ja hengelliselld tasolla. Tata kautta
voitaisiin myds kuroa umpeen psykiatrian, psykologian ja teologian vilille

muodostunutta aukkoa.

*Ng 2007, 62.

> Kilpeldinen 1966, 61. Benedetti 1987, 12; 118.

8 Mohr et al 2006, 1952. Mohr et al 2010, 158. Jirvinen 1991a, 104.
7 Jarvinen 1991a, 103; 110.
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Halusin edelld mainitun pohjalta ldhted tutkimaan ja kehittdméan
psykoottisten sielunhoitoon liittyvdd pastoraalipsykologista teoriaa ja ymmaérrysta.
Péaadyin etsiméén psykoottisten sielunhoitoon liittyvéa oleelliselta vaikuttavaa
nikokulmaa psykoosipsykoterapiaa koskevassa ajattelussa, silld se omaa pitkédn
historian ja sen tutkimus ja teorianmuodostus on, toisin kuin psykoottisten
sielunhoidon, myds pitkille kehittynyttd. Tatd kautta aiheen
pastoraalipsykologinen tarkastelu painottuu tissé tutkimuksessa koskemaan
padasiassa psykoanalyyttista teorianmuodostusta, jonka avulla myds muiden
aiheen kannalta olennaisilta vaikuttavien pastoraalipsykologisten ja teologisten
teemojen ja aihepiirien tarkastelu tulee osaltaan mahdolliseksi. Nykyajan
psykoanalyysin relationaalisen paradigman tarkastelun voidaan ndhda vievén
kohti moniulotteisempaa ymmarrysta itsen kdytostd sielunhoidossa.
Tiedostamattomien prosessien hahmottamisella ja sitd kautta syvemmillé
suhteessaolon tavoilla on nykyddn myds tunnustettu olevan
pastoraalipsykologiassa ja sielunhoidossa keskeinen merkitys.*

Psykoterapian juurien voidaan nidhdi olevan osaltaan sielunhoidossa ja
hengellisessd ohjauksessa.” Nykydédn uskonnolliset aiheet ndyttivit kuitenkin
muodostavan psykoterapian kentélld jonkinlaisen tabun. Toisaalta psykoottisten
hidirididen, erityisesti skitsofrenian, psykoterapiaan suhtaudutaan kriittisesti. Tama
nikokanta juontuu jo Freudilta, jonka mukaan psykoottistasoisesti héiriintyneet
eivit kyenneet muodostamaan transferenssisuhdetta, joka on olennainen tekija
psykoterapeuttisen hoitosuhteen kannalta. Hinen ndkemyksensé osoittautui
kuitenkin virheelliseksi jo 1930-luvulla ja nykyéén yleisesti tunnustetaan
psykoottisten potilaiden kyky transferenssiin.'” Tutkimusaiheeseeni liittyy néin
erddnlainen kaksinkertainen kielteisyys ja sen voidaankin katsoa sijoittuvan ikdin
kuin “marginaalin marginaaliin”.

Tutustuttuani yleisesti psykoosipsykoterapiaa ja sielunhoitoa kisittelevain
tutkimukseen ja kirjallisuuteen pdddyin kohdistamaan tutkimukseni
psykoosipsykoterapeutti Gaetano Benedettiin ja hdnen samastumiskisitykseensa.
Italialainen Gaetano Benedetti (1920-2013) oli Sveitsissé vaikuttanut
psykoanalyytikko ja psykiatri, joka toimi vuodesta 1956 vuoteen 1985

psykoterapian ja psykohygienian professorina Baselin yliopistossa sekd opiskeli

¥ Cooper—White 2004, vii. Cooper—White 2004, 34.
? Sariola & Ojanen 1997, 91-92.
12 Sariola & Ojanen 1997, 188-189. Benedetti 1987, 31; 42. Alanen 2002, 111-112.



myos vuonna 1951 skitsofreniapsykoterapiaa Yhdysvalloissa John Rosenin
johdolla. Tina ajanjaksona hinesti tuli yksi keskeisimmisti
psykoosipsykoterapian asiantuntijoista maailmassa. Vield professuurinsa jalkeen
Benedetti oli aktiivinen luennoitsija ja kouluttaja, joka kidvi my0s useita kertoja
Suomessa. Benedettilld olikin vahvoja kytkoksid Suomeen ja hinen kollegoitaan
olivat muun muassa Martti Siirala ja Allan Johansson."

Johansson kuvaa Benedettid eksistentiaalisten ja analyyttisten ndkoékulmien
yhdistdjéni, opettajana, terapeuttina ja ajattelijana, jonka hoitamien
skitsofreenisten potilaiden méérd on luultavasti suurempi kuin kenenkéén toisen
psykoosipsykoterapeutin. Héanen tyonohjauksessaan on ollut useita satoja
terapeutteja ja psykoanalyytikkoja eri maista ja hdnen englannin—, saksan—,
italian—, ranskan— ja espanjankieliset julkaisunsa kisittivit kymmenid toité, joista
useimmat ovat laajahkoja kirjoja. Benedetti oli opiskellessaan Burgholzlin
yliopistoklinikalla Eugen Bleulerin pojan Manfred Bleulerin oppilas ja liittyy ndin
kiintedsti bleulerilaiseen koulukuntaan. Tdmén koulukunnan piirissé skitsofrenian
keskeinen hoitomuoto oli psykoterapia, josta saatiin my0s skitsofreniaa
sairastavien potilaiden kohdalla korkeita toipumislukuja.'

Benedetti perusti my0s ziirichilaisen Christian Miillerin kanssa yhdistyksen,
josta mydhemmin kehittyi ISPS eli ”International Society for the Psychological
Treatments of the Schizophrenias and Other Psychoses”. Han perusti my0s
Milanoon koulutusyhteison nimeltd Associazione di studi psicoanaliti”. Hanen
elaméntyGtddn vaalimaan perustettiin Perugiaan “Istituto Gaetano Benedetti:
Scuola di psicoterapia psicoanalitica esistenziale”, jossa tyoskentelee muun
muassa hénen entinen oppilaansa Maurizio Peciccia, joka on kehittdnyt
progressiivisen peilikuvapiirtimisen menetelméin yhdessé Benedettin kanssa.
Benedetti oli myds kunniajdsen monissa kansainvilisissi jérjestoissd, kuten
”Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft”, ISPS ja ”American Academy of
Psychoanalysis”. Han sai my0s Jacob Burckhardt—palkinnon Goethe—saatiolta
vuonna 1981."

Valitsin juuri Gaetano Benedettin timén tutkimuksen tutkimusaiheeksi
seuraavista syistd: Ensinndkin Gaetano Benedetti oli yksi kansainvilisesti

tunnetuimpia psykoosipsykoterapeutteja jonka psykoosimallilla ndhdédén edelleen

' Roine 2015, 57.
12 Benedetti 1987, xvi. Bleuler 1987, xi—xii. Johansson 1987, 67-68. Sariola & Ojanen 1997, 11.
13 Roine 2015, 58.
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olevan suurta kliinistd relevanssia. Hinelld on ollut ja on edelleen huomattava
merkitys myos Suomessa psykoosipsykoterapian kehitykseen liittyen. Toiseksi
hénen eksistenssifilosofinen ja eksistentiaalianalyyttinen suuntautumisensa
antavat hedelmillisen ldhtokohdan tdmén tutkimuksen aihepiirille."* Titd kautta
Benedettin psykoterapeuttinen ldhestymistapa voi tarjota mielenkiintoisen
mahdollisuuden myo6s pastoraalipsykologisille sovelluksille.

Myos teologian professori Eeva Martikaisen pohdinnat tukevat Benedettin
ajattelun tutkimista sielunhoidolliselta ndkokannalta. Hin toteaa teoksen
”Kéytdnnon ja teorian vuorovaikutus sielunhoidon teologiassa” johdannossa
benedettildisen terapiakésityksen nostavan esille ajatuksen siité, ettd terapeuttinen
ja teologinen ihmiskisitys voisivat kohdata toisensa myds syvemmalli tasolla."
Varsinaista teologista tutkimusta Benedettiin liittyen on kuitenkin hyvin viahén.'
Kyseessi on siis aukko, johon tdimé tutkimus tuo kaivatun avauspuheenvuoron.

Tutkimukseni tarkentui koskemaan Benedettin samastumiskésitysti, silld
sen voidaan katsoa muodostavan hdnen psykoterapeuttisen ajattelunsa
keskeisimman sisdllon.'” Terapeutin kyky ymmaértda psykoottista potilasta ja téita
kautta kyky samastua potilaaseen ndyttdd olevan Benedettille kaiken
psykoosipsykoterapeuttisen tyon perusta. Ainoastaan tilta pohjalta
kommunikaatio terapiasuhteessa tulee mahdolliseksi potilaan vastasamastuessa
terapeuttiin. Benedetti ei koe olevansa samastumiskésityksessdin “erityisen
originelli”, mutta palaa kirjoituksissaan kuitenkin yhé uudelleen tarkastelemaan ja
analysoimaan titd ilmiota. Juuri originaalisuuden vaatimuksesta luopuminen seka
yksittdisiin ndkokohtiin keskittyminen tekevét hinen mukaansa myds
mahdolliseksi ilmion yleisen tarkastelun.'®

Samastumisprosessin voidaan katsoa my0s sijoittuvan skitsofrenian
analyyttisen psykoterapian keskioon.'? Viitoskirjansa luvussa Skitsofrenian
psykoanalyyttisen yksiloterapian kehityksestd 1940—1950—luvulla ja sen

tarkeimmistd uusista oivalluksista” Allan Johansson toteaa:

' Cullberg 2005, 65. Benedetti 1984, 19. Roine 1980, 36.

15 Martikainen 1999, 9.

' Ainoa kotimainen teologinen tutkimus on Pdivi Santalan vuonna 1988 ilmestynyt sosiaalietiikan
ja uskonnonfilosofian pro gradu—tutkielma ”Lahimmaisyys Gaetano Benedettin psykoterapiassa”.
Santalan tutkimus on luonteeltaan referoivaa eika sisilla sellaisia ndkdkulmia, jotka olisivat timén
tutkimuksen ja sen aiheen analyysin kannalta kovin olennaisia.

' Benedetti 2003, 188—191. Koistinen 1980, 152—154. Johansson 1987, 70—71. Roine 2015, 58.

18 Benedetti 2003, 188.

' Johansson 1987, 70—71. Alanen 2002, 111-112.



Skitsofreenisten oireiden ja kdyttdytymisen ymmartamisen edellytyksend on, ettd terapeutin
ja potilaan vilille syntyy “terapeuttinen symbioosi”. Sille rakentuu véhitellen
“transferenssipsykoosi” (Harold F. Searles), ja psykoosi “dialogisoituu”. Potilaan ja
terapeutin vilille syntyy “symmetrisid” regressiivisié ja muita yhteisiksi koettuja tunnetiloja
(Gaetano Benedetti). Tdssd vuorovaikutuksessa keskeisin prosessi on vilivaiheiden kautta
tapahtuva molemminpuoleinen samastuminen.’
Johanssonin mukaan molemminpuolinen samastuminen ndhdéén siis
ymmartdmisen edellytyksend; syvin skitsofreenista ihmisté koskeva ymmairrys on
mahdollista saavuttaa vain sen kautta. Kyseessé on siis hyvin monipuolinen ja
moniulotteinen késite, jonka tutkimus on siten myos hyvin moniulotteista. Tassa
tutkimuksessa keskityn kuvaamaan niitd samastumiskésityksen puolia, jotka ovat
késitykseni mukaan Benedettin ajattelussa keskeisimpid, seka tarkastelemaan niitd
samalla pastoraalipsykologisesta ja siten my0ds sielunhoidollisesta ndkokulmasta
késin.

Tamén tutkimuksen padtutkimuskysymyksiksi muodostuivat edelld
mainitun pohjalta: Millainen on Gaetano Benedettin samastumiskésitys ja mitéd
annettavaa silld on psykoottisten sielunhoidolle? Nidihin paatutkimuskysymyksiin
liittyvdt my0s olennaisesti kysymykset siitd, mikd on Benedettin ndkemys
skitsofreniasta ja miten tima nidkemys ja sen kautta muodostunut
psykoterapeuttinen ajattelu kytkeytyvit suomalaisen sielunhoidon
ihmiskdsitykseen. Samastumiskésityksen pastoraalipsykologista kontekstia
syvennetddn tutkimuksessa tarkastelemalla sen suhdetta teologian tohtori ja
psykoanalyytikko Matti Hyrckin SPT—teorian eli suhteessaolon perusmielikuvien
teorian Parantajan muotoiseen objektimielikuvaan ja siihen liittyvdin
Sijaiskantajan muotoiseen jumalakuvaan, sekd niiden pohjalta nouseviin
ristinteologisiin nikemyksiin ldhimmaisyydestd. Néitd aihepiirejd kasitellddn tdssi
tutkimuksessa vain niistd ndkdkulmista kisin, joista ne voivat kehittdd varsinaisen
tutkimusaiheen eli Benedettin samastumiskésityksen pastoraalipsykologista ja
sielunhoidollista ymmarrysta.

Pédéddyin tarkastelemaan Benedettin samastumiskésitystd suhteessa Hyrckin
(1942-2013) SPT-teoriaan, silld hdnen pastoraalipsykologinen
ajatuksenmuodostuksensa on hyvin keskeistd suomalaisen sielunhoidon ja sen
pastoraalipsykologisen kehityksen kannalta. Lisdksi se kiinnittyy myos osaltaan
vahvasti psykoanalyyttiseen teoriaan. Hinen vuonna 1995 ilmestynyt

systemaattisen teologian viitdskirjansa ”Mielen kuvat Jumalasta—

%0 Johansson 1987, 25.
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Psykoanalyyttisen objektisuhdeteorian ndkdkulma jumalasuhteen
mielikuvamaailmaan Suomen ev.lut. Kirkon v. 1948 Kristinopin tarjoaman
aineiston valossa” oli uraa uurtava ja on saanut laajaa julkisuutta osakseen.
Hyrckin viitoskirjastaan ja ajattelustaan kiy ilmi, ettd teologia ja psykoanalyysi
tarvitsevat kipedsti toisiaan ja niitd voi ymmartié ainoastaan suhteessa toisiinsa.
Hénti voidaan pitdd ansaitusti pastoraalipsykologisen liikkeen tienraivaajana seké
suomalaisen pastoraalipsykologian isdnd. Hyrck valmistui yksityiseksi
psykoanalyytikoksi Therapeia—séétion koulutuskeskuksesta vuonna 1985. Hén on
vaikuttanut myos Therapeia—sdition koulutuspsykoanalyytikkona, sielunhoidon
opettajana Helsingin yliopistossa vuodesta 1982 vuoteen 1993 sekd vuodesta 2004
pastoraalipsykologian dosenttina Joensuun, nykyisin [ti—Suomen, yliopistossa.
Hyrckin viitoskirjansa pohjalta kirjoittamaansa kirjaa “Thmismieli ja Jumala
psykoanalyysin nédkokulmasta” kédytetdén oppikirjana Therapeia—sdition
koulutuskeskuksen ja Iti—Suomen yliopiston tdydennyskoulutuskeskuksen vuonna
2004 kéaynnistimin “Pastoraalipsykologisen erityistason
psykoterapiakoulutuksessa”.?!

Tédmaén tutkimuksen metodi on systemaattinen analyysi, jossa
lahdeaineistossa esiintyvid késitteitd, viitteitd ja argumentaatiota analysoidaan ja
luodaan niiden pohjalta johtopadtoksid.” Téssi tutkimuksessa edelld mainittu
tarkoittaa Benedettin samastumiskasitykseen liittyvien keskeisten késitteiden,
ilmididen, niiden keskindisten suhteiden, sekd niiden pohjalta nousevan
argumentaation analysointia siten, ettd niihin perustuen on mahdollista lopulta
muodostaa tiivistetyssd muodossa titd samastumiskasitystd parhaiten kuvaava
yleinen johtopéitos eli tutkimustulos.”

Tutkimuksen tutkimusaineistona toimivat Benedettin kirjoitukset koskien
skitsofreniaa ja psykoosipsykoterapiaa. Tutkimusaineisto koostuu Benedettin
teoksista “Kliininen psykoterapia”, ”Tutkielmia skitsofreniasta” ja
”Psychotherapy of Schizophrenia”, hinen lukuisista Psykoterapia—lehdessa
ilmestyneistd suomenkielisista artikkeleistaan seké tutkimuksen aiheeseen
liittyvista kahdesta englanninkielisisté artikkelista. Teokset "Tutkielmia

skitsofreniasta” ja ”Psychotherapy of Schizophrenia™ ovat artikkelikokoelmia.

' Ajo 2015, 55-56. Ormio 2009, 41-44.

*2 Jolkkonen 2007.

3 Systemaattisen analyysin voidaankin ajatella viittaavan tutkimusotteeseen, jossa tutkitaan ja
kuvataan tiettyd késitysjérjestelmaa tutkimalla ja kuvaamalla sen rakenneosia ja niiden vilisid
suhteita. Ks. Jolkkonen 2007, 20.



Benedetti toteaa teoksensa “Tutkielmia skitsofreniasta” alkulauseessa, ettd siind
julkaistava kokoelma siséltda olennaisen siitd, mitd hén on sanonut aikaisemmissa
julkaisuissaan ja miti héinen on ylipditidin mahdollista tilld alueella sanoa.* Hin
toteaa my0s teoksen “Psychotherapy of Schizophrenia” esipuheessa, ettd kyseinen
kirja koottujen englanniksi ilmestyneiden artikkelien muodossa sisdltdd
ldpileikkauksen hinen nelikymmenvuotisesta kliinisestd kokemuksestaan.?
Suomalaisessa Psykoterapia—lehdessd vuosikymmenten varrella ilmestyneet
Benedettin artikkelit tarjoavat kattavan lépileikkauksen hinen suomenkielelle
kadnnetyistd artikkeleistaan. Néilld perusteilla edelld mainittua tutkimusaineistoa
voidaan pitdi tarpeeksi kattavana ja riittdvané timén tutkimuksen tutkimusaiheen
kannalta.

Esittelen seuraavaksi muuta tutkimukseni kannalta keskeista kirjallisuutta.
Tarkastellessani yleisid psykoottisten sielunhoitoon liittyvid ndkokohtia tukeudun
osaltaan Pertti Jarvisen viitdskirjaan “Psykos och religion”—Psykodynamiska
mekanismer och rollpsykologiska processer bakom religiosa forestillningér hos
psykotiker” ja sithen kiintedsti liittyvddn Sielunhoidon Aikakauskirjassa
ilmestyneeseen artikkeliin “Psykoottisten potilaitten analyyttisesti
sielunhoidosta”. Hahmottaessani tutkimuksessani skitsofrenian nykyista
ymmairrystd psykiatrisesta ndkokulmasta kéaytin padldhteend Duodecimin teosta
”Psykiatria”, jota pidetdédn kliinisen psykiatrian oppi— ja késikirjana. Toinen
skitsofrenian ymmartdmisen kannalta kdyttdmini keskeinen yleisteos on
Therapeia—sdation julkaisema Johan Cullbergin kirjoittama “’Psykoosit—kokoava
ndkokulma”. Cullberg on psykiatrian professori ja psykoanalyytikko, joka on
erityisen kiinnostunut psykoosiin sairastuneista ja jolla on pitkd kokemus seki
tieteellisestd ettd kliinisestd tydstd. Kirja perustuu paitsi hdnen laajaan
teoreettiseen tietimykseensé seki sen edelleen kehittelyyn, myos hdanen omiin
kokemuksiinsa psykoosipotilaiden kanssa. Tarkastellessani kriittisesti
skitsofrenian yleistd hoitoa ja sen kehitystd, tukeudun osaltaan psykiatrian
emeritusprofessori ja psykoanalyytikko Yrjo O. Alasen artikkeliin ”"Miten
skitsofrenian psykoterapiaa on kehitettava?”

Tarkastellessani Benedettid eksistentiaalianalyyttisen koulukunnan
edustajana ja sitd kautta hdnen keskeistd vaikutustaan Therapeia—sdétion

kehitykseen ja suomalaisen sielunhoidon ihmiskisityksen kehittymiseen tukeudun

2 Benedetti 1979, 12.
% Bleuler 1987, xvi.
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teologian tohtori Paavo Kettusen viitdskirjaan “IThmisolemuksen ongelma ja
olemassaolon vaikeus —Thmiskésitys Suomen evankelis—luterilaisen kirkon
sairaalasielunhoidon koulutuksessa vuosina 1960-1975”. Hahmottaessani
tarkemmin Benedettin eksistenssifilosofiaan ja sitd kautta myos osaltaan
kristinuskoon pohjaavaa eksistentiaalianalyyttistd ldhestymistapaa, viittaan liséksi
teologian tohtori Pauli Annalan Psykoterapia—lehdessd ilmestyneeseen artikkeliin
“Eksistenssifilosofian ja psykoterapian juuret”.

Hahmottaessani psykoosipsykoterapian yleistd kenttidd, samastumiskasitysti
ja Benedettin osuutta siind, tukeudun osaltaan Benedettin kollegan, psykiatri
Allan Johanssonin véitdskirjaan ”Skitsofrenia-sairaus vai eldimédnmuoto?”’
Tarkastellessani samastumista tiedostamattomana toimintana ja erityisesti
suhteessa transferenssi-ilmi6on viittaan Paavo Koistisen artikkeliin ”Toivoa
jakomielisyyden hoitoon-Gaetano Benedetti” sekd pastoraaliteologian professorin
Pamela Cooper—Whiten teokseen ”Shared Wisdom—Use of the Self in Pastoral
Care and Counseling”.

Tarkastellessani Benedettin samastumiskasitysti pastoraalipsykologisesti
suhteessa Matti Hyrckin luomaan SPT—teoriaan ja tarkemmin hinen sen pohjalta
kehittdimaansd Parantajan muotoiseen objektimielikuvaan ja siihen liittyvédan
Sijaiskantajan muotoiseen jumalakuvaan kéytin ldhteenédni hdnen véitdskirjaansa
”Mielen kuvat Jumalasta-Psykoanalyyttisen objektisuhdeteorian ndkdkulma
jumalasuhteen mielikuvamaailmaan Suomen ev.lut. Kirkon v. 1948 Kristinopin
tarjoaman aineiston valossa”. Tarkastellessani yksityiskohtaisemmin Benedettin
samastumiskadsityksen suhdetta ristinteologisiin ndkemyksiin ldhimmaéisyydesti
kaytan padasiallisina ldhteindni Sielunhoidon Aikakauskirjassa ilmestynyttad
Hyrckin artikkelia Vaivatun virvoitus ja syntisen sovitus” ja teologian
emeritusprofessori Tuomo Mannermaan artikkelia ”Jumalan rakkaus” seka
”Spiritualiteetin kisikirjassa” ilmestynyttd professori Jaakko Eleniuksen artikkelia
”Lahimmadinen spiritualiteetin tdhtdyspisteend”.

Tutkimukseni jakaantuu neljdén padlukuun. Taustaluvussa Skitsofrenia
psykiatrisena ongelmana” tarkastelen skitsofreniaa sairautena ja sen hoitoa
yleisestd psykiatrisesta ndkokulmasta. Ensimmaéisesséd analyysiluvussa
”Skitsofrenia ja ihmisené olemisen ongelma” késittelen niitd kysymyksid
pastoraalipsykologiselta ja eksistentiaaliselta ndkdkannalta, sekd hahmotan niiden

pohjalta Benedettin nikemysta skitsofreniasta ja hdnen psykoterapeuttisia



lahtokohtiaan. Toisessa analyysiluvussa ”Samastuminen tiedostamattomana
prosessina” keskityn tutkimaan tarkemmin Benedettin samastumiskésitystd ja sen
eri puolia pddosin psykoanalyyttisesta nikokulmasta késin. Kolmannessa
analyysiluvussa ”Samastuminen lahimmaisenrakkautena” tarkastelen Benedettin
samastumiskasitysté erityisesti teologisesta ndkdkulmasta késin. Tarkemmin
méidriteltynd tarkastelen timén kisityksen suhdetta Matti Hyrckin SPT—teorian
Parantajan muotoiseen objektimielikuvaan sekd Sijaiskantajan muotoiseen

jumalakuvaan ja sitd kautta ristinteologisiin nakemyksiin l&himmaéisyydesta.

2. Skitsofrenia psykiatrisena ongelmana

2.1. Skitsofrenian synty ja kehitys

Psykiatria on ldédketieteen erikoisala, jonka tehtdvéna on hoitaa ja tutkia
mielenterveyden hiirigitd. Se voidaan mééritelld siten opiksi mielenterveyden
hiiridistd, psykopatologiasta eli niiden oireista ja ilmiasusta, etiologiasta eli syisti,
patogeneesista eli kehityksestd, terapiasta eli hoidosta seké preventiosta eli
ehkéisystd. Mielenterveyden hdirioitd kuvataan tavallisesti deskriptiivisen
psykopatologian eli tarkan oirekuvauksen avulla, jolloin huomion kohteena ovat
potilaan objektiivisesti havainnoitava kayttdytyminen sekd hianen subjektiiviset
tuntemuksensa. Pyrkimyksend on néin puhdas fenomenologia eli asioiden kuvaus
sellaisena kuin ne esiintyvét.*

Mielenterveyden hdiridita voidaan psykiatriassa tarkastella kolmesta eri
nikokulmasta. Biologinen psykiatria lahestyy ilmi6ta keskushermoston
biologisista toiminnoista késin mutta huomioi myds psykologisten ja sosiaalisten
tekijoiden vaikutukset aivojen toimintaan. Psykodynaaminen psykiatria korostaa
thmistd psykologisena olentona, jolle omat kokemukset ja niihin siséltyvit
yksildlliset merkitykset, sisdiset yllykkeet sekd vuorovaikutus muiden ihmisten ja
ulkomaailman kanssa ovat tarkeitd. Téstd ndkokulmasta tarkasteltuna monet
mielenterveyden hdiriét tai oireet voivat ilmentdé joko intrapsyykkisié eli yksilon
mielen sisdisid ristiriitoja tai hinen ja ulkomaailman vélisid todellisia ristiriitoja.
Psykoterapia on eri muodoissaan mielenterveyden héirididen psykologinen
hoitokeino. Sosiaalipsykiatria korostaa sosiaalisten tekijoiden, kulttuurin ja
sosiaalisen ympariston merkitystd mielenterveyden riskitekijoind sekd niiden

kulkuun vaikuttavina tekijoind.*’

* Lonnqvist 2011, 12-13.
¥ Lonnqvist 2011, 14.
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Naitd kolmea ndkdkulmaa on hyvéssid psykiatrisessa tyossd kdytettava
yhtdaikaisesti, jotta ne kattaisivat kaikki potilaan tarpeet. Kliinisend erikoisalana
psykiatrialle onkin ominaista ihmisti koskevan tiedon laaja—alainen ja
tasapainoinen kayttiminen sekd mielenterveyden edistimisessé, hdirididen
ehkiisyssi ja mielenterveyden hiirididen hoidossa ja kuntoutuksessa.” Tamén
tutkimuksen psykiatrinen nikokulma on pééasiallisesti psykodynaaminen
psykiatria ja se, miten se suhteutuu ihmisen nikemiseen myos hengellisena
olentona.

Mielenterveyden hdiriot muodostavat oireyhtymid, joita
luonnehtivat erilaiset kliinisesti merkitsevét psyykkiset oireet. Kullekin
oireyhtymélle on psykiatrisessa tautiluokituksessa annettu oma diagnoosi eli
nimike ja diagnoosinumero eli koodi. Mielenterveyden hiiriot kuvataan tassi
tautiluokituksessa kullekin tietylle hdiridlle ominaisilla kriteereilld, jotka
ilmentivat hdirion kestoa ja kulkua, keskeisii oireita seké sen aiheuttamaa
haittaa. Ne voivat my0s ilmaista tunnetun syytekijan.*

Mielenterveyden héiriditd ovat muun muassa klassiset mielisairaudet eli
psykoosit. Ne ovat oireiltaan, hoidettavuudeltaan ja ennusteeltaan
mielenterveydenhiirididen vaikein ydinryhma. Yhteistd psykooseille on
todellisuudentajun véiristyminen karkealla tavalla. Keskeisiné oireina ovat
aistitoimintojen vadristymistd heijastavat hallusinaatiot eli aistiharhat ja
ajatustoiminnan vidristymisestd kehittyvit harhaluulot sekd muutoinkin ulkoista
todellisuutta koskevat karkeasti véarit tulkinnat. Diagnostisessa tautiluokituksessa
tdhdn ryhméén kuuluvat skitsofrenia ja sitd ldhelle tulevat psykoosit sekéd pddosa
muista psykooseista. Naméa hdiriot ovat skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirid,
pitkdaikaiset harhaluuloisuushiiriét, dkilliset ja véliaikaiset psykoottiset héiriot,
indusoitunut harhaluuloisuus, skitsoaffektiiviset hédiriot, muut mééritetyt ei—
elimelliset psykoottiset hdiriot ja méarittdmiton ei—elimellinen psykoottinen
hidirio. Ryhmin ulkopuolisia psykooseja ovat erdét vaikea—asteiset psykoottiset
mielialahdiriot sekd erdét vaikea—asteiset lapsuuden laaja—alaiset kehityshéiriot.*
Liansimaiselle psykiatriselle diagnostiikalle on ominaista hiirididen nikeminen

yksilon sisdisind tapahtumina sekd se, ettd kiinnostuksen kohteena on aina muoto

# Lonnqvist 2011, 14-15.
¥ Lonnqvist 2011, 13.
* Lonnqvist 2011, 13, 53.
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sisdllon kustannuksella.’’ Tdmé tutkimus kohdistuu sen sijaan juuri niihin
sisdltoihin, joista skitsofreeninen ajattelu ja tunteminen
koostuvat.

Skitsofrenia on psykoottisista héiridistd vakavin ja pitkdkestoisin. Se alkaa
yleensd nuorella aikuisidlld ja siihen sairastuu noin yksi prosentti suomalaisista.
Skitsofrenia—diagnoosi syntyi tarpeesta erotella ”yksinkertaisemmat™ psykoosit
sellaisista, joiden kulku on kokemuksellisesti monimutkaisempi ja joissa on myos
myShempien persoonallisuuden muutosten vaara. Skitsofrenia muodostaa niin
psykoosien heterogeenisen alaryhmén, joissa ennuste on yleensid huonompi ja
joissa itsekokemuksen hiirié on syvempi niine vaikutuksineen, jotka silld on
suhteessaolon kykyyn ja tulevaisuuden sopeutumismahdollisuuksiin.** Téassd
tutkimuksessa siis keskitytddn padasiallisesti skitsofreenisiin psykoosinmuotoihin.
Tutkimuksen psykiatrisia ja pastoraalipsykologisia pohdintoja voitaneen soveltaa
monin osin myds muiden lievempien psykoosien ja mielenterveyden hiirididen
ymmairtdmiseen ja hoitoon.

Pitkékestoisten ja erikoisten psykoosioireiden yhdistelmé on yleisesti
luonteenomaista skitsofreenisille psykooseille. Skitsofrenian oireet on
perinteisesti jaettu kolmeen dimensioon: positiivisiin oireisiin, jotka kattavat
varsinaiset psykoottiset oireet eli aistiharhat ja harhaluulot, negatiivisiin oireisiin,
joilla tarkoitetaan normaalien psyykkisten toimintojen heikentymisti tai
puuttumista, sekd hajanaisiin oireisiin, joita ovat hajanainen kéytds ja puhe seka
epdsopiva tunneilmaisu. Naméa dimensiot esiintyvit erilaisin painotuksin
erilaisissa skitsofrenian muodoissa ja niilld on toisistaan jossain méérin poikkeava
kulku ja ennuste. Skitsofrenia ilmenee yhtend tai useampana sairausjaksona joista
henkild paranee joko osittain tai kokonaan. Sairausjakson aktiivivaiheessa
potilaalla esiintyy positiivisia oireita kun taas ennakko—ja jélkitilavaiheiden
aikana negatiiviset oireet korostuvat.”

Skitsofrenia on nykyisessa tautiluokituksessa jaettu eri alaluokkiin.
Paranoidinen skitsofrenia on yleinen skitsofrenian alatyyppi, jolle ominaista on
ajatusten keskittyminen yhteen tai useampaan harhaluuloon tai usein esiintyvit
kuuloharhat. Hebefreenisessé skitsofreniassa esiintyy korostuneena

kiyttdytymisen ja puheen hajanaisuutta seki affektien latistumista tai

3! Sariola & Ojanen 1997, 14.
32 Lonnqvist 2011, 70. Cullberg 2005, 163.
3 Lonngvist 2011, 75-76. Cullberg 2005, 40.
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epdasianmukaisuutta. Nykyisin harvinaiselle katatoniselle skitsofrenialle ovat
ominaisia psykomotoriset héiriot, jotka voivat vaihdella darimmaéisyydesta
toiseen. Jasentymittoméstd skitsofreniasta puhutaan, kun mikdin edelld
mainituista alatyypeistd ei tule kyseeseen, mutta skitsofrenian tyyppioireet ovat
olemassa. Jddnndstyyppinen eli residuaalinen skitsofrenia kuvaa hiirion
myoOhéisvaihetta jolloin sairaudelle tyypilliset oireet esiintyvit vaimentuneina.
Skitsofrenian simplex—muoto on kiistanalainen alaryhma, johon ei liity
varsinaisia psykoottisia oireita. Skitsofrenian jdlkeinen masennus voidaan
diagnosoida, kun sairautta seuraa masennusjakso niin, etté skitsofreenisia oireita
on yhi jéljelld mutta ne eivit endd hallitse taudinkuvaa.*

Vaikka ensimmaiset kliiniset kuvaukset skitsofreniasta sijoittuvat jo noin
2000 vuoden taakse, mielisairaudet muodostivat sekavan kokonaisuuden aina
1800—Iuvun loppuun saakka. Silloin saksalainen psykiatri Emil Kraepelin (1856—
1926) jakoi mielisairaudet kahteen ryhmiin: maanis—depressiiviseen
mielisairauteen ja “nuoruuden tylsistymiseen” jota hén kutsui nimelld ”dementia
praecox”. Talld hin tarkoitti nykyista skitsofreniaa. Sairauden oire—kuvaus korosti
tunne—eldmin latistumista ja muita negatiivisia oireita. Kraepelinin pysyvéa
vaikutus oli siind,ettd hédn erotteli ennusteen kannalta hyvénlaatuiset affektiivisesti
varittyneet psykoosit, kuten maanis—depressiivisen psykoosin katatonisesta,
hebefreenisesti ja paranoidisesta psykoosista. Namé skitsofreenisen psykoosin
alaryhmét ovat erdin tdydennyksin ja rajoituksin sdilyttdneet asemansa nykyisessa
tautiluokituksessa. Kraepelinin kuva skitsofreniasta oli synkkd; hinen mukaansa
kyseessd oli vdhitellen paheneva sairaus, joka kulki sddnnonmukaisesti kohden
varhaista dementiaa.”

Sveitsildisen psykiatrin Eugen Bleulerin (1857-1939) kisitys
skitsofreniasta oli aivan toisenlainen. Hén oli Freudin aikalainen ja myds
tyoskenteli ajoittain hdnen kanssaan. Bleuler korvasi Kraepelinin kdyttimén
nimityksen kasitteelld skitsofrenia vuonna 1911. Talld nimitykselld hén halusi
ilmaista, ettd sairauden perustavaa laatua oleva poikkeavuus on “mielen
fragmentoituminen” joka nékyy ajatusprosessin pirstoutumisena. Kyseessd on
hinen mukaansa ennemminkin joukko sairauksia kuin yksi tietty sairaus. Tdssd
ndkyy taas skitsofrenian moniulotteisuus ja luonne, joka tuntuu pakenevan kaikkia

médritelmid. Bleuler jakoi skitsofrenian oireet primaari—ja sekundaarioireisiin.

3 Lonnqvist 2011, 73-74.
% Lonnqvist 2011, 71. Sariola & Ojanen 1997, 11. Cullberg 2005, 163.
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Primaarioireet ovat suoria ilmauksia sairausprosessista kun taas sekundaarioireet
muodostavat psyyken reaktiot tdhdn prosessiin. Primaarioireisiin kuuluivat
ajatushairiot, affektiiviset hdiriot, autismi ja ambivalenssi. Sekundaarioireisiin
kuuluvat muun muassa autismi, harhaluulot ja hallusinaatiot.*

Bleulerin tulkinta skitsofreniasta oli paljon optimistisempi kuin
Kraepelinilld. Vaikka hdnen mukaansa harvat paranivat sairaudesta taydellisesti,
kuitenkin 60 % potilaista kuntoutui niin hyvin, ettd he kykenivit palaamaan
tydeldmiin. Ennusteen paraneminen johtui varmasti suurilta osin Bleulerin
kayttdmistd nykyaikaisista hoitoperiaatteista. Hinen mukaansa hoidon tuli olla
virikkeellisté, rohkaisevaa ja mahdollisimman vihén rajoittavaa.’” Gaetano
Benedetti liittyy kiinteédsti bleulerildiseen ajatteluperinteeseen; hén oli Eugen
Bleulerin pojan Manfred Bleulerin oppilas.*

Kraepelinin pessimistinen kanta skitsofreniasta on nykyisin Bleulerin
optimistisempaa tulkintaa enemman vallalla psykiatriassa. Uuskraepelinldinen
ajattelu vaikuttaa vahvasti sekd Euroopassa ettd Yhdysvalloissa. Pohjoismaista
16ytyy vastaavanlaista mutta pehmeédmpéaéd nikemysti, jonka mukaan kyseessd on
heterogeeninen sairauden muoto ja noin puolet diagnosoiduista voivat toipua joko
kokonaan tai suuressa mairin. Timén ndkemyksen mukaan skitsofreniaan voidaan
vaikuttaa psykososiaalisin keinoin ja ennuste riippuu paljon hoidosta ja
kuntoutuksesta. Uus—bleulerilainen ajattelu on ldhinni keskieurooppalaista
perinnettd. Sen mukaan skitsofrenia ilmaisee vakavaa ja pitkékestoista
persoonallisuushiiriotd, jossa on sisdisen tuhoutumisen tai muuntumisen
kokemuksia ja joka ilmenee ’pohjaoireiden” muodossa. Johan Cullbergin mukaan
seki pohjoismainen ettd uus—bleulerilainen nikemys ovat ldhinni todellisuutta.*

Kun ladkehoito alkoi kehittyd 1950—Iuvulla, siitd seurasi, ettd
psykososiaalisten hoitokeinojen kayttdonotto viivistyi edelleen. Skitsofrenia
nihtiin biologisena sairautena, johon vain ladkkeilld oli vaikutusta. Kuitenkaan ei
ole l0ydetty mitddn tdsmaéllistd biologista psykoosin “markkeria” tai
neurofysiologista vastaavuutta. Monet potilaat kérsivit liian voimakkaasta ja
pitkdkestoisesta psykoosiladkityksestd, joka voivat haitata potilaan vitaalisuutta ja

psykologisten hoitokeinojen vastaanottavaisuutta. Tukeutuminen padasiallisesti

36 Lonnqvist 2011, 71. Sariola & Ojanen 1997, 11. Cullberg 2005, 164-165.
37 Sariola & Ojanen 1997, 11-12.

38 Benedetti & Peciccia 1998, 169.

%9 Sariola & Ojanen 1997, 12. Cullberg 2005, 186-187.

14



ladkehoitoon voidaan ndhdé helppona tiend potilaan oireiden hillitsemiseen.
Manfred Bleulerin mukaan monet skitsofreniaa sairastavat kuitenkin paranevat
ilman ladkehoitoa. Hoidon toteuttaminen lddkkeettd tai alhaisimmalla
mahdollisella ladkitykselld vaatii erityistd taitoa mutta se on usein potilaan
eduksi.*

Skitsofrenia on yksi vaikeimmista ja haastavimmista ihmiskuntaa koskevista
sairauksista ja sen tausta on hyvin monitekijdinen ja vield puutteellisesti tunnettu.
Sen syitd on etsitty jirjestelméllisesti jo sata vuotta, mutta siitd huolimatta
sairauden tarkka etiologia on edelleen avoin kysymys. Sairauden kliininen kuva
muodostuu erilaisista syytekijoisti, joista monet voivat vaikuttaa samanaikaisesti.
Perinnolliset tekijét, yksilonkehitys sekd ymparistotekijat vaikuttavat yleensa
monimutkaisella tavalla toisiinsa ja luovat pohjan skitsofrenian puhkeamiselle.
Nykyéédn yleisesti hyvaksytty malli psykiatriassa on stressi—haavoittuvuusmalli,
jonka mukaan ihmiset ovat vaihtelevissa miérin haavoittuvia kehittiméan
psykoosisairauden. Psykoosin puhkeaminen riippuu eriasteisista kuormitustiloista
ja henkild, jonka haavoittuvuus on korkea, kehittdé sairauden pienenkin

kuormituksen jilkeen.*!

2.2. Skitsofrenian hoito eilen ja ténéaan
Kiinnostus psykoosin hoidossa kéytettiviin psykologisiin hoitomuotoihin on

viime vuosina kokenut renessanssin. Kiinnostuksen elpyminen johtuu useasta
syystd, kuten terapeuttisen optimismin kasvusta, uusista ladkkeista,
mielenterveyspalvelujen uudistamisesta, asiakasldhtdisyyden korostumisesta
mielenterveyspuolella sekd myds kognitiivisten terapiamuotojen
tuloksellisuudesta kaikenlaisten psykiatristen hdirididen hoidossa. Erityisesti
psykoosin varhaisissa vaiheissa asiakkaat ovat hyvin vastaanottavaisia erilaisille
psykologisille interventioille. Vaikka ldédkehoidon katsotaan olevan useimmille
psykoottisille henkildille elintdrkedd, parhain mahdollinen toiminnallinen ja
psykologinen toipuminen onnistuu harvoin ilman asiantuntevaa psykologista
apua.*”

Benedetti toteaa skitsofrenian psykoterapian olevan yksi Carl Gustav Jungin
suurista saavutuksista, jonka hén kehitti Sigmund Freudin psykoanalyysin sekd

Eugen Bleulerin skitsofreniatutkimuksen pohjalta. My6hemmin Paul Federn

4 Sariola & Ojanen 1997, 12. Cullberg 2005, 41, 323, 334,
! Lonngvist 2011, 89-90. Cullberg 2005, 79-80.
2 McGorry 2005, 17.
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jatkoi tété tyotd uudelta pohjalta Wienissé ja 1930—1940—luvuilla ndhtiin monia
hyvin tunnettuja skitsofrenian psykoterapiaa koskevia tutkimuksia esimerkiksi
Marguerite Sechehayelta Genevestd, Melanie Kleinilta ja myohemmin Herbert
Rosenfieldiltd Lontoosta, sekd H. Schultz—Henckeltd Berliinistd. Kyseinen
tutkimusala sai timén jdlkeen paljon huomiota Yhdysvalloissa. Benedetti
mainitsee tissd yhteydessd Harry Stack Sullivanin, Frieda Fromm—Reichmannin,
Harold Searlesin sekd Otto Willin teosten muodostuneen tutkimusalan
klassikoiksi.*

1950—Iuvun jdlkeen skitsofreniaa on hoidettu myds perheterapian keinoin ja
erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ovat sittemmin kehittyneet suuresti.
Psykososiaaliset hoitomuodot ovat ainakin osaksi korvanneet yksilopsykoterapian
osaltaan siitd syystd, ettd sen tutkimusta voidaan paremmin standardisoida ja
kontrolloida. Psykososiaalisilla hoitomuodoilla on my6s ldheinen yhteys
skitsofrenian hoitoa nykyéén dominoivaan biomedisiiniseen hoitoon eli
ladkehoitoon ja timé voi myos selittdd psykososiaalisten hoitomuotojen suosiota.
Skitsofrenian yksilopsykoterapia on silti edelleen hyvin tirkeéd, silld se tarjoaa
oivalluksia siitd kdrsimyksestd, joka johtaa persoonallisuuden disintegraatioon
mutta joka voidaan my6s néhdé potentiaalisen kasvun ilmauksena. Timén
psykodynamiikan hahmottaminen auttaa myos skitsofrenian hoitoa erilaisista
nikokulmista 1dhestyvid henkilditd, silld hekin ovat aina jollain tavalla tekemisissé
skitsofreenisen potilaan sisdisen maailman kanssa.*

Psykoanalyyttisesti inspiroituneita psykoosipsykoterapioita on viime aikoina
kritisoitu yha enenevissd mairin. Benedettin, Sechehayen, Fromm—Reichmannin
ja Searlesin yhteydessa puhutaan psykoanalyyttisen hoidon sankariajasta. He
kaikki kuvailivat matkoja psykoosin symboliseen maailmaan. Parantumiset, jotka
perustuivat oivalluksiin, olivat dramaattisia ja ne tapahtuivat transferenssin
tulkinnan kautta. Ndiden kertomusten suosio levisi myos psykiatrian ulkopuolelle.
Tdmén voi ymmartdd kuvittelemalla perinteisté satua, jossa vakaa ja viisas
terapeutti voittaa pahan noita—akan eli sairautta aiheuttavan aidin. Talla
tulkinnalla oli kielteisid vaikutuksia potilaiden perheisiin ja sitd seurasi pitkdan

kestényt vastaisku dynaamista psykoterapiaa kohtaan. Voimakkaan kielteisesti

“ Benedetti 1987, xv. Ks. tarkemmin psykoosipsykoterapian historiasta ja kehityksesti: Roine
1980, 30-37; Johansson 1987, 19-74.
“ Benedetti 1987, xv.

16



psykodynaamisiin ldhestymistapoihin alettiin suhtautua kun niiti koskevissa
tutkimuksissa saatiin pidasiassa epésuotuisia tuloksia.*

Psykodynaamisen psykoterapian vaikutuksia onkin arvioitu usein
kielteisesti uusimmissa psykoosin hoitoa késittelevissd katsauksissa ja sen
kéytostd on jopa varoitettu. Sen sijaan kognitiivis—behavioraaliset menetelmét
ovat tuottaneet positiivisia tuloksia. Ndiden vakaiden péételmien taustalla on
kuitenkin usein metodologisia heikkouksia. Nykyéédn psykoosien hoidossa onkin
vallalla pragmaattinen aikakausi, jossa pyritddn yhdistelemédan eri
ldahestymistapoja ja hoitomalleja. Kognitiivis—behavioraalisen tutkimuksen
edistyminen ja stressi—haavoittuvuusmalli ovat tarjonneet mahdollisuuden
dynaamisten ja kognitiivisten ldhestymistapojen yhdistelyyn. Tastd yksi esimerkki
on kognitiivis—analyyttinen terapia, jossa psykodynaamiset kisitteet, kuten
kiintymyssuhdeteoria, miné ja minén kehitys sekd varhaisen kehityksen merkitys
on yhdistetty kognitiivisiin hoitotekniikoihin ja oppimisteoriaan.*

Sosiaalipsykiatrinen aikakausi ja perheterapialiike toivat myds uutta toivoa
psykoosien hoitoon. Pohjoismaissa psykodynaamiset ldhestymistavat otettiin
1990—Iuvulla kdyttoon laajojen tutkimusprojektien yhteydesséd psykoosien
hoidossa julkisella sektorilla. Psykiatrian emeritusprofessori Yrjo O. Alanen, joka
toimi vuosina 1968—1990 Turun yliopiston ja kaupunginsairaalan psykiatrian
klinikan yliladkarina, aloitti yhdessa tydtovereidensa kanssa Turun
skitsofreniaprojektin 1970—luvun vaihteessa. Turun tutkimusryhma osoitti hoidon
tehokkuuden kasvavan, kun yksilohoitoihin yhdistettiin perheterapia. Keskeiseksi
tavoitteeksi tuli kehittdd sellainen psykoterapeuttisesti painottunut hoitosuuntaus,
jota voisi toteuttaa julkisen terveydenhuollon piirissd myds yleisemmin.
Tutkimusryhmd esitteli myohemmin ldhestymistavan, jota nimitetidén
tarpeenmukaiseksi hoidoksi. Télla tarkoitetaan monipuolista ldhestymistapaa,
jossa eri hoidon vaiheisiin valitaan erilaisia menetelmié tilanteen mukaan.
Menetelmait pohjaavat vahvasti psykoanalyyttiseen tietoon. Kokemukset
tallaisesta hoidosta ja sen pohjalta kehitetystd niin sanotun avoimen dialogin

hoidosta ovat tutkimusten mukaan olleet mydnteisia.’

# Cullberg & Johannessen 2005, 93-94.

% Cullberg & Johannessen 2005, 93; 97.

47 Cullberg & Johannessen 2005, 96-97. Alanen 2002, 99-100. Aaltonen & Alanen 2014, 2859.
Alanen 2009, 4-5.
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Suomessa kehitetyistd myohemmisti psykoosien tarpeenmukaisen hoidon
projekteista tuloksiltaan menestyksellisimpiin ja merkittdvimpiin kuuluu Tornion
seudulla toteuttama Keroputaan, eli Lansi—Pohjan projekti, joka johti alueen
sairaalahoidon tarpeen vihenemiseen ja psykoosista kérsivien sairaudenkuvien
lievittymiseen. Projekti on herdttinyt myos kansainvélistd huomiota kehittimansa
avoimen dialogin menetelmin kautta. Hoidon periaatteita on alettu toteuttaa
kasvavassa madrin myos Suomen ulkopuolella, huomattavimpana mainittakoon
Johan Cullbergin johtama 17 piirid késittivé “laskuvarjoprojekti” Ruotsissa.**

Edelld mainitun tutkimusprojektin tulokset on kuitenkin ohitettu tdysin
skitsofrenian Kaypd hoito—suosituksessa®. Yrjé O. Alanen kritisoikin
voimakkaasti Suomen Psykiatriyhdistyksen hoitosuositusryhmidn Duodecimin
puolesta ilmestynyttd Kaypa hoito—suositusta. Se on Alasen mukaansa erittdin
konservatiivinen seka lddkekeskeinen ja siten omiaan lisddmaan ulkokohtaisia
asenteita skitsofreniaa sairastavia kohtaan. Potilaille méératdén sen mukaisesti
huomattavan korkeita neuroleptiannoksia vaikka annosten nostamisesta ei ole
tutkimusten mukaan hyotya vaan se pikemminkin lisdd sivuoireita.™

Alanen kritisoi edelleen vuonna 2014 Kéypa hoito-suosituksia todeten, ettd
”1980—luvulla esilld olleet ja varsin mydnteisiin kokemuksiin johtaneet nikemys—
ja hoitotavat ovat 2000—luvulla jdéneet vihélle huomiolle ja puuttuvat
skitsofrenian Kéypé hoito—suosituksesta kokonaan”. Skitsofreniatutkimuksen
ekspansiivisin suunta on edelleen neurobiologinen ja tdmé heijastuu luonnollisesti
hoitosuosituksiin ja hoitojirjestelmien suunnitteluun. Kun skitsofrenia nidhdiin
esimerkiksi diabeteksen kaltaisena biologisena sairautena, pyrkimys ymmaértia
oireitten sosiaalista tai psykologista merkitystd voidaan jopa nihdi esteend
varsinaisen sairauden hoidolle. Tdmé on Alasen mukaan ldhennellyt
adrimuodoissaan rasismin tunnuspiirrettd; yksilo ndhdéén synnynndisen
rakenteensa kautta sosiaalisesti patologisena. Liian biologiakeskeiseksi jadava
ulkokohtainen ldhestymistapa on vaikuttanut Suomessa psykiatrien koulutukseen

sekd nuorten psykiatrien ajatustapojen suuntautumiseen.’'

“8 Alanen 2009, 7.

4 Kéypd hoito—suosituksia pidetddn riippumattomina, tutkimusnéyttdon perustuvina kansallisina
hoitosuosituksina. Niitd laaditaan hoitopdétdsten pohjaksi ladkareille, terveydenhuollon
ammattilaisille ja kansalaisille. Ks. Kaypahoito.fi

* Alanen 2002, 114-115.

5T Aaltonen & Alanen 2014, 2858.
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Kaypé hoito—suosituksen kanta psykodynaamista psykoterapiaa kohtaan

skitsofrenian hoidossa on vihintddnkin ongelmallinen ja sen nykyinen painopiste

onkin tuloksiltaan helpommin mitattavien, mutta potilaiden ndkdkulmasta

pinnallisempien ldhestymistapojen kannalla. Vuonna 2015 ilmestyneessd Kéypa

hoito—suosituksessa todetaan suoraan, ettei psykodynaamisiin tulkintoihin ja
oivallukseen perustuvasta psykoterapiasta liene hyotyé skitsofrenian hoidossa.*
Kuitenkin erilaisissa Suomessa ilmestyneissa tutkimuksissa on Alasen mukaan
todettu, ettd monia erityisesti ensimmaisen kerran akuutisti sairastuneita
skitsofreniapotilaita voidaan menestyksellisesti hoitaa kokonaan ilman
neurolepteja silloin, kun hoito perustuu laajapohjaiseen psykoterapeuttiseen
ldhestymistapaan.™ Tdma koostuu Alasen mukaan edelld mainitun 1980-luvun
skitsofreniaprojektin yhteydessa uusien skitsofreniapotilaiden hoitoon
suositellusta tarpeenmukaisesta, integratiivisesta, psykoterapeuttisesti
painottuneesta hoito—otteesta, joka sisiltdd sekd yksildllisen hoitosuhteen
muodostamisen ettd hoitokokoukset yhdessi perheen kanssa.*

Vastoin Kéypé hoito—suositusta Alanen toteaa, ettd kaiken kaikkiaan
monien potilaiden paranemisen ja persoonallisuuden kehityksen kannalta
pitkdaikainen ja empaattiseen ymmarrykseen pohjaava yksildterapia antaisi

parhaan mahdollisen avun.” Tastd nakokulmasta kisin skitsofrenian

psykoanalyyttisen hoidon kehittdminen seki sen tarjoama syvillinen ymmarrys ja

soveltaminen myds psykoottisten sielunhoidossa on hyvin tirkeé ja tarpeellista.

3. Skitsofrenia ja ihmisena olemisen ongelma

3.1. Skitsofrenia pastoraalipsykologisena ongelmana
Skitsofrenian on esitetty liittyvdn ihmisen mutkikkaaseen keskushermoston

rakenteeseen ja toimintaan ja se voidaan ndhdd myds ithmisen ainutlaatuisen
hermostollisen ja psyykkisen rakenteen, kielen ja mielikuvituksen hintana.
Skitsofrenia voidaan mieltdd ndin myds ihmisend olemisen ongelmallisuudesta
késin. Elamme jatkuvassa mahdottomalta tuntuvassa eksistentiaalisessa
kaksijakoisuudessa, jossa olemme samaan aikaan seki pelkkid polyhiukkasia

maailmankaikkeudessa ettd sen tuikitirkeitd keskipisteitd. Kaksijakoisuutta

32 Kéypd hoito 2015.

% Alanen 2002, 114-115

% Aaltonen & Alanen 2014, 2859.
5 Alanen 2002, 114; 117.
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ilmenee psykologisessa todellisuudessa, jossa tasapainottelemme sovinnaisen
“tottumuksen saneleman” jarkemme seké tiedostamattoman sisimpdmme valilla.
Tamain tasapainottelun mahdollistavat kdytossimme olevat erilaiset sillat
sisimpaddmme, kuten haaveilu ja unet. Niiden avulla kykenemme késitteleméén ja
siirtdimdin kokemuksia sisdisen ja ulkoisen todellisuuden viélilld. Jos ndma sillat
ovat hauraita tai ne puuttuvat oma orientoitumiskykymme maailmassa heikkenee
ja sielullinen olemassaolomme on uhattuna. Néissi tilanteissa voimme reagoida
psykoosilla eli todellisuuskontaktin kadottamisella. Téltd pohjalta tarkasteltuna
voidaan kysyi, miksi nykyistd useammat yksilot eivét tule psykoottisiksi.
Manfred Bleuler onkin todennut: ”Jokaisen skitsofreenikon psykoottisen eldmén
taustalla, kétkettynd, jatkuu normaali eldima. Voimme lisétd, ettd jokaisen terveen
ihmisen arkikdyttiytymisen taustalla on kdynnissé skitsofreeninen eldma”.>
Koska skitsofrenia voidaan ndhdi ihmisyyden ongelmallisuudesta késin
“itsen sairautena”, sitd voidaan my0s ldhestyé ja tulkita monin eri tavoin, kuten
kulttuurisesta, ladketieteellisestd, psykologisesta ja filosofisesta ndkdkulmasta
kisin. Yksi usein laiminly6ty ndkdkulma on teologinen nikokulma.
Pastoraalipsykologian isénd pidetty pastori ja terapeutti Anton T. Boisen néki
psykoosin pohjimmiltaan uskonnollisena kokemuksena, jossa yksilo yrittda
kasitelld perimmadisid, eksistentiaalisia huolenaiheita. Psykoosi voi siis tarjota
kontekstin, jossa henkild voi rekonstruoida todellisuuttaan positiivisella,
parantavallakin tavalla. Boisen muodosti timén kisityksensd omakohtaisten
kokemustensa pohjalta toivuttuaan itse skitsofreenisesta psykoosista.’’
Psykoottisten ihmisten uskonnollista mielikuvamaailmaa tutkinut Pertti
Jarvinen ndkee my0s psykoosin positiivisena tapahtumana siind mielessa, etté se
mahdollistaa potilaan paluun alkuperdiseen tilaan, josta kehitys voi uudelleen
alkaa. Psykoosi ymmaérretddn tissd mielessd pakoyrityksena siitd itsepetoksesta ja
valheellisesta itsestd, joka potilaan on syysti tai toisesta ollut pakko omaksua.’®
My0s psykooseja paljon tutkinut Johan Cullberg toteaa, ettd vaikka psykoosin ja
eksistentiaalisten, filosofisten ja maailmankatsomuksellisten kysymyksien
yhteyksid on tutkittu hyvin véhin, on tiedossa ettd jotkut sairastuneista ovat
lapikdyneet pitkédn ja hedelmittomén pohdiskeluvaiheen néihin teemoihin liittyen

ennen sairastumistaan. Cullberg kuvaa my0s erdén tapausesimerkin avulla sité,

% Lonnqvist 2011, 71. Cullberg 2005, 15-17; 134.
7 Cullberg 2005, 163. Kettunen 1995, 15. Batson 1982, 214-215.
58 Jarvinen 1991b, 240.
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miten kristillisyys voi toimia psykoosissa rakentavana ja parantavana
tulkintakehyksend. Kaikki, mikd auttaa luomaan ja vahvistamaan siséisté
merkityksellisyyden ja yhteyden tunnetta, on Cullbergin mukaan merkityksellinen
psykoosilta suojaava tekija.” Taminkaltaisiin ndkemyksiin myos Benedettin
ajattelu vahvasti keskittyy ja ne ovat hyvin ominaisia ja perustavia myos
pastoraalipsykologisessa ajattelussa, johon seuraavaksi paneudun tarkemmin.

Pastoraalipsykologia on tutkimusala, joka yhdistidi
teorianmuodostuksessaan teologiaa ja psykologiaa. Se voidaan siten ndhda
yhteytend teologisen tiedon ja inhimillisen kokemuksen viélilla.
Pastoraalipsykologia rajaa siten tehtdvialueensa koskemaan “ihmisenpuoleista”
pddtd thmisen ja Jumalan vilisessd suhteessa. Siten se tunnustaa myds oman
rajallisuutensa tutkimusalana, eikd viitd kaikkien uskonnollisten ilmididen ja
teologisten kysymysten olevan redusoitavissa psykologisiksi prosesseiksi.*

Pastoraalipsykologian luonteelle on olennaista se, ettei niin psykologiaa
kuin teologiaakaan alisteta toistensa aputieteiksi vaan niité tarkastellaan luovassa
jénnitteessd samanarvoisina toistensa kanssa. Pastoraalipsykologia ei rajaudu vain
johonkin tiettyyn psykologisen koulukunnan nikemykseen, mutta kaikki
psykologiset nikemykset eivit ole sen kannalta yhti relevantteja. Yleensd
pastoraalipsykologiaa hahmotetaan juuri syvyyspsykologisesta eli
psykoanalyyttisesta ndkokulmasta kdsin, kuten myos téssé tutkimuksessa tehddén.
Pastoraalipsykologia ei halua olla vain psykologista tietoutta soveltava ja kdyttava
tieteenala, vaan se haluaa olla kiytdnnollisen teologian alue, joka itse tuottaa ja
kehittda tatd tietoa. Keskeiselld sijalla on kokemustieto ja tekemélld oppiminen.
Kokemustietoa syntyy ihmisen ollessa vuorovaikutuksessa oman sisdisen
todellisuutensa ja ymparoivin todellisuuden kanssa.®'

Voidaan sanoa, ettd pastoraalipsykologian juuret ovat psykoosin
kokemuksessa. Jo edelld mainitsemani pastoraalipsykologian isénd pidetty
amerikkalainen pastori Anton T. Boisen ymmarsi 1920—luvulla oman
psykoosikokemuksensa kautta, miten vihin ithminen voi tulla autetuksi pelkkien
pappien pitimien saarnojen avulla. Han kaipasi sairaana ollessaan ennemminkin
keskusteluyhteyttd ja vuorovaikutusta sielunhoitajan kanssa. Tamén oivalluksen

pohjalta Boisen aloitti sairaalasta padstyddn papeille tarkoitetun

% Cullberg 2005, 132; 140
6 Kettunen 1995, 16; 18-19.
1 Kettunen 1995, 16; 18—19.
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sielunhoitokoulutuksen, joka tapahtui sairaalaympiristossd. Tdma koulutus loi
pohjan nykyiselle pastoraalipsykologialle ja siithen liittyvélle
sielunhoitokoulutukselle, joka yleistyi Euroopassa vasta useita vuosikymmenia
my6hemmin. Suomeen pastoraalipsykologia rantautui vasta 1990-luvulla.®
Aivan ensimmadisend pastoraalipsykologina pidetddn saksalaista
liberaaliteologia Oskar Pfisterid, joka pyrki soveltamaan psykoanalyyttisti teoriaa
sielunhoidolliseen ja pedagogiseen tyohonsd. Hén oli Freudin aikalainen ja myds
tdmén hyva ystivi. Ateismistaan huolimatta Freud arvosti Pfisterid ja ihaili muun
muassa hénen eldytymiskykyéén terapiatilanteessa.” Freud kirjoittikin vuonna

1909 Pfisterille:

Sindnsd psykoanalyysi ei ole uskonnollinen eiké ei—uskonnollinen, vaan puolueeton
véline, jota voi kédyttdd pappi ja maallikko, kunhan se vain tapahtuu karsivin
vapauttamiseksi. Minuun on tehnyt voimakkaan vaikutuksen se seikka, ettei
mieleeni ole koskaan juolahtanut, kuinka erinomaisen hyddyllinen
psykoanalyyttinen menetelmé saattaisi olla sielunhoitoty0sséd, mutta tuo on varmasti
selitettdvissd minun—jumalattoman pakanan—etdisyydestd koko tuohon (uskonnon
tai kristinuskon) ideajérjestelméin.*

3.2. Skitsofrenia eksistentiaalisena ongelmana

Skitsofreniaa ihmisend olemisen ongelmallisuudesta késin kasitelladn myos
eksistenssifilosofiaan pohjautuvassa eksistentiaalianalyyttisessa ajattelussa, jota
tissd luvussa keskityn ldhemmin tarkastelemaan. Paavo Kettunen tutkii
vaitoskirjassaan “Thmisolemuksen ongelma ja olemassaolon vaikeus—Ihmiskasitys
Suomen evankelis—luterilaisen kirkon sairaalasielunhoidon koulutuksessa vuosina
1960-1975” sielunhoidon ihmiskédsityksen muodostumista ja tdhin
muodostumiseen vaikuttaneita tekijoitd. Hén jakaa tutkimusajanjakson kahteen
ajanjaksoon perustuen koulutusstruktuurin muutoksiin. Ensimmaéinen ajanjakso
kasittdd vuodet 19601966 ja toinen vuodet 1967-1975.%

Tutkimustuloksien yhteydessd Kettunen toteaa, ettd myohemman
tarkastelujakson sielunhoidon ihmiskésitykseen vaikuttivat erityisesti dynaaminen
psykologia, eksistenssifilosofia ja eksistentiaalianalyysi.
Eksistentiaalianalyyttinen ajattelutapa vaikutti Paul Tillichin korrealaatioteologian

ohella merkittidvasti ajanjakson suomalaiseen sielunhoitokésitykseen Therapeia—

62 Kettunen 1995, 13; 15.

8 Virtaniemi 1999, 95. Scharfenberg 1985, 41-42.

5 Virtaniemi 1999, 91. Virtaniemi viittaa teokseen “Psychoanalysis and Faith. The Letters of
Sigmund Freud and Oskar Pfister”.

5 Kettunen 1990, 327.
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sddtion kautta.® Psykiatrit Martti Siirala, Allan Johansson ja Kauko Kaila olivat

Gaetano Benedettin oppilaita ja tydtovereita. He kaikki opiskelivat 1950-luvulla

ja 1960—luvun alussa sveitsildisen eksistentiaalianalyyttisen koulukunnan piirissa.

He olivat myos Therapeia—sdition perustajia ja toivat sitd kautta Suomeen
eksistentiaalianalyyttisen koulukunnan ndkemyksid seka

psykoosipsykoterapeuttisia ldhestymistapoja ja tutkimusta.®” He ovat tehneet

Benedettin ajattelua tunnetuksi erityisesti Therapeia—sddtion sisdlld ja Benedettin

ndkemysten voidaankin katsoa vaikuttaneen voimakkaasti Therapeia—sdation

hoidolliseen toimintaan. Benedetti kutsuttiin vuonna 1991 Therapeia—yhdistyksen

kunniajdseneksi.®®

Kolme teoreettista mallia on ollut vaikuttamassa Therapeia—sdition
kdsitykseen ihmisestd, hianen hoidostaan ja sairastamisestaan: klassinen
psykoanalyysi, eksistentiaali— eli daseinanalyysi ja antropologinen lddketiede.
Vuonna 1958 perustettu Therapeia—sditio omasi myds jo alkuaikoinaan vahvat
yhteydet sielunhoitoon, silld sielunhoitokoulutuksen alkuvaiheessa ainoastaan
Therapeia—sditio ja sen jdrjestimi koulutus olivat jérjestidytyneesti olemassa.
Jonkinlaista sielunhoidon ja psykoterapian vilistd vuoropuhelua esiintyi
Suomessa titd aiemminkin: vuonna 1956 pidettiin Jarvenpééssa psykiatrien ja
pappien kokous, johon my6s Benedetti osallistui. Kokouksessa késiteltiin
psyykkisié sairauksia ilmauksina inhimillisen yhteiselimén kriiseistd.®

Freudin kehittdma klassinen psykoanalyysi ja psykoterapia keskittyivét
neuroosien hoitoon ja psykoosipotilaat jétettiin syrjaén.” Juuri kiinnostus
psykoottisten psykoterapiaa kohtaan johti ziirichildisen eli
eksistentiaalianalyyttisen koulukunnan syntyyn 1930—-luvulla.
Eksistentiaalianalyysin, eli dasein-analyysin, voidaan katsoa syntyneen osittain
kritiikkind ja osittain tiydennyksend Freudin luomalle klassiselle
psykoanalyyttiselle teorialle. Siind missd Freudin terapiamalli pohjasi
luonnontieteisiin, eksistentiaalianalyysissa oli keskeisté filosofinen

orientoituminen.”!

% Kettunen 1990, 324; 326.

7 Kettunen 1990, 72. Roine 1980, 37.

% Thanus 2010, 108. Koistinen 1980, 143—144. Roine 2015, 57-58.
8 Kettunen 1990, 69—70. Kettunen 1990, 70 alaviite 22.

70 Kettunen 1990, 69.

I Kettunen 1990, 69-70.
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Eksistentiaalianalyysin perustajan Ludwig Binswagerin lisdksi sen
keskushahmoja olivat Gaetano Benedettin ohella hinen opettajansa Manfred
Bleuler, M.A. Sechehaye ja Medard Boss. Koulukunta sai paljon vaikutteita
fenomenologiasta koulukunnan seminaareihin osallistuneen Martin Heideggerin
kautta. Eksistentiaalianalyysi poikkesi juuri antropologiassa keskeisesti Freudin
psykoanalyysista.”” Ymmirrettiin, ettei ainoastaan ihmisen olemuksen, eli
essenssin, selvittely riittdnyt. My0s ithmisen olemassaolon eli eksistenssin, eldman
merkityskysymysten ja todellisuuden késitteleminen oli tirkead.”

Eksistentiaalisessa psykoterapiassa tdhdétdan yksilon olemassaolon juuria
koskettavan ahdistuksen selvittelyyn. Perusristiriitoina, jotka aiheuttavat
eksistentiaalista ahdistusta, on ndhty olevan kuoleman vaistamattomyys,
minuuden rakenteita uhkaava vapaus, peruseristyneisyys ja pohjimmaiset
tarkoituksettomuuden kokemukset.™

Erds merkittidva eksistentiaali— eli dasein-analyysin kisitteistoon vaikuttanut
tekijd oli Martin Heideggerin (1889-1976) olemisen analyysi”. Hanen
filosofiansa pyrki antropologian sijasta olemaan ontologiaa, jonka keskeinen
teema oli oleminen. Dasein tarkoitti ihmisen olemisen perusulottuvuutta “olla
sielld”, itsen ulkopuolella, eksistoida. Ek—sistenssi taas merkitsee sananmukaisesti
’seisoa, olla ulkopuolella tai erossa”, mikd merkitsee filosofisesti olla
alkuperédisestd olemuksestaan erossa”. Teologian tohtori Pauli Annala toteaa talta
pohjalta myos Seren Kiergegaardin eksistenssifilosofiaan liittyen olemassaolon
tragedian olevan siind, ettei ihminen saavuta koskaan omaa olemustaan, vaan
pysyy eksistentiaalisena loppuun asti, eli toisin sanoen oman olemuksensa
ulkopuolella.”

Annala tuo artikkelissaan “Eksistenssifilosofian ja psykoterapian juuret”
esille eksistenssifilosofian syvén yhteyden kristinuskoon. Modernin
eksistentialismin isédnd pidetyn Kierkegaardin mukaan olemassaolon eli
eksistenssin ja olemuksen eli essenssin védlinen kuilu on ylittdméton. Hianen
mukaansa vain paradoksi voi sovittaa timén perustavan konfliktin ja tdstd syysta

hin myds tunsi vetoa kristinuskoa kohtaan. Kierkegaardin mukaan tdma

2 Kettunen 1990, 70, Kettunen 1990, 70 alaviite 24.

3 Kettunen 1990, 73.

™ Kettunen 1990, 73.

5 Kettunen 1990, 71, Kettunen 1990, 71 alaviite 26. Annala 1984, 6; 9.
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olemassaolon ja olemisen vélinen sovittamaton ristiriita manifestoitui ihmiseksi
tulleen Jumalan kirsimyksessi ja kuolemassa ristilld.™

Eksistentiaalisesti orientoituvaa psykoterapiaa tarkastellessaan Annala
toteaa, ettd vallitsevien konfliktien selvittiminen ja sovittaminen ei vield merkitse
sitd, ettd olemassaolon eksistentiaalinen kysymys olisi vield ratkaistu. Téllainen
saavutettu normaalitila luo vasta edellytykset metatason ongelmien, eli
olemassaolon perimméisen merkityksen ratkomiselle. Eksistenssifilosofi Josef
Schellingin mukaan vieras, pimed ja kreatiivis—destruktiivinen alitajunta sisdltyy
itse Jumalaan. Hénen jumalakasityksensd mukaan Jumala on absoluuttinen
indifferenssi” eli luonnon ja hengen, alitajunnan ja tietoisuuden seké
valttamattomyyden ja vapauden “eriytyméton ykseys”. Schellingin mukaan ek—
sistoivan peruskysymys siis palautuu Jumalaan, joka on absoluuttinen
indifferenssi. Jumala on siten vastaus Schellingin kysymykseen olemassaolon
perimmaisestd merkityksestd; se on vastaus seka yksilon eksistentiaaliseen
kysymykseen ettd universaaliseen olemiskysymykseen. Myds Paul Tillich on sitd
mieltd, ettd se meta—taso, jonka suhteen perimméinen eheytyminen tapahtuu, on
olioiden totaliteetin tuolla puolen oleva Oleminen.”” T4ltd pohjalta kdy
ymmairrettivimmaksi se, ettd juuri eksistenssifilosofia ja eksistentiaalianalyysi
ovat vaikuttaneet suuresti sielunhoidon ihmiskuvaan; niiden taustalla piilee vahva
kristillinen kasitteisto ja viitekehys.

Benedetti liittyy ajattelussaan vahvasti edelld mainittuihin
eksistenssifilosofisiin ja eksistentiaalianalyyttisiin ndkemyksiin. Hanen
psykoterapeuttisissa naikemyksissddn korostuu esimerkiksi vahvasti
paradoksaalisuuden ja kahtiajakoisuuden ajatus, joka on verrattavissa
Kierkegaardin ja Schellingin filosofisiin késityksiin. Hinen mukaansa juuri
potilaan pimeiden puolien ja destruktiivistenkin mielikuvien kautta syntyy jotain
niille vastakohtaista. Késitellessddn transferenssitilanteeseen liittyvai terapeutin

kaksinkertaisen avoimuuden periaatetta Benedetti toteaa:

Terapeutin katseen téytyy olla avoin eri suuntiin: hénen on oltava avoin demonille, joka
ilmenee esimerkiksi potilaan levottomuudessa, mutta myos sille jumalalle, jonka puoleen
potilas kdédntyy. Silld aggressiivisuudessaan potilas ehké tarvitsee liittoa demonin kanssa
vapautuakseen hénti kahlitsevista jumalista, mutta hén ei koskaan uskaltaudu tdhén liittoon,

6 Annala 1984, 6.
77 Annala 1984, 8-9.
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ellei myo0s terapeutissa ole sitd jotakin puolta, joka on ldhelld jumalallista ja josta potilas voi
etsid turvaa.”™

Ihminen on Heideggerin mukaan maailmaan heitetty ja “olemassaolo” (Dasein)
on siten “aina jo” maailmassa. Erilaiset suhteet muodostavat olemassaolon; ensin
ei siis ole “minédé”, johon suhteet olioihin ja ithmisiin liittyisivdt. "Maailmassa
oleminen” ei siis ole yksin olemista, vaan maailma on eksistentiaalinen
relaatiojdrjestelmd, jossa thminen ei ole mitdén ilman hintd ympéroivaa
situaatiota.” Tdssd on nihtivissi selvid yhtymikohtia objektisuhdeteoreettiseen
ajatteluun ja tdmé samankaltaisuus voi my0s selittdd sitd, miksi Benedetti pohjaa
ajatteluaan seki eksistentiaalianalyysiin ettd objektisuhdeteoriaan. Kummatkin
teoriat vertautuvat Benedettin pohdintoihin skitsofreniasta sairautena, joka on
juuri perustavaa itsesti ja toisista irtaantumista ja erossa olemista.

Heideggerin mukaan ihmisen erikoispiirteend on huolen (Sorge) kantaminen
omasta olemisesta. Tdma huoli syntyy ahdistuksesta, joka liittyy ei—olemiseen ja
tdméan ahdistuksen perusmuotona on kuolema. Thmisen ainutlaatuisuus perustuu
Heideggerin mukaan juuri siithen, ettd hin tietdd kuolevansa ja ihminen
kykeneekin autenttiseen olemiseen ainoastaan kuolemantietoisuus mielessién. Jos
ihminen ei uskaltaudu olemiseen kuoleman eli ei—olemisen uhan edessé, hin
tuntee jatkuvaa syyllisyyttd. Syyllisyys on Heideggerin mukaan eldmén velkaa ja
se kertoo siitd, ettd ihminen on kieltdytynyt hédnelle tarjoutuneista elimén
mahdollisuuksista. Ihminen siis valitsee oman olemisen tapansa; hin on avoin
mahdollisuus eiki elimii ole etukiteen mééritelty.®

Nadilld ajatuksilla on edelleen monia liittymékohtia myds Benedettin
ajatteluun. Hén kasittdd psykoosin juuri psyykkisen kuoleman kokemuksena,
jonka lapikdymaélld potilas voi psykoterapiassa 10ytdd uuden aidomman olemisen
tavan terapiasuhteen kautta. Erds Benedettin potilas kuvasi titd kuolemasta
elamadn astumista toteamalla: ”On kuljettava lépi helvetin padstikseen sen
toiselle puolen™'. Psykoosissa kisitelldan Benedettin mukaan siis oman
olemassaolon merkitysta seké transsendenssin kokemusta. Ndin myds
psykoterapeuttisessa hoidossa koettava muutos koskee hianen mukaansa aina

muutosta niin horisontaalisella kuin vertikaalisellakin tasolla. Tdassd mielessi

8 Benedetti 1984, 135.
7 Kettunen 1990, 71.

8 Kettunen 1990, 71-72.
81 Benedetti 1987, 219.
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psykoterapia ei ole Benedettin mielesti ainoastaan ladketieteellinen toimenpide
vaan my0s “sekularisoitunutta sielunhoitoa”.®

Edelld mainituista osin kristinuskoon ankkuroituvista kasitteiden kaytosti ei
kuitenkaan voida tehda sitd johtopdétostd, ettd Benedetti sitoutuisi ajattelussaan
kristinuskoon tunnustuksellisesta kristillisen sielunhoidon nékdkulmasta. Han
toteaakin, ettd selittidkseen oman ajattelunsa 1dhtokohtia hin on valinnut kayttaa
sellaista kieltd, jota ei perinteisesti kiytetd psykoanalyysissd. Téstd huolimatta
hinen ymmarryksensi kdrsimyksestd on psykoanalyyttista ja myds hinen
periaatteensa ovat psykoanalyyttisia. Benedetti kuitenkin muistuttaa, ettd myos
psykoanalyysi ja sen eri metodit muuttuvat jatkuvasti yrittden ldhestya
thmiskunnan olemusta ja kirsimysti eri tavoin. Hinen mukaansa psykoterapiassa
ei vedota ensisijaisesti "hyvéén tahtoon”, omaantuntoon tai ihmisen sosiaalisiin tai
uskonnollisiin normeihin—nditd asioita kosketellaan vain ndenndisesti, ja sitd
vaikuttavimmiksi ne voivat lopullisessa tiyttymyksessdén tulla”.®® Niin hin siis
kuitenkin jattad ajattelussaan erdéinlaisen aukon ja avoimen mahdollisuuden myds
uskonnolle.

Kristillisen kielenkdyton ja psykoanalyyttisen nikemyksen yhdistdvéni
siltana ndyttdd Benedettilld toimivan siis kristinuskoon eksistenssifilosofian kautta
vahvasti pohjaava eksistenssianalyysi, jonka hin nimeddkin yhdeksi ajatteluunsa
vaikuttavaksi paiteoriaksi psykiatrian ja psykoanalyysin lisdksi.** Koska
eksistenssianalyysilld on omat vahvat juurensa kristillisessd teologiassa, Benedetti
tulee ajattelussaan samalla osaltaan yhdisténeeksi pastoraalipsykologiselle
ajattelulle ominaisesti psykoanalyyttista ajattelua kristilliseen teologiaan ja
kristilliseen ithmiskédsitykseen. Ndin hinen ajattelunsa ja késitteen kéyttonsa
voidaan katsoa olevan pastoraalipsykologisesti hyvin keskeisid ja ne tarjoavat
siten osaltaan hedelméllisen ldhtokohdan psykoottisten sielunhoitoon liittyvan
pastoraalipsykologisen teorian systemaattiselle tarkastelulle ja kehittdmiselle

psykoanalyyttisesta ndkokulmasta kasin.

3.3. Benedettin nakemys skitsofreniasta
Benedetti pyrkii kirjoituksissaan omalta osaltaan vastaamaan perustavaan

kysymykseen: Mité on skitsofrenia? Hidn hahmottaa sairauden syntya syy—

seuraussuhteiden ketjuna, jossa yhdistyvét sekd perinnollisyystekijdt etti

82 Benedetti & Peciccia 1998, 173-174.
8 Benedetti & Peciccia 1998, 174. Benedetti 1984, 120.
8 Benedetti 1984, 19.
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ympdristotekijit.*> Benedettin ajatukset ovat ndin hyvin samankaltaisia edelld
esitellyn stressi-haavoittumismallin kanssa. Hén kuitenkin toteaa, etti kaikki
psykopatologiset mallit ovat luonteeltaan vaihtelevia eivitké ikind méédraavia ja
ettd niilld on siten “operationaalinen tarkoitus” eli niiden totuus on siind mité
niilld teemme.*

Tarkastellessaan tarkemmin skitsofrenian etiologista tasoa psykologiselta
kannalta Benedetti toteaa, ettd skitsofrenia on nihty ensisijaisesti
perhedynamiikan héiriintymisend, joka johtuu perheen kommunikaatiossa
esiintyvéstd valheellisesta molemminpuolisuudesta seka irrationaalisuudesta.
Néamé vakuuttavat mallit ovat Benedettin mukaan hyvin merkityksellisid, mutta ne
eivit tarjoa lopullista sanaa skitsofrenian ongelmaan. Hén viittaa my0s
sosiopsykiatriseen malliin, jonka mukaan krooninen skitsofrenia on muun muassa
psykiatristen laitosten eristavdn vaikutuksen lopputulos. Benedettin mukaan on
hdmmastyttdvaa, kuinka hyvin erilaisten mallien ja terapioiden avulla voidaan
saada vaikuttavia tuloksia skitsofrenian hoidossa.*’

Benedetti nimedd psykoterapeuttiselta katsantokannalta kolme
skitsofreenisen egon héiriditd koskevaa psykodynaamista aspektia, jotka ovat
hinen mielestddn keskeisié skitsofrenian ymmartdmisen kannalta. Ensimmaéinen
on hdiriintynyt egoaktiviteetti. Termi ei viittaa aktiviteettin ja passiviteettiin
persoonallisuuspiirteind, vaan egon periaatteelliseen kyvyttomyyteen olla
yhteydessd maailmaan ja tehdi siitd omansa, “appersonoida” tai integroida se
itseensd. Tédssd Benedetti viittaa myds Freudiin, joka totesi, ettei skitsofreenikko
kykene katektoimaan objekteja libidoon. Téstéd johtuu ettd kaikki skitsofreenikon
ympdrilld vaikuttaa hineen ja tunkeutuu hineen harhoissa; hinesti tulee vetdytyva
ja passiivinen objekti sille objektille jota hén ei voi tehdd omakseen. Tastad
ilmauksena on védristynyt skitsofreeninen symboli. Kaikki asiat tulevat potilaalle
symboleiksi ja ndin ndistd symboleista tulee potilaalle vaikuttavia kausaalisia
taikamerkkejd sen sijaan, ettd ne perustuisivat ihmisen vapauteen. Tdmé symboli
on siten paradoksi; se sisdltdd asioita jotka sulkevat toisensa pois.*

Toinen perustava hdirié on Benedettin mielesti niin sanottujen egon rajojen

haavoittuvuus ja jopa katoaminen. Tama ilmaus on perdisin Federniltd. [lmaus

8 Benedetti 1987, 22-23.
% Benedetti 1987, 1-2.

8 Benedetti 1987, 2.

8 Benedetti 1987, 2-3.
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voidaan tiivistdd oirekuvaltaan tilaan, jossa itsed ja maailmaa ei voida endi erottaa
toisistaan. Tama tila ndyttaytyy esimerkiksi siten, ettd potilas tuntee kykenevénsa
lukemaan toisten ajatuksia, toiset tuntuvat ajattelevan hénen ajatuksiaan, ulkoiset
toiminnat tulevat ndin omaksutuksi omaan persoonaan ja potilas kokee ne ikddn
kuin ominaan. Ajatukset tulevat ndin transitiivisesti projisoiduiksi ulkomaailmaan
aivan kuin niiden ldhteeni olisivat toiset ihmiset; itsetuhoiset impulssit koetaan
siten vainona ja terapeutin tiedostamattomat tunteet introjisoidaan ja koetaan
potilaan omina impulsseina. Koko maailma on siten mielen sisélld, mutta ei niin
kuin yleensd, objektirepresentaationa vaan objektina itsenddn, ikdan kuin
kolmantena fantasiatodellisuutena itsen ja maailman vélill4. Potilas ei nédin kykene
erottaman toisistaan siséistd todellisuutta ja ulkomaailmaa vaan ne kummatkin
ovat sekoittuneina tdssd “kolmannessa todellisuudessa”.®

Kolmas perustava héiri skitsofreniassa on moninainen lohkominen tai
kuten englantia puhuvat analyytikot ilmaisevat E. Bleulerin vanhaa termii
laajentaen, “egon fragmentoituminen”. Tdma4 tarkoittaa Benedettin mukaan sita,
ettd negatiivinen osa itsed muodostuu potilaan vainoajaksi tehden toisesta minin
osasta sen uhrin ja siten halkaisee timén egon eli minuuden. Téllainen psyykkinen
tuhoavuus voidaan ilmaista ainoastaan silld hinnalla, ettd itse revitdén hajalle.
Niin potilas ei endd tiedd kuka hén on.”

Niama edelld mainitut kolme oiretta siséltyviat Benedettin mukaan toisiinsa.
Toisiakin oireita voi olla olemassa, mutta hdnen mukaansa ndma kolme oiretta
muodostavat psykodynaamisen taustan autistisen persoonallisuuden kehitykselle.
Toisin sanoen autismi syntyy halkomisen ja passiivisuuden tai depersonalisaation
ja egon rajojen puutteen tai derealisaation pohjalta. Se on tila, jossa vieraantunut
potilas eldd omassa ainutkertaisessa maailmassaan. Benedettin mukaan on vaikeaa
tietdd, mika hdirid on ensisijainen. Siksi voidaan nimittdd joko autismi tai
lohkominen. Téllaiset yritykset maarittdd primaareja ja sekundairisié oireita eivit
ole Benedettin mielestd kuitenkaan ikind lopullisia, silld ne voidaan niin helposti
kéantdd mielessd pdinvastaisiksi. Lisdksi fundamentaalinen tarkeys on késitteessi
harhaluulo. Se on Benedettin mukaan erddnlainen skitsofreenisesti muotoutuneen
maailman “vierailukortti”, maailman joka ei sisdlld vain loogista holynpdlya

mutta my0s hallusinaatioita eli aistiharhoja.”

% Benedetti 1987, 3.
% Benedetti 1987, 3—4.
! Benedetti 1987, 4.
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Benedettin psykoosimalli voidaan kiteyttdd seuraavasti: Kaikki ihmiset
eldvit yhté aikaa kahdessa eri itseulottuvuudessa: tietoisessa ja erillisessé
ulottuvuudessa sekd suurimmilta osin tiedostamattomassa symbioottisessa
ulottuvuudessa. Harmoninen itse muodostuu, kun ndma ulottuvuudet ovat
integroidut. Jotta vuorovaikutus muiden kanssa toimisi, ihmisen taytyy
tiedostetulla tasolla eldi toisista erillisend itsendisend subjektina, mutta samalla
esitietoisella tai tiedostamattomalla tasolla luoda toisten kanssa symbioottisia
samastumisprosesseja, jossa toiset toimivat peilind itselle ja pdinvastoin. Tamé
dialektinen prosessi muodostaa sekd itsekokemuksen ettd empatian
tiedostamattoman pohjan. Psykoottisissa hiiridissd on Benedettin mukaan
tapahtunut de—integraatio eli jakautuminen edelld mainittujen ulottuvuuksien
valilld. Dialektiikka ei siten endd toimi ja siten yksilon itseyden muodostaa joko
erillinen tai symbioottinen osa. Ndmi osat voivat myds vaihdella saman yksilon
kohdalla. Yksilo siis joko kokee, ettei hinen ulkopuolellaan ole mitién ja vetiytyy
autistiseen yksindisyyteen tai symbioottisen itsen hallitessa hinen minén rajansa
”vuotavat”. Télloin hian kokee harhaisesti olevansa joku muu tai uskoo muiden
kykenevin kulkemaan sisédn ja ulos hdnessi ja nédin vaikuttavan hineen. Tahén
tilaan liittyy paljon ahdistusta ja sithen voi liittyd myos kokemus l14heisestd
yhteydesti ajasta ja tilasta riippumattomiin voimiin, kuten Jumalaan ja
paholaiseen. Néin skitsofrenian keskioon nousevat autismi ja harhaluulo, jotka
liittyvit juuri integraation puutteeseen symbioottisen ja erillisen itsen valilld.”

Téltd pohjalta my0s skitsofrenian hoidon keskioon néyttdisi nousevan
sellainen tapa olla vuorovaikutuksessa, joka mahdollistaa ndiden
itseulottuvuuksien osien integroitumisen ja siten harmonisen itsen
muodostumisen. Olennainen puoli tistd vuorovaikutuksesta liittyy edelld mainitun
pohjalta siis esitietoisella tai tiedostamattomalla tasolla esiintyviin
samastumisprosesseihin, joiden pohjalta itsekokemus ja empatia voivat syntya.

Benedettin psykoosimalli kiinnittyy edelld mainitun perusteella vahvasti
psykoanalyyttiseen objektisuhdeteoriaan. Objektisuhdeteoreettinen nikdkulma on
erityisen kiyttokelpoinen tarkasteltaessa psykoottistasoisia hairioité, silla
psykoosin voidaan ndhdi méadritelméllisesti ilmentédvén hiiriota itse — /objekti—
eriytymisessd. Psykoosi voidaan siis ndhdé ensi sijassa suhteessaolon

héiriintymisti, jossa sind—kokemus on uhkaava tai siltd puuttuu relevanssia.

%2 Cullberg 2005, 66—67. Benedetti 1994b, 393-394.
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Télloin psykoottiselta ihmiseltd puuttuu objektikonstanssi, eli kyky ndhda itsensa
toisista ihmisistd erillisend olentona ilman ulkoisen maailman lohkomista hyviin
ja pahoihin objektirepresentaatioihin.” Benedettin psykoosimallilla on selked
yhteys objektisuhdeteoriaa luoneen Melanie Kleinin objektisuhdeteoriamalliin.
Benedetti muotoileekin omaa psykoosimalliaan Kleinin teoreettisten ndkemysten
pohjalta ja suhteessa siihen.”

Benedetti kokee kuitenkin oman mallinsa muodostavan vaihtoehdon Kleinin
psykodynaamisille nikemyksille muun muassa siind, ettei hin nae
vainoharhaisuuden aiheuttajana aina pahaa itsed vainoavaa ja itseen siséistettyd
objektia. Vaihtoehtoisesti hin hahmottaa vainoharhaisuutta oman
psykoosimallinsa kautta. Néin vainoharha voi syntyad egon liiallisesta
symbioosista suhteessa objektiin, joka rikkoo minén rajat ja esiintyy siten myos
pahaenteisend tunkeilijana. *°

Psykoottisia ihmisid vaivaa edelld mainitun johdosta epiluottamus muiden
thmisten aikomuksia ja omia avunsaantimahdollisuuksia kohtaan. Se on yhta
suurta kuin ihmiselld, joka kulkee vihollisen maaperélla. Uusille kokemuksille ja
keskusteluille on annettava aikaa, jotta luottamusta voisi alkaa syntyd. Kun
luottamus syntyy, psykoosi véistyy. Tdmin vuoksi sekéd hoitoympéristo ettd
henkilokunnan psykologiset kyvyt ja taidot ovat psykoosien hoidossa ensisijaisen

tarkeitd.”

3.4. Benedettin psykoterapeuttisia lahtékohtia

Benedetti muistaa menneisyydestidén tapahtuman, joka on olennaisesti vaikuttanut

hinen asenteeseensa skitsofreniaa ja sen psykoterapiaa kohtaan. Hin kirjoittaa:

Olin opiskeluaikanani sisilialaisessa kotikaupungissani. Tapasin sielld psykiatrisia
potilaitani, jotka resuisina ja hyljéttyiné tappelivat keskenéén tai seisoivat katatoonisina
hoitolaitoksen pihanurkassa paahtavassa auringossa. Muistan miten ylilddkérini kysyi
ihmetellen: ”Miksi keskustelette heiddn kanssaan? Etteké huomaa, ettd he ovat hulluja?”.
Nyt jalkeenpdin uskon pystyvini vastaamaan tuohon kysymykseen paremmin kuin silloin:
Oma alemmuudentunteeni pakotti minut luovaan samastumiseen. Se ettd samastuminen
mielisairaan kanssa voi olla luovaa merkitsee analyytikolle ensimmaéisen narsistisen

tyydytyksen tiyttymistd.”’

% Cullberg 2005, 61; 64-65; 67.

% Benedetti 1994b, 391-396. Ks. Kleinin teoriasta tarkemmin mm. Cullberg 2005, 6263 ja Hyrck
1995, 29-39.

% Benedetti 1994b, 392.

% Cullberg 2005, 68.

7 Benedetti 1985, 8.
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Puhuessaan potilaiden kanssa Benedetti kuuli heidén jarkyttavia
eldméntarinoitaan. Talloin héin tunsi itsessdédn sisdisen ristiriidan: neurologian
opiskelijana hin uskoi ettei eldménhistorialla ollut roolia psyykkisten sairauksien
synnyssd, mutta toisaalta ndiden potilaiden kokema karsimys naytti linkittyvan
heidén eldménhistoriaansa. Toinen Benedettid piinaava ristiriita syntyi tuloksena
hinen intensiivisestd sympatian tunteestaan, sekd yhti vahvasta tunteesta sen
suhteen, ettei hdn voinut tehdd mitdin ndiden potilaiden auttamiseksi. Tdma
kaikki tapahtui 1930—luvulla jolloin skitsofreniaan ei ollut vield olemassa
psykoterapiaa eika ladkehoitoa. Tdmdn kokemuksen seurauksena Benedetti pdtti
lahted opiskelemaan psykopatologiaa Burghdlzin psykiatriselle klinikalle
professori Manfred Bleulerin alaisuuteen.”

Benedettin 1dhtkohtana oli siis halu asettua samanarvoiseen asemaan
potilaiden kanssa. Hdn kuvaa potilaita empaattisesti ja kunnioittavasti ja tista
nousee myos halu auttaa heitd samastumiseen perustuvan ymmaérryksen kautta.
Hén tuo lainauksessa esiin myos sen ndkokohdan, ettd huolimatta vilpittomasta
halustaan auttaa ja samastua, terapeutin on tirkeda tiedostaa, ettd hédn tyydyttaa
hoitokohtaamisessa aina my0s omia narsistisia tarpeitaan.”

Huolimatta terapeutin persoonassa piilevistd motiiveista, kokemus
Benedettin mukaan osoittaa, “ettd osittainen samastuminen potilaaseen ja sen
atheuttama sisdinen jarkytys ja sitd seuraava voimakas tarve potilaan hidan
lievittdmiseen oman intensiivisen panoksen avulla on terapeuttisesti tehokasta”.'®
Pyrin seuraavaksi hahmottamaan tarkemmin Benedettin psykoterapeuttisia
lahtokohtia.

Benedetti maarittelee psykoterapian olevan “’terapeutin yhtdaikaa
osallistuvaa ja tutkivaa ldsndolemista ihmisten vilisten suhteiden verkossa”.'”!
Psykoterapeutti—kisite mairitellddn vertaamalla sitd psykiatriin,
eksistenssianalyytikkoon sekd psykoanalyytikkoon. Sekéd psykiatri,
psykoanalyytikko ettd eksistenssianalyytikko voivat Benedettin mukaan
tarkastella potilaan psykopatologiaa pinnallisesti astumatta itse sisddn tdhdn
suhteeseen. Psykoterapeutti sen sijaan Benedettin mukaan “osallistuu suhteeseen

aina silld tavalla, ettd hén itse joutuu ihmisend siihen osalliseksi”.'” Han huomaa,

% Benedetti & Peciccia 1998, 169.
* Benedetti 1985, 7-8.

190 Benedetti 1979, 182.

101 Benedetti 1984, 17.

122 Benedetti 1984, 17.
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ettd ne prosessit, joita hin haluaa tutkia ja kuvata, eivit tapahdu potilaassa niin
kuin erillisessé objektissa, vaan ettd niitd tapahtuu koko ajan siiné kentéssi, joka
kisittdd seka potilaan ettd terapeutin ja jota vain terapeutti voi tutkia. Ndin “hin
pystyy tutkimaan ihmissuhdettaan potilaaseen siind méérin kuin hén itse on siind
osallisena”.'®

Olennaista psykoterapiassa on siis astuminen sairaan maailmaan.
Psykoterapeuttina toimiva psykiatri, psykoanalyytikko tai eksistenssianalyytikko
ei kiinnitd huomiota vain potilaan psykopatologiaan ja sithen mitd han on télla
hetkelld, vaan my0s sithen mitd potilaasta voi tulla. Psykopatologiset oireet saavat
Benedettin mukaan oikean painon ja merkityksen vain néhtdessé sairaan olemisen
mahdollisuudet. Psykopatologiset ilmaukset eivit ole ndin vain sairauden oireita
vaan yrityksid saada edes jonkinlainen yhteys kanssaihmisiin.'**

Benedetti nimeéa siis psykiatrian, psykoanalyysin ja eksistenssianalyysin
niiksi ymmaértdmisen ulottuvuuksiksi, joiden tulisi muodostaa psykoterapeutin
tieteellisen tyon perustan. Psykoterapia ei kuitenkaan tyhjenny niihin teorioihin
tai ole tdysin samankaltainen ndiden teorioiden kanssa. Ne auttavat hanti
tilanteissa, joissa “intuitio ei endd yksin riitd”.'” Intuitio ndyttdd olevan keskeinen
kisite Benedettilld. Sen avulla hin liikkuu hdnen psykoterapeuttiseen ajatteluunsa
olennaisesti kuuluvien dialektisten vastaparien viélilld. Intuitio on
psykoterapeutille vélttdmiton tydkalu, jonka turvin psykoterapeuttisessa suhteessa
taustateoriat alkavat eldd. Benedetti ndyttidd kytkevin intuition kuitenkin hyvin
vankasti kokemustietoon ja hin toteaakin etti “vain satoja tapauksia vertailemalla
saatu kokemus, joka on kiteytetty teoriaksi, tekee psykoterapeutin riittdvin
tarkkanakoiseksi”.'*

Psykoterapian dialogisessa prosessissa potilaan absurdilta vaikuttavat oireet
alkavat avautua ymmairrettaviksi kokonaisuudeksi joka kétkee sisdénsa potilaan
koko eldménhistorian. Benedettille on tirkedd, ettei psykoterapiassa keskityta
madrittdimadn psykopatologisia ”abnormeja” vaan keskitytién potilaan
edistymiseen dialogisessa suhteessa. Psykoterapeutin ei pida tarkastella potilasta
ulkopuolelta, koska potilaan tosistaan irronneet ’osapersoonallisuudet” voivat

integroitua jalleen vain “rakastavassa ihmissuhteessa”.'"’

13 Benedetti 1984, 17.
104 Benedetti 1984, 18.
195 Benedetti 1984, 19.
106 Benedetti 1984, 19.
197 Benedetti 1984, 21-22.
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Tietty nOyryys ja "metodittomuus”, ehké sopivammin ilmaistuna
kieltdytyminen psykoterapeuttisessa suhteessa pakenemisesta tietyn
teoriarakennelman taakse, kuvaavat hyvin Benedettin ajattelua. Hén ei ajattele
tyhjentdvésti tietdvénsa teoreettisia vastauksia kaikkeen, vaan kirjoittaa siitd, mitd
kyseisestd alueesta on ylipadtidan mahdollista sanoa.'® Skitsofreenisten
yksilopsykoterapian Benedetti nikee menetelminé, jota voidaan kayttdé vain
harvoissa tapauksissa, mutta skitsofrenian psykodynamiikan ymmaértdmisen
kannalta tima ty0d on “’teoreettisesti korvaamattoman arvokasta”. Tdmén vuoksi
Benedetti sanoo haluavansa tutkia juuri skitsofrenian yksilopsykoterapiaa.'” Hén
myos ndkee psykoottisen kidrsimyksen vakavimpana ihmismieltd kohtaavana
ongelmana, jonka “kohtaaminen merkitsee ihmisen merkityksellisyyden ja
tarkoituksen valaistumista, paremman ymmarryksen tavoittamista ihmisesta
yleensd, eikd vain psykoottisesta henkilostd”. '

Benedetti pyrkii siis psykoterapeuttisessa toiminnassaan yhdistimaan
erilaisia psykoterapeuttisia virtauksia yhdistdvéssa eli integratiivisessa mielessa.
Héan hyodyntdé erddné psykoterapiametodina myds peilaavaa piirtdmisté, jossa
potilas ja terapeutti eivit kommunikoi ainoastaan suullisesti, vaan myds kuvien
kautta.'!"! Freudilta Benedetti kirjoittaa omaksuneensa perustavaa laatua olevan
tiedostamattoman késitteen, Jungilta tiedostamattoman luovuuden, arkkityyppisen
tiedostamattoman ja vastatransferenssin kasitteet, Marguerite Sechehayelta
symbolisen realisaation késitteen, Federniltd mind—rajojen kisitteen ja Melanie

Kleinilta projektiivisen identifikaation''? késitteen. Ndma ovat Benedettin mukaan

1% Benedetti 1979, 12.

19 Benedetti 1979, 11-12.

"9 Roine 2015, 57. Roine viittaa téissd Benedettin 10. kansainvilisessi skitsofrenian psykoterapian
symposiumissa pitimédnsa puheeseen.

" Benedetti 2003, 188. Benedetti 1993, 31.

"2 Cullberg olettaa projektiivisen identifikaation olevan identtinen Benedettin
samastumiskasityksen kanssa ja Alasenkin mukaan Benedettin samastumiskisite on teoreettisesti
parhaiten ymmaérrettivissa kayttdmaélld siitd Kleinin ”’projektiivinen identifikaatio”—termii. Ks.
Cullberg 2005, 66. Alanen 2002, 111-112. Tdma voi olla osaltaan totta siind mielessa, ettd késite
on nykyéan laajentunut ja kehittynyt paljon siitd, miten Klein sen alunperin esitti ja se on ollut
yleisesti niin “kollektiivisessa” ja elastisessa” kdytdssd, ettd sitd on turha edes yrittdd maaritelld
kovin tarkasti. Ks.Sandler 1988, 39. Benedetti tekee kisitteessdédn kuitenkin selkeédn eron Kleinin
vuonna 1946 esittelemaén alkuperdiseen késitteeseen, joka keskittyi ainoastaan itsen eri osiin
kohdistuvan vihan seurauksena syntyneesti erityisestd samastumismuodosta, josta tulee
vihamielisen objektisuhteen prototyyppi. Ks. Sandler 1988, 41. Benedetti tekee tiltd pohjalta myos
eron Rosenfeldin kayttdméaan projektiivisen identifikaation késitteeseen, jonka mukaan
”projektiiviset identifikaatiot™ viittaavat vain potilaan pahojen objektipresentaatioiden
lohkomiseen pois itsestd. Ks. Benedetti & Peciccia 1993, 33. Néin késite tarkoittaisi ainoastaan
suojautumiskeinoa, joka ei ainakaan alussa edistéisi potilaan ja terapeutin vélistd kommunikaatiota
eli kyseessi olisi erddnlainen negatiivisen transferenssin kokemus. Benedetti kuvaa omaa
samastumiskasitystdédn tarpeellisena ja tavoiteltavana ilmioné pyrkien siind myos laajentamaan ja
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esimerkkejé kisitteistd, joiden pohjalta hidn on luonut omaa késitteistoddn joita
seuraavaksi tarkastelen. Niistd 14hteistd kdsin on hdnen mukaansa muodostunut
el vain erityinen menetelmi, vaan varsinainen psykoterapeuttinen asenne ja
suuntaus™.'” Kuten seuraavasta kisitteiden esittelysté kdy ilmi, Benedettin
samastumiskasitys ilmentééd kokonaisuutena parhaiten titi psykoterapeuttista
asennetta ja suuntausta.

Benedettin edelld mainitun pohjalta luomia keskeisiéd uusia kisitteitd ovat
“myonteistiminen”, “progressiivinen psykopatologia”, seka
“transitionaalisubjekti”.!'* Niihin hén tiivistdd oman antinsa skitsofrenian
psykoterapiaa koskien ja ne myOs hdnen mukaansa ovat vastaus kysymykseen
siitd, missd madrin hinen kokemuksensa muodostaa lisdn psykoterapian
kehitykseen. Tdma kokemus perustuu yli viidensadan skitsofreniapotilaan

hoitoon, joita joko hén tai hinen tydtoverinsa ovat toteuttaneet.'"

“Myonteistiminen™!'¢

on Benedettin mukaan potilaan minidn muutosta
terapeutin myonteisen kuvan havainnoinnin ja progressiivisen sisdistdmisen
kautta sen toimiessa peilind potilaan psykoosin kieltimille tai tuhoaville
myonteisille kuville hdnesti itsestéédn. Potilas siis kehittdd myonteisen,
symmetrisen mindkuvan psykoottisesta kokemuksesta myonteistamisen
seurauksena, joka perustuu terapeutin assosiaatioihin, uniin ja fantasioihin.
Terapeutille tulee ndin mahdolliseksi astua sisddn potilaan maailmaan sen
kapasiteetin mukaan, jonka mukaan hidnen on mahdollista toistaa osin
symbolisesti itsessddn potilaan psykoosikokemus ja korjata sitd siten, ettd se
avautuisi kommunikaatiolle. Terapeutti voi ndin aistia ja tulkita
psykoosikokemuksia duaalisen kokemuksen symboleina. Jotta myoOnteistiminen
onnistuisi, terapeutin tdytyy tarjota potilaan minélle se méddréd narsismia, jonka se
tarvitsee ymmartadkseen itsedén ja eheytyikseen eli tarjota mindlle luonteeltaan

mydnteinen uusi ithanne, joka puuttuu potilaan maailmasta. Tamai erityinen ihanne

pohjautuu terapeutin ymmaérrykselle psykoosin tuskasta ja hin luo téltd pohjalta

maédrittelemddn projektiivisen identifikaation késitettd uudestaan. Han nikee mm. potilaan
samastumisen terapeutttiin ennemminkin “introjektiivisena identifikaationa” seké terapeutin
samastumisen potilaaseen myos “’projektiivis—transitionaalisena” identifikaationa. Ks. Benedetti &
Peciccia 1998, 172. Benedetti & Peciccia 1993, 33.

'3 Benedetti 2003, 188.Yksityiskohtaisempaa tietoa Benedettin psykoterapianikemyksisti ja
niiden yhteyksistd muihin psykoterapiametodeihin ja koulukuntiin ks. mm. Benedetti 1987, 5-18.
14 Benedetti 2003, 188. Benedetti 1987, 18-21. Benedetti 1990, 10.

!5 Benedetti 1987, 18-21. Benedetti 2003, 188. Benedetti 1990, 7-8; 10-12. “Kitketty totuus”—
artikkelissa mainitaan myos terapeuttinen kuvittelukyky.

11® Benedetti 1987, 19. Benedetti kiiyttid englanninkielisessd alkuperdisessi tekstissi sanaa
’positivization”. Késite on myos suomennettu “positivioimiseksi”. Ks. Benedetti 2003, 188.
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rakkaudesta potilaaseen tille todellisen minédihanteen. Psykoterapia on Benedettin
mukaan ennen kaikkea potilaan myonteistimistd ihmisend.'"”

”Progressiivinen psykopatologia” on psykoottisten oireiden uudelleen
luomista potilaan samastuessa terapeutin koherenttiin ja koossapitdvdan puoleen.
Siind potilaan vanha oire saa uuden kontekstin, jonka mahdollistaa terapeutin
samastuminen potilaaseen tai potilaan samastuminen terapeuttiin. Se voi
esimerkiksi ottaa vanhan harhaluulon tai hallusinaation kehyksen alkavalle
kommunikaatiolle, joka palvelee sellaista symbolista vaihtoa jota ei voi vield
artikuloida rationaalisen ajatuksen keinoin. Syntyy “intersubjektiivinen” tila, jota
potilas kuvailee vield harhoina psykoottisista 1ahtokohdistaan kdsin. Tdmén tilan
saavuttaminen edellyttid terapeutin luovia tulkintoja, fantasioita ja unia seka
valmiutta ei ainoastaan tulkita oireita, vaan my0s vahvistaa joustavampia ja
merkityksellisid harhaluulon osia. Nédin niistd voi avautua progressiivinen
ulottuvuus, joka toimii kommunikatiivisena edistysaskeleena joka taas toimii
alkuna egosynteesille eli mindn integroitumiselle. Téssé prosessissa potilas
ldhentyy terapeuttinsa kanssa ja osaltaan omaksuu timén ajatusprosesseja samalla
tavoin kun terapeutti osallistuu potilaan symbolien luomiseen. Téssd mielessa
skitsofrenian oireisiin sisdltyy “antipsykoottista intentionaalisuutta”, joka tekee
sellaisen kommunikaation ja symbolien ilmaisun mahdolliseksi, jota ei muuten
voitaisi kddntda rationaaliseksi ajatteluksi.''®

“Transitionaalisubjekti”'" on potilaan ja terapeutin valilld syntyvé luomus,
jonka juuret ovat kummassakin henkilossi ja joka yhdistyy vihitellen potilaan
vanhan minén kanssa. Se on muuntava mielikuva, joka koostuu terapeutin ja
potilaan minuuden osista. Se projisoidaan muun muassa skitsofreenisen taiteen ja
psykoottisen tuotteliaisuuden kautta positiiviseksi luovaksi todellisuudeksi, joka
askel askeleelta integroituu potilaan minéssa. Juuri kuten terapeutti samastuu
sithen puoleen potilasta, joka empatian kautta voisi olla hinen omansa, myos
potilas samastuu terapeutin yhtendiseen egoon saavuttaen siten yhtendisyyden.
Téllainen “kaksinainen autismi” kehittyy potilaan ja terapeutin vililld virtaavalla
transitionaalialueella, assosiaatioiden ja fantasioiden vélilld, jotka eroavat

todellisuudelle ominaisista sosiaalisista normeista. Kuitenkin vain nima

7 Benedetti 1987, 19. Benedetti 1990, 7.
18 Benedetti 1987, 19. Benedetti 1990, 7.
1% Kdsite on suomennettu my6s “siirtymésubjektiksi”. Ks. Benedetti 2003, 188.
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terapeuttisissa symbiooseissa syntyvit transitionaalisubjektit voivat Benedettin
mukaan murtaa potilaan autistisen eristiytyneisyyden.'?

Terapeuttinen symbioosi on kuitenkin vain ensiaskel kohti potilaan
kehittyneempai havaintoa terapeutista erillisend henkilona. Tata edeltda
intersubjektiivinen todellisuuden kokemus, jonka luomiseen seki potilas ettd
terapeutti ottavat symbolisesti osaa. Terapeuttisessa symbioosissa psykoottiset
fuusioprosessit tulevat sublimoiduiksi. Tdma 1lmi6 on siis kuitenkin yha
luonteeltaan psykopatologinen ja siséltdd potilaan harhoja, jotka ovat kuitenkin
muuttuneet yhdessé jaetuksi aidoksi kommunikaatioksi jotka ilmaisevat jo
kehittyvin uuden minén oivalluksia ja rakenteita. Timén vield véaristyneen
kokemusmaailman pohjalta kehittyy todellinen symbolinen ajattelu, joka
mahdollistaa toisen ithmisen nidkemisen erillisend ihmisend. Taéma ddrimmaéinen
rajanveto ja erillistyminen terapeutin ja potilaan vélilld tapahtuu Benedettin
mukaan siis ennen kaikkea symbioosin keinoin, ei vain sen alkuna tai
vastaparina.'”! Ndin dynaamisella terapeuttisella symbioosilla on myonteinen
vaikutus patologiseen symbioosiin sen tdhdétesséd tulevaan erillistymiseen.'*
Benedetti toteaa, ettd téllaisen kehityksen seurauksena puolet heiddn Milanon
instituutissaan hoitamista neljastdkymmenesté kroonista skitsofreniaa sairastavista
potilaista parani ja toinen kolmannes edistyi suuresti.'*

Néamai kolme edelld mainittua kisitettd kuvaavat samastumisilmi6td eri
ndkokulmista ja ovat perustavia ja keskeisid sen kuvaamisen kannalta. Niisséd
kuvattujen toistensa kanssa ristedvien muutosprosessien avulla terapeutin ja
potilaan suhde dualisoituu eli muuttuu yhdeksi jaetuksi todellisuudeksi ja
vastavuoroiseksi ihmissuhteeksi.'** Téssé tutkimuksessa keskitytdan
tarkastelemaan Benedettin samastumiskésitystd padasiallisesti suhteessa néihin

kdsitteisiin, niiden eri puoliin ja ilmenemistapoihin.'®

120 Benedetti 1987, 19-20. Benedetti 1990, 8; 11.

12 Benedetti 1987, 20-21.

12 Benedetti & Peciccia 1998, 172.

123 Benedetti & Peciccia 1998, 173—-174.

124 Benedetti & Peciccia 1998, 173.

12 Tdmén tutkimuksen laajuuden puitteissa ei ole mahdollista perehtyéd tarkemmin
samastumiskasitteen historiaan tai samastumiskésityksien vertailuun Benedettin ja muiden
psykoanalyytikoiden valilld. Tdma rajaus on tehty myos siitd syystd, ettei Benedettikddn néita
aspekteja erityisesti kasittele artikkeleissaan. Han késittelee samastumisilmi6td ennemmin oman
laajan kokemuksensa pohjalta. Kuten edellisessé kappaleessa todettiin, Benedetti erittelee kylla
omaan psykoterapeuttiseen asenteeseensa vaikuttaneita henkilditd ja heidin késityksidan, mutta
itse samastumisilmi6td kuvatessaan hén tukeutuu lujasti omiin kokemuksiinsa. Hin myds
hahmottaa oman samastumiskésityksensa eri puolia sitomalla niitd muihin psykoanalyyttisiin
késitteisiin ja ndkemyksiin. Tdmén vuoksi niin tehddén myds tissi tutkimuksessa.
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4. Samastuminen tiedostamattomana prosessina

4.1. Samastumisen mahdollisuus ja mahdottomuus

Benedetti toteaa puhuvansa kirjoituksissaan usein osittaisesta terapeutin
samastumisesta eli identifikaatiosta potilaan kanssa. ”Osittaisen samastumisen”
kisitteelld Benedetti tarkoittaa omien sanojensa mukaan “mielenkiintoa,
myo6tiatuntoa, kykyé tuntea samalla tavoin, huomaavaisuutta, osallistuvaa
tarkkailua, osittaista terapeuttista regressiota, kiarsimyksen jakamista, kykyé ottaa
toinen mukaan omaan sisdiseen maailmaan ilman sulautumista hénen kanssaan:
siis kykyé antaa kayttda itseddn dialektisessa suhteessa pitdmattd jyrkkai rajaa
toiseen, jotta voisi katsoa toisen silmin, kuulla ikdédn kuin toisen korvilla, ja 16ytda
padsy toisaalta sekd yleiseen ihmisen kokemistapaan ettd toisaalta juuri timén
ainutkertaisen ihmisen, potilaan, kokemiseen”. Osa terapeutin persoonaa siis
Benedettin mukaan 1dhtee” ja muuttaa “toisen ihmisen paikalle”.'*

Termi “osittainen” samastumisen edelld viittaa terapeutin tarpeeseen
sdilyttdd “toinen puolisko omana itsend, kayttovalmiina puolustamaan itsed hanti
(potilasta) vastaan, jos hdnen symbioositarpeensa on rajaton”. Kuitenkin
terapeutin ’vapaa” osa on yhteydessa “paattiseen” eli tuntevaan puoleen, joka on
potilaan kanssa ja ldheisessd kontaktissa haneen. Tdmén vuoksi hin on Benedettin
mukaan kykeneva saamaan aikaan syvid muutoksia, jotka tapahtuvat subjektin ja
objektin tasolla samanaikaisesti. Osittainen samastuminen on ldheisyyden muoto,
joka voi terapeutin ja potilaan persoonasta riippuen olla painostavaa tai hyvina
koettua. Erdit terapeutit kokevat olemisen potilaan kanssa ilona ja toiset tuntevat
sen lihaskipuina ja “kuormana”.'?’

Samastuminen skitsofreniapotilaaseen tapahtuu Benedettin mukaan ilman
mink&énlaista tietoista yrittimisti. Se perustuu ensi sijassa terapeutin
mielenkiintoon potilasta kohtaan seké affektiiviseen kontaktiin tdmén kanssa.
Samastuminen on siten suurimmalta osin potilaan ansiota. Terapeutin tehtiva
rajoittuu ndin alkavan samastumisprosessin toteamiseen ja sen ajoittaiseen
edistimiseen. Terapeutti omii samastuessaan potilaan kdrsimyksen ja samaa
tapahtuu my0s potilaalle, joka antaa terapeutille symbolisen potilaan osan.
Samastumisessa ja vastasamastumisessa toteutuu ndin symmetrinen kokemus,

jonka seurauksena potilassuhteen epdsymmetria hividé ja vaihtuu dualismiin

126 Benedetti 2003, 188-189.
127 Benedetti 2003, 189-190.
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joksikin aikaa. Tédssd dualismissa tapahtuu erdénlainen osien vaihdos; potilas
hyviksyy terapeutin symbolisen potilasosan seké kehittdd oman terapeutin
puolensa. Symbolisen potilasosan hyvdksymisen avulla potilaan itsetunto syvenee
ja hdn eheytyy samastumalla omaan koossa pitivién terapeuttimindinsa.'?®

Téssd ”molemminpuolisessa samastumistapahtumassa” alkaa
harhanomaisten transferenssi—ilmididen myota ilmetéd ensin vaikeasti
tunnistettavia mutta sitten yhéd selkedmmin todellisuudelle ldheisempid,
’progressiivisia”, ja molemminpuolisesti ymmarrettdvid merkityksid, tunteita ja
ajatussisiltoja.'” Kyseessd on siis Benedettin mukaan positiivinen ja tavoiteltava
ilmid, jonka avulla potilas voi pikkuhiljaa tulla tietoiseksi jostain, joka ei endd
edusta vain itsen sekaannusta vaan yhteistd duaalista kokemusta, joka sisdltda
kaksi yhtendistd, mutta kuitenkin my0s omat rajansa omaavaa ihmisti. Potilas
kéyttad terapeuttia “self—objektina” joka siis koetaan tilldin erdénlaisena itsen
peilikuvana. Sisdistdvin vastasamastumisen avulla tdmé self—objekti muuttuu
potilaan mielessd transitionaalisubjektiksi, jolloin my®ds itsen peilikuva alkaa
asteittain tulla koetuksi ’sindnd”. Tama itsen peilikuva, joka alkaa potilaan
reaktiosta toiseen ihmiseen ja paittyy hidnen negatiivisen itsekdsityksensi
muuttumiseen potilaan omaksuessa toisen persoonan idealisoidut puolet, on
potilasta olennaisesti auttava ja rikastuttava kokemus. Aivan kuten terapeutti
aluksi samastui osittain niihin potilaan puoliin, jotka vaikuttivat hineen
myonteisesti, menettdméttd tosin “mind—sind”—rajaa, prosessi on nyt vastakkainen.
Potilas menee” terapeuttiin eli vastasamastuu vuorostaan hineen.'*

Benedettin mukaan skitsofreniapsykoterapia alkaa siis terapeutin
’sisdéntulona” potilaan aktuaaliseen tilanteeseen ja maailmaan. Tétd “sisddntuloa”
tunnetut psykoosipsykoterapeutit ovat kokeneet ja kuvanneet, joskin eri sanoin,
joksikin hyvin perustavaksi. He puhuvat partisipaatiosta (Sullivan), terapeuttisesta
rakkaudesta (Rosen), osallistuvuudesta (Arieti), terapeuttisesta symbioosista
(Searles), intentionaalisuudesta (Schultz—Hencke) ja samastumisesta (Benedetti).
Benedetti uskoo, ettei tdllainen suhde ole vain luonteeltaan symbolista, kuten
transferenssissa, vaan my0s symbolisoivaa, kuten todellisuus itse. Vain télla
tavoin ihmissuhteessa voidaan luoda duaalisen kokemuksen maailma, joka menee

paljon yli sen, mitd voidaan kliinisesti tavoittaa. Tdmé maailma antaa myos

128 Benedetti 1985, 11.
12 Johansson 1987, 70.
130 Benedetti & Peciccia 1998, 172.
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panoksensa psykoterapeutin omaan “individuaatioon”. Benedetti kuvaa
terapeuttista tyotddn siis myos sanalla ’dualisaatio”, joka kuvaa osaltaan
terapeutin samastumista potilaaseen. Se on hdnen mukaansa se prosessi, joka seki
tekee psykoterapian mahdolliseksi, ettd my0s muuttaa sitd dialektisesti.
Dualisaatio tarkoittaa "heittdytymistd” potilaan tilanteeseen, jonka seurauksena
terapeutista tulee erdénlainen kanssapotilas.'"

Psykoterapeutti kokee sisddntulon sairaan aktuaaliseen tilanteeseen ja
maailmaan lahjana, jonka potilas itse ja hidnen tiedostamattomansa antaa, mutta
sitd voi myos harjoitella ja stimuloida meditaation avulla. Sisédéntulon tilanne
paljastaa itsensi eri tasoilla, jotka voivat joko esiintyd yhdessé tai yksin. Benedetti
kuvaa kolme tasoa, joita ovat terapeuttiset unet, terapeutin omina kokemat
potilaan negatiiviset tunteet, joista hin ei osin ole tietoinen, seki autististen
symbolien muuttuminen terapeutin kielessd dualisoiduiksi oivalluksen ja
kommunikaation symboleiksi. Potilaan vastasamastuminen omiin terapeuttisiin
osiinsa terapeutin tulkintojen hyvdksymisen kautta on mahdollista vain sithen
pisteeseen asti, jolla terapeutti osaltaan samastuu potilaan introjisoituihin ja
fragmentoituneisiin kokemuksiin. Potilas oppii erottamaan toisistaan objektin ja
itsen, aistimaan ympéristéddn ja organisoimaan fragmentoituneita
egofunktioitaan, kun terapeutti antaa kayttda itseddn symbolisena objektina.'*

Benedetti tarkastelee samastumiskasitteen yhteydessa tiedostamattoman
osittaista symmetriaa. Han haluaa laajentaa ilmion merkitysti ja toteaa sen
nikyvén tavallista selkedmmin psykoottisesti sairaassa, joka ei voi sallia
lahimmaéisensd péddsyd ldhelleen. Siksi tdma 1lmié muodostaa Benedettin mukaan
perustan jokaiselle eksistentiaaliselle psykoterapialle. Potilas ei missdan
psykoterapiassa voi avautua terapeutille, ellei hin koe sitd tiedostamattaan
tapahtumana, jossa toinen asettuu hinen tasolleen ikédén kuin todeten: homo sum,
nihil humanum puto a me alienum'**”, Tdma lausumaton viesti terapeutin taholta
avaa yhteisen eksistenssin tason, jossa kommunikaatio ja vuorovaikutus tulevat
mahdolliseksi."**

Psykoterapeutin pddasiallisena tehtidvina tdytyy Benedettin mukaan olla

potilaan narsistisen tyhjion poistaminen. Hén toteaa, ettd skitsofreenisilla potilailla

131 Benedetti 1987, 79; 114-115.

132 Benedetti 1987, 79-81.

133 »Olen thminen, mik#in inhimillinen ei ole minulle vierasta.”
134 Benedetti 2003,189.
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on aina vaikea narsistinen tyhjid, joka on olennaisilta osin viliton seuraus minin
jakautumisesta. Tdma hajoava miné ei voi muuta kuin vihata itsedén, silld se on
itsetuhon ja kuoleman ldhde. Jakautunut miné ei endé pysty myoskdin
organisoimaan idistd nousevia aggressioita mindrakenteeseen eikd suuntaamaan
niitd rakentavasti ulkomaailmaan. Idisté tulevien perustavien aggressioiden tiytyy
sen vuoksi valita jokin sisdinen objekti, eli juuri se sama mind, joka ei pysty
jasentdméin eikd tyydyttdmadn niitd. Benedetti toteaa taltd pohjalta, ettd primaarin
rakkaudenmenetyksen lisdksi, joka varjostaa potilaan ensimmadisié elinvuosia,
kehittyy myos sekundaarinen narsistinen tyhjid, joka on erds minén jakautumisen
puoli.'*
Potilaan narsistisen tyhjion poistaminen ei voi tapahtua Benedettin mukaan
ainoastaan psykoterapeuttisen tekniikan puitteissa, silld jo sana “tekniikka”
edellyttdd erdédnlaista operationaalista mallia, jonka mukaan potilaasta tulee
organisoitujen, taitavien ja terapeuttisten toimenpiteiden kohde. Narsistista
tyhji6ta ei voida vain osoittaa potilaalle vaan se tdytyy myos tdyttda. Tadma voi
taas tapahtua ainoastaan silloin, kun potilas lakkaa olemasta terapeutille vain
objekti ja tulee identifikaation eli samastumisen kautta osaksi hdnen
subjektiivisuuttaan.'*®

Samaistumisilmi6on kuuluu kuitenkin paradoksaalisesti toinen puoli;
samastumisen ndenndinen mahdottomuus. Benedetti toteaa artikkelissaan ”’Crucial
Problems in Schizophrenia”, ettd jatkumolla neuroosista psykoosiin tai
pdinvastoin, tulee kuitenkin jossain vaiheessa vastaan se kohta, missi potilaan
kokemukseen ei voida endd tdysin samastua. Mahdollisuus samastumiseen on
ilmaistu saksan kielen sanassa “einfiihlen”'*’.Voimme Benedettin mukaan
esimerkiksi ymmartdd dlyllisesti sen tosiasian, ettd potilas tuntee itsensd terapeutin
tekemaksi, mutta me emme voi “einfithlen” hdnen mielentilaansa. Klassisessa

psykiatriassa késite “uneinfiihlbarer”'**

, Joka ilmaisi skitsofreenisen kokemuksen
kasittdiméatontd luonnetta, oli joskus muodikas ilmaisu, mutta “ymmartdvan
psykologian” aikana kaikesta tuli einfiihlbar”."*’

Kuitenkin tétd saksankielistd sanaa voidaan kéyttda kahdella eri tavalla.

Toisaalta se tarkoittaa, ettd aina arvostamme sitd kdrsimysté, josta potilas puhuu

135 Benedetti 1987, 57. Benedetti 1979, 92-93.

136 Benedetti 1987, 57. Benedetti 1979, 93.

137 Tarkoittaa suunnilleen “omata sympaattista ymmérrysti; empatiaa”.
18 Tarkoittaa “ei koettava”.

13 Benedetti 1987, 70-71.

41



tai niitd konflikteja ja puutteita, jotka johtivat minén puutteelliseen integraatioon.
Toisaalta voimme panna itsemme potilaan kokemuksiin ja tehdi niisti omiamme.
Kuitenkin tdma toisena mainittu samastuminen ei ole tdysin mahdollista
skitsofreenisen potilaan kohtaamisessa, koska hinen tunteitaan ei edelld
integratiivinen egosysteemi, joka on kielen, logiikan ja mielen rakenteen léhde.
Vain jotkin minén osat kykenevét tuntemaan ja siitd johtuen paljon hénen
kokemuksistaan on luonteeltaan melkein kommunikoimatonta. Tdmén vuoksi
psykoottista kokemusta ei voida Benedettin mukaan tdysin ymmartaa eika sithen
voi tdysin samastua. Tdmai ei ole mahdollista edes potilaalle itselleen toipumisen
jélkeen. Neuroottisen ja psykoottisen kokemuksen vililld on siis olennainen ero;
jalkimmaéisessd egokateksit hajoavat. Tdma on laadullinen kddnnekohta, joka ei
ole vain neuroosin jatkumoa. Tavallaan termi “einfiihlbar” sijaitsee kuitenkin
neuroosi— ja psykoosipoolien vililld. Se ei ole tiysin absurdia, mutta ei myoskddn
tdysin tavoitettavaa, kuten neuroosissa. Se tarvitsee erityistd ymmaérrysté, joka
menee yli sosiaalisten rajojen ja joka on joskus mahdotonta saavuttaa
rutinoituneessa psykiatrisessa tutkimuksessa. Se on Benedettin mukaan
mahdollisinta saavuttaa psykoterapeuttisen prosessin kautta.'*

Tama kommunikaatio ja vuorovaikutus edellyttavat myos sité, ettd
pyrkiessdmme ymmértdmaan toista joko intuitiivisesti tai rationaalisesti, luomme
omia symbolejamme, jotka syntyvit sairaan kdrsimyksen luomien symbolien
pohjalta. Benedetti tdhdentéd, ettd meiddn ymmarryksemme on aina symboli
potilaan symbolista, eikd se siten koskaan vastaa tdysin hinen omaa kokemustaan
ja hdnen enimmaékseen viiristynyttd symbolimaailmaansa. Téstd my0s seuraa se,
ettd meidin henkisen sairastamisen ja kiarsimyksen mallimme ovat monenlaisia,
eivit ehkd koskaan tdysin todennettavia, eivit kokonaan késitettavié eivitka
lopullisia, koska ne ovat meiddn symbolejamme, jotka luomme potilaan
symboleista alkaen”.'"!

Vaikka Benedetti pyrkii samastumisprosessissaan tiedostamattomien
viliseen symmetriaan, samastuminen terapeutin ja potilaan vililld voi olla vain
osittaista, silld he ovat kaikesta huolimatta kaksi erillistd ihmisti, joista toisen
kokema todellisuus ei ole vield symbolisella tasolla koettava. Siksi hidn kutsuu
myds tiedostamatonta symmetriaa “osittaiseksi”. Benedettin argumentti siis on,

ettd “skitsofrenian psykoterapia alkaa siind, misséd psyykkisesti symmetrinen

140 Benedetti 1987, 70-71.
1“1 Benedetti 2003, 189.
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suhde terapeuttiin tulee mahdolliseksi”. Tdma psyykkinen symmetria
mahdollistuu juuri samastumisilmion kautta. Benedetti toteaakin seuraavaksi
symmetrian merkitsevén sitéd, ettd terapeutilla on kéytettdvissddn omassa
mielikuvitus— ja tunnemaailmassaan malleja, joiden avulla potilaan kokemuksesta
tulee terapeutin oma kokemus. Potilas huomaa olevansa terapeutissa ja terapeutin
olevan hinessd ndhdessiin itsensé niissd malleissa jotka terapeutti hinelle
luonnostelee.'*

Terapeutin kuva potilaasta ei siis kuitenkaan tdysin vastaa potilaan
kokemusta senkin takia, ettd terapeuttiseen kuvaan hinesté tulee siséltyd myos
hinen kokemusmaailmaansa kuulumattomia aineksia, jotka saavat hianen
tuhoutuneessa identiteetissdin aikaan merkityksettomiltd ndyttdvid, mutta silti
ratkaisevia muutoksia. Nditd aineksia ovat muun muassa terapeutin tuki, hdnen
ratkaisemattomia ristiriitojaan kohtaan osoittama ymmaérryksensé ja hdnen
toivonsa. Tdméin myoOnteistimisen avulla potilaalle peilautuu itsestdin kuva, johon
sisdltyy hidnen potentiaalinen kokonaispersoonallisuutensa”. Tdma psyykkisesti
symmetrinen suhde, joka on Benedettin mukaan myos identiteetin muodostumista
piilotajunnassa, saattaa tulla esiin terapeutin unessa tai poikkeuksellisessa

kokemuksessa. '

Benedetti kertoo tédstd esimerkin, jossa on hdnen mukaansa tosin kyse
rajakokemuksesta, joka on siten ainutlaatuinen ja mahdoton toistaa. Téllaisia
rajakokemuksia ei kuitenkaan voida hidnen mukaansa néhdé ainoastaan
poikkeuksina vaan my0s tapauksina, jotka tarjoavat uusia mahdollisuuksia seké
perspektiivejd psykoosipsykoterapeuttiseen tydskentelyyn ja
samastumiskokemukseen liittyen. Esimerkissd on kyse kroonisesti sairaasta
naispotilaasta, joka oli ollut psykoottinen vuosia. Benedetti ei ollut koskaan
aikaisemmin kohdannut ”yhti lohdutonta olemattomuuden kokemusta samalla
niin selkednékoiselld ja ilmaisukykyiselld potilaalla”. Benedettin ohjaama
terapeutti ehdotti kerran tille potilaalle roolien vaihtoon perustuvaa
psykodraamaa. Terapeutti ja potilas istuivat toistensa tuoleille ja potilas nédytteli
terapeuttia ja toisti hdnen kéyttimidén sanoja ja terapeutti eldytyi potilaan
kokemusmaailmaan yrittden ilmaista sitd. Psykodraama ei kuitenkaan pian enda

ollut vain roolileikkid, vaan terapeutin ja potilaan vilinen symmetrinen suhde

12 Benedetti 1979, 179.
143 Benedetti 1979, 179—180.
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tihentyi sellaiseksi identiteettikokemukseksi, jossa terapeutti ei endéd pystynyt

erottamaan itseddn potilaan kokemisesta.'** Terapeutti kuvasi Benedettille téitd

kokemusta seuraavasti:

1.

3.

Hén koki derealisaation, joka ilmeni siten, ettd hdn koki maailman
siten kuin potilas oli terapian aikana monesti valittanut kokevansa.
Terapeutti tunsi objektisuhteidensa katoavan omien toiveidensa ja
intressiensd ohella ja thmiset ja asiat kadottivat siten
merkityksensd. Tahdn merkityksettomyyteen liittyi agnosian
kokemus ja kaiken ndkeminen pienend. Néin terapeutti ei pystynyt
endd mielekkadsti ymmartdméén erillisié ja itsendisesti
olemassaolevia kohteita ja hdnet valtasi jarjettdmyyden tunne.

Sanat ja lauseet kdvivit ndin merkityksettomiksi.'*’

Hin koki my0s tétd epatodellisuuden tunnetta vastaavan
depersonalisaation, jossa hin tunsi oman minidnsi pienenevén,
tulevan pisteen kaltaiseksi ja hajoavan. Hian koki myos
olemattomuuden ja kuoleman tunteen, ikdén kuin hdnen ruumiinsa
ei endd olisi kuulunut subjektille, vaan olisi erotettu siitd ja
lakannut elaméstd. Hén totesi:” Mind menetin ykseyteni. Tunsin

psyykkisen ja fyysisen persoonani hajoavan™.'*

Nyt hinelld oli tilaisuus kokea ruumiissaan, kuinka monet hinen
terapiassa lausumansa sanat ja tulkinnat eivit olleet koskettaneet
potilasta, silld hén ei potilaan esittdmin roolin vilitykselld ollut

tuntenut niiden koskettavan milldén tavoin itsedin.'¥

Benedetti toteaa, ettei halua tdssi kohdin ajatella diagnostisin termein ja tulkita

terapeutin kokemusta psykopatologisesti. Hin pédinvastoin tulkitsee kokemuksen

fenomenologisesti potilaan autistisen maailman dualisoitumiseksi”, silld

kokemus vaikuttaa hdnestd “potilaan psyyked jésentidvien vahingollisten ja vain

tilapdisesti molemmille yhteisten objektien introjisoimiselta”.

99 148

144 Benedetti 1979, 180.
145 Benedetti 1979, 180.
146 Benedetti 1979, 180—181.
147 Benedetti 1979, 181.
'8 Benedetti 1979, 181.
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Kaikki edelld mainittu merkitsee potilaan ymmaértamisen lisdksi potilaan
omien ilmaisujen omaksumista, sekd sitd kautta hinen “draamansa” osittaista
myotikokemista eli sisdistdmistd. Benedettin sanoin: "Me koemme sen toisen
tietoisuuden (omamme) kehyksissé, joka kuitenkin on avoimena ottamaan vastaan
potilaan kaventuneita tai umpeutuneita kokemistapoja; siitd kdsin voi hinen
lohkoutunut, sanaton ja hédnelle tiedostamaton meissé tulla tietoiseksi, kieleksi ja

kirsimykseksi”.'*

4.2. Unet alitajuisena yhteytena
Potilaan ja terapeutin jakama samastumisen ja dualismin alitajuinen kokemus

tulee ehképa voimakkaimmin esille terapeuttisissa unissa, joita seuraavaksi
keskityn 1dhemmin tarkastelemaan. Vaikka samastuminen voi Benedettin mukaan
olla vain osittaista, kuten edellisessé luvussa totesin, siithen usein liittyy kuitenkin
erittdin vahva, jopa yliluonnolliselta vaikuttava alitajuinen yhteys potilaan ja
terapeutin valilla. Parhaiten tima yhteys kéy ilmi jaetuissa unissa, joita Benedetti
kuvaa usein ohjaamiensa analyytikoiden kautta. Benedettin mukaan unissa osa
terapeutin persoonaa “ldhtee” ja muuttaa “toisen ihmisen paikalle”. Unen nikeva
terapeutti huomaa olevansa potilaan omimmassa subjektiivisessa maailmassa.
Tallaisia unia ndhddan Benedettin mukaan varsin usein psykoottisten
psykoterapiassa, mutta ne ovat mahdollisia my0s jokaisessa psykoterapiassa.
Téllaiset unet ovat hinen mukaansa “hdmmastyttiva meissé kaikissa eldva
inhimillinen kyky” joka myds synnyttdd “eksistentiaalisen intohimon” lahtea
kehittdimain niitd ilmidité, joiden kuvaus ndyttia erilaisia tasoja, muotoja ja
tyyppeja koskien potilaaseen samastumista.'

Néiden unien kautta potilas voi kehittdd hyviksytyksi tulemisestaan
terapeuttisen puolen, jossa oma mini voidaan hyviksya terapeutin tunnistaman
potilas—minin kautta."”' Erds Benedettin ohjaama analyytikko kuvasi nikeméénsi

unta:

Olen vanhanajan Egyptissé, erdimaassa, jossa soitan urkuja pyramidissa. Sielld ei ehka olisi
sallittua soittaa urkuja, mutta soitan kumminkin. Yhtakkid huomaan, etté joku kuuntelee
soittoani: Koyhi,hiekkaisiin vaateriekaleisiin pukeutunut, néilkiintynyt ja laiminlyoty
nainen, peloissaan, mykkand. Hén osoittautuu potilaakseni. Tunnen jarkyttyneeni hénen
ilmaantumisestaan ja yritdn improvisoida soitollani jotain hénelle. Silloin hén katoaa.
Yritén piirtdd musiikkini ilmavirtojen avulla polun erdmaan hiekkaan, joka johtaisi minut

149 Benedetti 2003, 189.
150 Benedetti 2003, 189. Benedetti 1985, 11.
151 Benedetti 1985, 8.
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hénen luokseen, mutta polku héavida pyorteisiin. Potilas oli siis kadonnut erdmaahan jélkia
jattdmattd. Vain valtava hauta, pyramidi seisoi yksin, mutta mitdén asutusta tai elamaéan
viittaavaa ei nékynyt. Yritin kuitenkin uudelleen saavuttaa potilaani ja toistin sitd sdvelmaa,
jonka olin hénelle improvisoinut. T4td melodiaa pitkin piirtyi hiekkaan tie, joka johti
ihmeellisen puun luokse. Se oli Tuonelan puu, joka seisoi siind yksindisend. Kiipesin
puuhun ja 16ysin Vagabundin (saksalaisen taruolennon) oksistoon kietoutuneena. Vagabund
oli niin syvissd unessa, ettei hdntd kyennyt herdttiméén. Surullisena kiipesin alas ja palasin
takaisin pyramidiin. Hain itselleni pienen kasan hiekkaa muistoksi sille paikalle, jossa
nainen oli maannut.'*

Samana yon4, jona terapeutti néki edelld kerrotun unensa, niki potilas ikéén kuin

peilikuvana seuraavan unen:

Sielld oli kauhea puu, erddnlainen epésikio helvetistd: Vastenmielinen hirvioméinen, kuin
képpyréisiin oksiin jaykistynyt kauhun huudahdus. Sen sanottiin olevan kirotun puun,
pahojen henkien asuttama. Riippuen esiintyontyvéssé kalliossa ja néin, kuinka puun oksilta
putoili ihmeellisié, sanoin kuvaamattomia olentoja, marsilaisia, miespaholaisten kaltaisia ja
silvottuja olioita. Odotin myos itse putoavani kuiluun, mutta ihmeiden ihme: Miti
enemman hirviditd putosi alas, sitd ihmeellisemmaéksi puu muuttui. Tuhannen vérisid
kukkia ja lehtid kasvoi tilalle ja puu seisoikin nyt puutarhan keskelld ja yhtikkid tiesin sen
kuuluvan minulle.'

Tassd ndkyy Benedettin mukaan psykoosin dualisoitumisen eldmys, joka ei
merkitse terapeutille ainoastaan uhkaa, vaan on myos rikastuttava elimys. Hén
selittdd timén eldmyksen syntyvin kollektiivisen alitajunnan tuloksena. Se
yhdistié kahta ihmisté, saa synkroonisesti virikkeitd seké luo todellisuutta
samanaikaisesti.'* Niin Benedetti yhdistid samastumisen alitajuisen
yhteydenkokemuksen kollektiivisen alitajunnan kisitteeseen; sekd terapeutti etti
potilas jakavat sairaudesta tai terveydestd huolimatta samankaltaisen ithmisyyden
kokemuksen, jonka seurauksena keskindinen kokemusmaailma ja yhteys on
mahdollista saavuttaa.

Unet auttavat siis terapeuttia ymmartdmaan syvemmin potilasta ja
nidkemddn hinen maailmansa “’sisdltd pdin”, vaikka ne eivit olisikaan
molemminpuolisia. Ne auttavat siten my0s osaltaan terapian etenemisti eli niilld
on terapeuttinen funktionsa. Benedetti kuvaa titd ilmioti edelleen kolmen
terapeutin ndkemén unen kautta. Ensimmaisessé unessa skitsofreeninen potilas
ndyttdytyy terapeutilleen nélkdisend lapsena. Terapeutti haluaa ruokkia héanté
mutta hinelld ei ole ruokaa eikd maitoa. Hén yrittdd siten esihistoriallisten
tyokalujen avulla rakentaa jonkinlaisen “maitolaboratorion”. Hén kisittelee ja

yhdistelee aineita alkemistin tavoin, mutta turhaan. Sitten uneksija keksii

132 Benedetti 1985, 8.
153 Benedetti 1985, 8.
154 Benedetti 1985, 8.
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epdtoivoissaan, ettd hin voisi tehdd maitoa vedestd Kaanaan hiiden tapaan, mutta
vettikddn ei 10ydy. Kaikki nidyttdd menetetyltd ja terapeutti alkaa itked. Sitten hén
kokee kuinka hénen késilleen valuvat kyyneleet muuttuvat hinen ruumiinsa
lammossd maidoksi. Benedetti miettii, oliko timé uneksijalle toiveidentiyttymys.
Uni jarkytti syvyydessdin nékijdénsa jalkeenpdin. Terapeuttia pelotti myos hdanen
syvé sitoutumisensa ja kietoutumisensa potilaaseen. Unella oli kuitenkin
terapeuttinen funktionsa terapeutin kertoessa sen potilaalleen.'

Toisessa unessa terapeutti oli maailmankaikkeudessa, jossa hin lensi
kapselissa miljardien valovuosien lapi. Hin ldhestyi “todellisuuden rajaa” jossa
hin néki toisen kapselin, jossa hdnen potilaansa istui. Tama kapseli oli
suuntaamassa tyhjyyteen vield nopeammalla vauhdilla. Terapeutti huomasi
potilaansa kapselin olevan hajoamaisillaan ja pelastaakseen timéan hin paatti
ldhestyd titd “hyvin vaarallista tietd” ja kohdata kapselin lentoradan juuri ennen
sen syOksymistd ulos kosmoksesta. Suunnitelman perusteella molemmat
avaruuskapselit olisivat tormédnneet toisiinsa silld seurauksella, ettd terapeutti olisi
syoksynyt tyhjyyteen mutta potilas olisi heitetty takaisin maalliseen
kosmokseen”. Kévi kuitenkin toisin ja potilaan takaisin elaméén singotun kapselin
aikaansaama pyorre esti terapeuttia kapseleineen syoksymaésti tyhjyyteen. Unen
kapselien tormdys merkitsi Benedettin mukaan jarkyttivaa samastumista, johon

sisdltyi sekd eldmi ettd kuolema."®

Téhin aikaan terapeutti tunsi avuttomuutta potilaan suhteen. Néaytti silté,
etteivit mitkd4n sanat kyenneet tavoittamaan tété ja heiddn vililldan oli ikd4n kuin
lavitsepadseméatdon muuri. Kolmas terapeutin uni sai alkunsa tdstd muurista.
Kulunut pdivé oli jattdnyt hinen mieleensd tunteen muurista ja sithen liittyvista
epdtoivosta. Téssd unessa hin oli nyt kirjaimellisesti ja konkreettisesti muurin
edessd. Muuri muuttui kuitenkin goottilaiseksi korkeaksi katedraalin seindksi,
jossa ei ollut aukkoja. Seind oli terapeutin silmissa kaunis, eldva ja lammin.
Terapeutti uskoi potilaan olevan tdmén seindn takana ja niinpéd hin ldhestyi sité.
Seini avautui ja péisti hiinet sisifin mutta sen takana ei ollutkaan ketiin. Akkii
terapeutti ymmarsi, ettd seind olikin potilas itse. Téssa tapauksessa terapeutille ei

jadnyt muuta mahdollisuutta kuin pysytelld seindssi kiinni 1oytaimattd hanta.'’

155 Benedetti 1979, 182-183. Benedetti 1987, 95.
156 Benedetti 1979, 183. Benedetti 1987, 95-96.
157 Benedetti 1979, 183—184. Benedetti 1987, 96.
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Terapeutin assosiaatiot uneen liittyen toivat esiin tunteen siitd, ettei potilas
ollut lasnd eikd olemassa psykoterapeuttisessa suhteessa. Timéa lohduton tilanne
muuttui unen ansiosta kuitenkin siten, ettd potilas muuttui olemattomasta muurin
kiteytymasta elaviksi symboliksi. Tama katedraalisymboli kuvasi Benedettin
mukaan sitd, miten terapeutin piilotajunta koki potilaan. Uni havainnollisti siten
vastatransferenssin muotoa, jonka tehtdvéni ilmeisesti oli potilaan tilanteen
hahmottaminen tavalla, jolla hédn sai timén terapeutin kokemuksen kautta
psyykkisen eheyden piirteitd. Benedetti ndkee tillaiset esimerkit “arkkityyppisesta
vastatransferenssista” skitsofrenian hoidossa erittdin tirkeind: kyse ei ole vain
terapeutin reaktiosta potilaan erityisiin ongelmiin vaan myds reaktiosta hinen
sairaana olemisen kokemukseensa. Tdma arkkityyppinen vastatransferenssi ei ole
ndistd erityisongelmista riippumaton, mutta se toimii terapeutin piilotajunnan
yleistéd aktivoitumista edistdvédnd tekijéni, joka perustuu havaintoon potilaan
psyykkisesti kuolemasta.'*® Arkkityyppistd vastatransferenssin kisitettd ja sitd
seuraavaa myonteistimistd ndytetddn kaytettdvin tissd yhteydessd synonyymina
samastumiskasitteelle. Késittelen ndiden kisitteiden suhdetta toisiinsa tarkemmin
luvussa ”Samastuminen ja transferenssi—ilmi6”.

Unet auttavat Benedettin mukaan terapeutin ja potilaan alitajunnan
“yhteensulautumista”. Vaikuttavien symbolien ja unien avulla terapeutti voi
ymmirtii jotain, joka ei ole suoraan tajunnan saavutettavissa. Ne ovat terapeutille
erddnlainen “maanalainen tietoldhde” silloin, kun muunlainen kontakti potilaan
epétasapainon vuoksi on vaikeaa. Samalla hén herittdd potilaassa tunteen
lahimmdisten vilisestd symmetriasta.””® Erds Benedettin kollega kirjoitti

Benedettille seuraavaa hoitosuhteessa 1oydettyyn symmetriaan liittyen:

Sité seurasi jotain, joka oli sanoinkuvaamatonta, pohjimmaista valtaa. En osaa kuvata sité
muulla tavoin, kuin ettd hénen (potilaan) ja minun alitajuntani sulautuivat yhteen.
Kuukausien ajan minun tdytyi—yli tilan ja ajan ja etdisyyksien—tuntea hdnen
mielentasapainonsa my6td— ja vastoinkdymiset. Himmastyttivinté oli, ettd huolella harkitut
madrittelyni nayttivét olevan hénelle suoranaisia rakennuskaavoja. Lukuisissa unissani sain
valittomia tiedonantoja hianen kulloisestakin tilastaan. Téten pystyin niitd tiedonantoja
suuntaviivoina kéyttéen, kirjeissimme vastaamaan kysymyksiin, joihin normaalisti en olisi
pystynyt vastaamaan. Hidnen omien sanojensa mukaan olivat muutamat niista vastauksista
auttaneet selviytymién akuuteista vaaratilanteista. Nyt, kun potilaani on alkanut enemmén
saavuttaa mielentasapainoaan, sulkeutuu myos tdmé maanalainen tietolihde”. Mydskin
oma pakonomainen tarpeeni hallita ylldtyksellisid jannitystiloja ja dissonansseja sekd pysyé
koossa, on hiavinnyt.'®

158 Benedetti 1979, 184—185. Benedetti 1987, 96-97.
15 Benedetti 1985, 11.
10 Benedetti 1985, 11.
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Lainauksen viimeinen lause osoittaa Benedettin mukaan sen, miten terapeutin
omien piilevien psykoosin siementen aktivoituminen vaikuttaa usein myonteisesti
terapeuttiin.'" Se mahdollistaa samastumisen alitajuisella tasolla ja muuttaa
hoitosuhteen symmetriseksi. Kun potilaan tila paranee, ndin vahvaa
tiedostamatonta samastumiskokemusta ei edelld mainitun perusteella enii tarvita.
Samastuminen muuttaa muotoaan ja lievenee, kun potilaan kokemusmaailma on
mahdollista kohdata enemmén tietoisella tasolla.

Potilas ja terapeutti voivat psykoottisen todellisuuden dualisoitumisen
myoOti jakaa siis Benedettin mukaan jopa yliluonnolliselta vaikuttavia yhteisia

kokemuksia unien lisdksi my6s valve—elaméssi.'® Benedetti kirjoittaa:

Vastaviitteend ja houkutellakseni minua psykoottiseen maailmaansa kertoi erds potilaani
kerran minulle episodin, joka oli tapahtunut kolme péivéa aikaisemmin. Potilaani oli
seisonut rautatieaseman kellon edessé ja huomannut kellonviisareiden yhtékkia
pysédhtyneen. “Tiesin, ettei pysdahtyminen ollut todellista, vaan, etté jos joku silld kauhun
hetkelld olisi kanssani katsonut kelloa, hédn olisi huomannut sen jatkavan kdymistéan
entiseen tahtiin. Koska olin yksin, téytyi kellon noudattaa minun séantdjani, joiden mukaan
se pysahtyi aivan dkkid. Ndkemani oli siis vaistimattoman totta, absoluuttinen

aistihavainto, mutta sité te ette pysty tajuamaan. 163

Potilas tarkoitti tdlld Benedettin mukaan sité, ettd hin eldd aivan omassa
maailmassaan, jossa tapahtuu meidédn maailmaamme verrattuna erilaisia asioita.
Hén pystyi siis terapeuttina kylld puhumaan potilaan maailmasta, mutta hin
kuitenkaan ei pystynyt kokemaan potilaan kokemia tapahtumia.'* Benedetti

jatkaa:

Juuri puhuessamme potilaan kokemuksista katsoimme dkkid molemmat
vastaanottohuoneen seinéikelloon ja huomasimme viisarin pydrivan sekunnin nopeudella
minuutilta toiselle, kunnes se 20 sekunnin kuluttua pyséhtyi. Akkid se oli pysdhtynyt kuin
aseman kello! "Tassi kellossa on varmaan jokin mekaaninen vika”, sanoi potilaani
kiihtyneend, “teidén tiytyy avata se”. Itsekdin en osaa selittdd rauhallisuuttani, jolla
vastasin: ”Viisari pysyy nyt 20 minuuttia paikallaan, aivan kuten aseman kello silloin
aiemmin. Jos kello ei 20 minuutin kuluttua kdynnisty, voin alkaa etsid mekaanista vikaa”.
Ja niinpé kévikin, ettd 20 minuutin kuluttua rannekellon néyttdessé aikaa 11.25. alkoi
seindkello jélleen tikittdd, samaan tahtiin rannekelloni kanssa.'%®

Potilaan hallusinaatio oli ndin muuttunut yhdessi jaetuksi kokemukseksi.

Benedettin mukaan kuitenkin my®os vastakkainen tulkinta on mahdollinen: siiné

161 Benedetti 1985, 11.
12 Benedetti 1985, 8.
19 Benedetti 1985, 8-9.
164 Benedetti 1985, 9.
165 Benedetti 1985, 9.
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kollektiivinen alitajunta oli sattumaa hyviksikdyttden muodostanut terapeutin ja

potilaan vélille yli-inhimillisen duaalisuuden kokemuksen.'®

4.3. Samastuminen kanssakéarsimisena
Samastuminen skitsofreenisen potilaan patoutuneen ambivalentteihin ja

destruktiivisiin tunteisiin, sekd niiden muodostamiin kaksoissidostilanteisiin on
terapeutille hyvin raskasta. Se aiheuttaa vaistimaéttd syyllisyydentunteita omien
aggressiivisten tunteiden takia, epdilyksid oman tyon merkityksestd, ajoittaista
oman “’psykoottisen ytimen” aktivoitumista sekd yksindistymisté ja depressiota,
silld ”psykoanalyysin erés terapeuttinen tekija on juuri analyytikon kyky imed
itseensd potilaan negatiiviset tunteet ja eldd ne ikdan kuin ne olisivat hinen
omiaan”. Tdmén vuoksi Benedetti suosittelee tydnohjausta erityisesti
ryhmdmuotoisena. Tydnohjausryhma voi auttaa terapeuttia ymmartdmaén ja
tiedostamaan paremmin omia reaktioitaan suhteessa potilaaseen ja siten
saavuttamaan myds parempia tuloksia. Benedettin mukaan jokainen terapiaan
sisdltyvd samastumisprosessi on arvioitava tyonohjauksessa ellei kyseessa ole
kokenut tapahtuman luovan luonteen sisdistinyt psykoterapeutti. Jolleivat
terapeutin integraatio ja hinen omat rajansa ole kyllin selvét, “terapeutti saattaa
joutua vaaraan samastuessaan téllé lailla potilaaseen; tai ettd hin vastaavasti
sekoittaa oman narsistisen kehityksensd kokemuksia potilaittensa psykoosin
suunnattomasti suuremman kérsimyksen kanssa.'®’

Kroonista skitsofreniaa sairastavan potilaan oma syvi mitdttdmyydentunne
sekd toivottomuus aiheuttavat terapeutissa my0s ajoittain samaa
depersonalisaatiota, josta potilas kérsii ja jota potilaan vastustus vain lisdi. Tassd
mielessd terapeutti on ainakin hetkittdin sisdisessd umpikujassa, koska hoidon
jatkumisen valttdmiton edellytys on potilaan tunteiden sisdistdminen.
Depersonalisoitumisen kokemus syntyy Benedettin mukaan “alitajuisesta
osallistumisesta psykoottisesti sairaan ei—olemassaoloon”.'®® Téllainen
olemattomuus on potilaan puolustusmekanismi, jonka avulla hin kieltad

lahimmaisensd. Erds Benedettin tyotoveri totesi:

1% Benedetti 1985. 9.

17 Johansson 1987, 28. Benedetti 1987, 212. Benedetti 1985, 6. Koistinen 1980, 154. Koistinen
viittaa kiddntdmainsa Benedettin vuonna 1978 Helsingissa pitdiméan esitelméin.

'8 Johansson 1987, 28. Benedetti 1985, 6.
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Potilaan kdyttdytyminen on kovin kielteistd ja tunnen vahvasti hdnen sisdisen tyhjyytensa,
joka levidd lamaannuttavasti huoneessa painostaen minua. Kaikessa hiljaisuudessa toivon,
ettei potilas tulisi tdndén. 169

Potilaan harhojen ldhelle pddsemisen kokemus ei siis ole useinkaan narsistisesti
palkitsevaa vaan “jarkyttdva, himmaéstysti ja neuvottomuutta herattivd kokemus”.
Kuitenkin juuri se on sellaisen dialektiikan alku, joka ammentaa potilaan
ldheisyydesti terapeuttisen voimansa.'” Terapeutin samastuminen siis alkaa
potilaan syvén kdrsimyksen ja olemattomuuden kokemuksen sisdistdmiselld.

Terapeutti voi kirsid narsistisen menetyksen jakaessaan yhdessé potilaan
kanssa psykoosin tuskaisia ja tuhoavia ilmi6itd. Tdmén seurauksena hén voi myds
menettdd arvostetuimman ominaisuutensa: motivaation hoitaa potilasta. Benedetti
toteaa, ettd monet hinen tyonohjauksessaan kiyvét terapeutit kertovat hinelle
olevansa “narsistisesti tyhjiin kuivuneita”. Heitd ahdistaa potilaan ldsniolo ja he
ovat hyvin vésyneitd istuntojen loputtua. Heiddn samastumisessaan tulee esiin
Benedettin mukaan néin jakautuminen parantavan terapeuttisen mallin ja
negatiivisen vastatransferenssin vélilla.'”

Tama tilanne juuri kuitenkin osoittaa terapeutin alitajunnan olevan yhdessi
potilaan aaveisiin ja kummituksiin. Néin psykoterapia ei rakennu vain
idealisaatiolle terapeutin ja kérsivén vélisestd kontaktista vaan itse asiassa
terapeutin avoimuudesta omille impulsseilleen hyldtd potilas. Tdma auttaa
vuorostaan potilasta sietimain itsestd 1oytdmidén kummituksia ja narsistisia
menetyksid. Tami prosessi on Benedettin mukaan siis atkamoinen mahdollisuus
terapeutin narsismille. Potilaita ei voi auttaa ellei hyvéksy sitd, ettd rakastaa heitad
vihaamalla heitd” tai ”vihaa heité rakastamalla heitd”. Namé ilmaisut, jotka ovat
yhtd paradoksaalisia kuin skitsofrenia itse, selventivit potilaan jakautuneisuutta ja
saman ilmién sisdistymistd terapeutin tietoisuudessa.'”

Erds Benedettin tyonohjauksessa oleva terapeutti totesi kerran miettiviansa,
ettd “mika armo olisikaan jos Paola kuolisi”. Han kuitenkin onnistui
hyddyntdmaiin vastatransferenssikokemustaan ja vilitti potilaalleen sen
haavoittumattoman muunnoksen: "Minusta tuntuu, ettd suhteessani sinuun, joku
yrittdd padstd eroon sinusta”. Potilaan koskettava vastaus oli: ”Kuinka usein

olenkaan toivonut olevani kuollut, niin ettd muut ihmiset paésisivit eroon

19 Benedetti 1985, 6.
170 Johansson 1987, 28-29. Benedetti 1985, 10—11.
17 Benedetti 1990, 7.
172 Benedetti 1990, 7.
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minusta!” Téssd tilanteessa tapahtui Benedettin mukaan ihme ja negatiivinen
vastatransferenssi muuttui vastakohdakseen eli samastumiseksi. Se taas johti
syvadn, objektionaaliseen suhteeseen, joka on mahdollista 16ytdd timénkaltaisissa
terapioissa. Vaikka tillaiset tilanteet ovat tyypillisié erityisesti
yksildpsykoterapiassa, ne sisiltdvit Benedettin mukaan sellaisten toimivien osien
keskeisen sisdllon, joita tarvitaan neuvotteluissa, kaikessa kuntoutuksessa ja
yhteisty0ssd, jotka voidaan yhdistdd monenlaisiksi terapeuttisiksi
toimintamalleiksi.'”

Benedetti toteaa, ettei ehké ole olemassa potilasta, joka toivoisi
kithkedmmin kuin skitsofreenikko, ettei olisi oma itsensd. Psykoterapiassa uuden
mindn luomista kuitenkin edeltii tarve pyyhkié pois toisen osapuolen minuus.
Asettaessaan terapeutin narsismin todella koetteille terapeutti joutuu kdyméaén lapi
hylkddmisen vaiheen huolimatta syvistd suhteestaan potilaaseen.'™ Psykoottisten
potilaiden transferenssi voi aiempien ahdistavien kokemusten vuoksi edeté niin
pitkille, ettd terapeutti koetaan vainoajana. Télloin kyseessd on negatiivinen
harhatransferenssi. Benedetti haluaa kuitenkin erottaa negatiivisen transferenssin
negatiivisesta suhteesta. Hinen mukaansa “negatiivisessa transferenssissa on
kysymys pohjimmiltaan positiivisesta suhteesta, joka on kyllin vahva ja laaja
ottaakseen vastaan potilaan aikaisemmat negatiiviset kokemukset, heijastaakseen
niitd ja voittaakseen ne lopulta”.'” Benedetti toteaa, ettd “’kun potilas voi
selvitelld asioita sellaisen terapeutin kanssa, joka osaa kuunnella ja toimia
vilittdjand potilaan ja tdimédn (vihamielisen—veljellisten) harhapartnerien vililld, on
halukas kuuntelemaan kaikkea tuota hirvittivai ja—usein mitddn sanomatta—
tarjoaa asenteellaan vastapainoksi uskoa, toivoa ja rakkautta, niin potilas tulee
todella huomioon otetuksi ja saa tyhjdén ilmaan suuntaamilleen puheille
kiinnekohdan, joka my6hemmin voi johtaa siihen, ettd kaikki syytokset lopulta
laukeavat anteeksiantoon”.'”®

Negatiivinen transferenssi ei Benedettin mukaan merkitse siis vain
todellisuuden védristymistd, vaan sen avulla terapeutti ja potilas voivat myds
16ytad yhteisen “merkitsevén tason”, jossa menneisyyttd voidaan muokata ja

toteuttaa uudelleen. Potilaan perusahdistukset ja pelot voidaan toteuttaa ja kokea

13 Benedetti 1990, 7-8; 11.
1" Benedetti 1990, 7.

175 Benedetti 1984, 172.

176 Benedetti 1984, 167-168.
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thmissuhteessa, jossa niithin on mahdollista etsid ja 10ytd4 adekvaatteja vastauksia.
Menestyksellisestd negatiivisen transferenssin ty0stdmisestd seuraa se, ettd
potilas oivaltaa rakastavansa esiinnyttydén siihen asti ihmisen, joka vihaa”.'”
Nain terapeuttista myonteistimistd edeltdd kaikissa psykooseissa kokemusten
psykopatologinen kielteistiminen.'”

Transferenssitilanteessa terapeutista muodostunut kuva voi Benedettin
mukaan olla paitsi vadrinkésitys, my0s osaltaan oikea vaikkakin harhainen kuva
terapeutin persoonasta. Terapeutin on téllaisessa tilanteessa omaksuttava
kaksinainen tehtdvé, jota Benedetti kutsuu “terapeuttisen kohtaamisen
psykoterapeuttiseksi paradoksiksi”: terapeutin on oltava avoin sekd potilaan
harhamaailmalle ettd timén sosiaaliselle todellisuudelle. Benedetti kiyttia tista
myds nimitystd “terapeutin kaksinkertainen avoimuus”. Tahén liittyen Benedetti
toteaa: ”Jos terapeutti sulkeutuu tilanteilta, joissa hédn esiintyy potilaansa
vainoojana tai hyvani ystdvina, sfinksini tai demonina—demonina varsinkin
psykoosissa—niin hén salpaa potilaalta erddn darimmaéisen tarkeén
mahdollisuuden, nimittdin mahdollisuuden paista juuri terapeutin vilitykselld
hedelmalliseen suhteeseen ndiden merkitsevien hahmojen, symbolien ja ihmisten
kanssa, jotka “kutsuttuina ja kutsumattomina” muodostavat hinen maailmansa”.'”

Erds Benedettin hoitama potilas kertoi hinelle usein demonista, joka vainosi
héntd jo pelkélld olemassaolollaan. He eivét pystyneet koskaan jasentimédn
historiallisesti tai rationaalisesti tidtd olentoa ja kuva pysyi siten metafyysisend ja
aivan kuin pahan ruumiillistumana. Potilaan pelkddma demoni oli lisdksi
symbioottisessa suhteessa hdnen itsensd kanssa. Tatd symbioosia hén yritti
ilmaista maalaamassaan taulussa, jossa hénelld oli siamilaisten kaksosten tavoin
ruumiillinen yhdysside tdhén vainoojaan. Tdmén “yhteisen aineenvaihdunnan”
vuoksi hinen tiytyi muuttua yhté julmaksi kuin demoni.'®

Potilas elikin terapian kolme ensimmaisté vuotta sadististen
pakkomielteiden vallassa, jotka pelottivat hdnti itsedénkin. Han raivosi ja haukkui
terapeuttia murhaajaksi kokien, ettd kaikki terapeutin sanat tappoivat hénet.
Samanaikaisesti hin kuitenkin pelkisi terapeuttinsa hengen puolesta rakastaen

hénté eikd halunnut kuulla muuta kuin néitd “tappajan” sanoja. Terapeutti oli

177 Benedetti 1984, 132; 162; 170-171.

178 Benedetti 1988, 25.

17 Benedetti 1984, 133—134.

180 Benedetti 1985, 9. Benedetti 1987, 114. Benedetti 1990, 8.
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potilaalle ndin samanaikaisesti sekd kuolema ettéd pelastaja, joka kantoi hénet
kisivarsillaan turvaan helvetisti taivaaseen. Erddssé potilaan unensa pohjalta
tehdyssd maalauksessa terapeutti oli jattildismiinen Kristoforos, joka kantoi hénta
sylissddn psykoosin virran poikki. Hin otti vastaan potilaan otsalla olevat
paholaisen sarvet ja jakoi timén vuoksi potilaan kanssa myds oman
”psykoterapeuttisen auransa”. Néin terapeutti otti itse tdimin kaikkivoivan
vainoajan paikan sen sijaan, ettd olisi mahdollisesti epdonnistuen yrittinyt suojella
potilasta siltd. Vikivaltaisuuden helvetisti tuli néin jaettua todellisuutta joka
voitiin voittaa yhdessa.'*!

Niin rakastavan ihmissuhteen ja sen pohjalta syntyneen terapeuttisen
symbioosin kautta potilas voi alkaa omaksua omia mydnteisid puoliaan.
Terapeutin sisdistdesséd potilaan mielikuvan hin tekee télle mahdolliseksi
terapeutin sisdistdmisen rakkauden kohteena ja ithanneminénd. Néin hin
edesauttaa potilaan minuuden kehittymisti. Samalla tavoin, kun terapeutti
sisdistdd potilaan kuoleman, my0s potilas sisdistdd terapeutin eldman. Heistd
kasvaa tdlld tavoin transitionaalinen subjekti, joka koostuu osittain potilaasta ja
osittain terapeutista. Tdmé mahdollistaa potilaan olemassaolon jatkumisen. Edelld
mainitun potilaan sanoin: ”A4rimméisen hauras kalvo on muotoutumassa noin
kahden senttimetrin syvyyteen ihon alle, yhtd hauras kuin ohut ji4, se merkitsee
persoonani rajat, niin ettd mind voin olla hiukan olemassa sinun
olemassaolossasi”.'"

Edelld mainitsemani potilas koki, ettd tullakseen omaksi itsekseen hanen oli
ensin kuoltava. Tdma kuolema tarkoitti hinen aikaisemman “’pseudonormaalin”
olemassaolonsa kieltimistd. Se oli hinelle loputonta vajoamista johonkin mita
eldma ja totuus olisivat voineet olla, mutta joka pystyi ndyttadytymaan hénelle silld
hetkelld vain hajoamisena ja fragmentoitumisena, jonka kautta hdnessi oleva
demoni voisi lakata olemasta. Han vastusti ladkitysté, koska se olisi palauttanut
hinet ’pseudonormaliteettiin®, jossa hin oli eldnyt koko nuoruutensa olematta
olemassa. Hén oli tullut "onnekseen” hulluksi, silld hdnen ”olemassaolonsa ei—
olemassa olevana alkoi juuri silloin kun hén sairastui.” Hénen tiytyi omien
sanojensa mukaan tulla vield hullummaksi paistikseen “helvetin toiseen padhén”.
Nain hoitosuhteessa ei yritetty supistaa potilaan kokemuksia mihink&én

rationaaliseen selitykseen vaan keskeinen tekijé oli terapeutin valmius sulautua

181 Benedetti 1985, 9. Benedetti 1987, 114; 122. Benedetti 1990, 8.
182 Benedetti 1987, 117; 121. Benedetti 1990, 8; 10.
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potilaan kokemukseen ja omaksua kokemuksellisena todellisuutena hdanen
mielikuvansa ja kdrsimyksensa.'®

Tadmén seurauksena potilaan “kaoottinen” kohtaaminen terapeutin kanssa
tuli depersonalisaation keskelld todelliseksi. Potilas hahmotti eldmdadnsa erddssi
maalauksessaan kolmen vaiheen kautta: Ensimmaéinen vaihe oli esipsykoottinen
’pseudonormaaliuden” vaihe, jonka aikana hén oli loistava opettaja samalla
kitkien oman kuolemansa itseltddn. Toinen vaihe oli kaaos ja hulluus sellaisen
kohtaamisen kautta, joka edusti sekd kaiken loppua ettd kdannepistetta.
Kolmannessa vaiheessa potilas aisti vapauden omassa tulevaisuudessaan, jonka
terapeutin myotituntoisuus oli tehnyt mahdolliseksi.'®*

Psyykkisen kuoleman kokemus on siis hyvin olennainen psykoottisten
kokemusten ymmartdmisessd. Terapeutin on paéstava sisille tdhdn kokemukseen,
jotta potilaan ymmaértdminen ja hdneen samastuminen olisi mahdollista. Tdma
kokemus on kuitenkin luonnollisesti hyvin tuskallinen. Erés potilas kutsui tété
kokemusta ”Kuoleman kamariksi”. Kerran terapeutti néki itse unta, jossa hin oli
tdssd "Kuoleman kamarissa”. Koska hén oli kuollut, se oli ainoa paikka, jossa hin
pystyi kommunikoimaan kuolleen potilaan kanssa ja johdattamaan hénet takaisin
eldméén. Kun terapeutti kertoi potilaalle timén unen terapiaistunnossa, potilas
reagoi sanoilla, jotka paljastivat hinen ratkaisevan kliinisen paranemisensa:
”Tam4 el ole unta, se on todellisuutta”.'®

Potilaan kdrsimyksen sisdltdva vastatransferenssi voi siis Benedettin
mukaan tehdd mahdolliseksi terapeuttisen symbioosin, samastumisen ja
vastamastumisen, kddnteisen identiteetin ja dualisaation. Namai ilmiot, enemmén
kuin mitkddn tulkinnat, voivat voittaa psykoottisen vankeuden. Oivallukset ja
tulkinnat eivit siis voi riittdvésti murtaa psykoottisen potilaan vastustusta. Tamén
voi tehdé ainoastaan hinen oman kielteisyytensé terapeuttinen sisdistiminen.
Benedettin mukaan on selvdd, ettd terapeutti pyrkii rationalisoimaan ja
tulkitsemaan potilaan harhoja, jotta hédn voisi tarjota tille rationaalisen mallin.
Tédmai voikin osaltaan auttaa potilasta saamaan vaikeasti tavoitettavia elamyksia
hallintaansa ja osaksi persoonaansa. Kuitenkin, mitd enemmaén terapeutti tulkitsee

ja rationalisoi, sitd enemman hén helposti kokee drtymysté siitd ilmidsté, jota hin

18 Benedetti 1987, 114; 117. Benedetti 1985, 9—10.
184 Benedetti 1987, 117.
185 Benedetti 1990, 10.

55



haluaa objektivoida. Vain kokiessaan ilmion subjektina, jota ei voi hallita, hin voi
asettua symmetriseen olotilaan potilaan kanssa.'®®

Terapian kddnnekohta on Benedettin mukaan silloin, kun menetys on tullut
korvatuksi. Tama ei toteudu vain osallistumalla tiysin potilaan tilanteeseen, vaan
my0s sisdistamdlld tamdn potilaan mielikuva, joka puolestaan mahdollistaa
terapeutin sisdistimisen rakkauden kohteena eli ihanneminéni. Tdma
sisdistiminen edesauttaa potilaan oman minuuden kehittymista. '™’

Kuten edelld on tullut ilmi, terapeutin ”muuntelevat mielikuvat” toimivat
potilaan psykoottisten ja depressiivisten mielikuvien vastapainona ja myds niistd
vapauttajana. Niiden kehittyminen muuttaa potilaan musertavia, harhaisia ja
ahdistusta aiheuttavia mielikuvia. Tdma tapahtuu juuri huomioimalla ndma
negatiiviset mielikuvat eikd asettautumalla niitd vastaan. Niitd laajentamalla
saadaan uusia ndkdaloja niin, ettd psykoterapia voi saada uuden suunnan eli
litkkahduksen kohti psykoottisen kokemuksen myonteistamisti, kohden
progressiivista psykopatologiaa, seka transitionaalisten subjektien syntya
terapeutin ja potilaan vélilld. Nama terapeuttiset muuntuvat mielikuvat
pohjautuvat Benedettin mukaan juuri terapeutin kykyyn samastua potilaassa
tapahtuviin “katastrofeihin” ja “eld4” ne ikdan kuin ne olisivat hianen omiaan.'™
Ndin terapeutti on samastuessaan potilaan kiarsimykseen enemmén kuin

myotikérsija: han on kanssakérsija.

4.4. Samastuminen ja transferenssi-ilmié
Havaintoani samaistumisilmion keskeisyydestd tukee Paavo Koistisen Benedettin

ajattelua esittelevi artikkeli “Toivoa jakomielisyyden hoitoon — Gaetano
Benedetti”, jossa samastumisen ja vastasamastumisen kisitteet nostetaan hinen
psykoterapeuttisen teorianmuodostuksensa keskioon. Koistinen lainaa téssa
yhteydessd Benedettin Helsingissd vuonna 1978 pitdimii esitelmda ”Pahuus
psykoosissa”, jossa hén tarkastelee transferenssi—kisitteen ja samastumiskésitteen

suhdetta tosiinsa;:

Skitsofrenian terapiassa paranemisen kdyttvoimana toimii ldékérin samastuminen
potilaaseen. Hoidossa voisi sdilyttii tutun Ubertragung—sanan [transferenssi] ja laajentaa
sitd uudella merkitykselld—niin késittdd M. Siirala puhuessaan sairaan kuorman ottamisesta
terapeutin kannettavaksi—mutta sellaistakin aivan uutta sanontaa voisi kéyttda, jonka

1% Benedetti 1987, 126. Benedetti 1990, 11. Benedetti 1985, 9.
187 Benedetti 1990, 9-10.
188 Benedetti 1990, 10.
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tarkoittama tapahtuma ei sisélly psykoanalyyttiseen transferenssi—késitteeseen. Késitteet
joita ehdotan ovat samastuminen ja vastasamastuminen.

Unissa ja fantasioissa syntyy psykoterapian aikana terapeutin ja potilaan vililli ajoittaista
ykseyttd, joka tekee terapeutille mahdolliseksi kokea psykoosin osin ikéédn kuin sen sisaltad
késin, ei vain ulkopuolisena havaintona. Potilas puolestaan ottaa vastaan terapeutin
vaikutusta omaan persoonallisuuteensa. Vastatransferenssi tarkoittaa tunnetusti
psykoanalyysissa terapeutin tiedostamatonta vastausta neuroottisen potilaan transferenssiin.
Potilas panee alulle tiedostamattoman vuorovaikutuksen terapeutin kanssa kohdistamalla
transferenssiodotuksensa hidneen; terapeutti jatkaa vuorovaikutusta omalla
vastatransferenssillaan. Haluaisin véittd4, ettd skitsofreniaterapian samastumistapahtuma on
tasmilleen vastakkainen. Samastuminen on psyykkinen tapahtuma, jossa toisen ihmisen
kéirsimys koetaan omassa ruumiissa. Skitsofreenisen kérsimyksen tajuamiseen ei riitd
ulkokohtainen havainnoiminen, pelkka tiedollinen toimitus. Tajuamisen edellytyksend on
paisy johonkin kulmaan potilaan maailmaa, hdnen elamystensé “sisédpuolelle”, jotta
olemassaolon voisi kokea samaan tapaan hiinen kanssaan.'®

Benedetti kuvaa ylld olevassa lainauksessa transferenssi—ilmion ja
samastumisilmion suhdetta. Toisaalta hin nidkee samastumisen laajempana ja
pdinvastaisena ilmidna transferenssiin ndhden; samastuminen on osallistuvampaa
eikd vain “ulkopuolista havainnointia”. Se vaatii terapeutin heittdytymista potilaan
sisdiseen maailmaan seka tietoisella ettd tiedostamattomalla tunnetasolla.
Terapeutti ei pysy siis vain tiedollisella tasolla ja pyri tunnistamaan ja
tulkitsemaan terapeutin ja potilaan vilistd tunteensiirtoa, vaan sen sijaan pyrkii
padsemidn hinen eldmystensd “sisdpuolelle” ja kokemaan toisen ithmisen
kdrsimyksen omassa ruumiissaan.

Molemminpuolinen samastumistapahtuma laajentaa Benedettin mukaan
transferenssin késitettd, mutta toisaalta se ei sisdlly psykoanalyyttiseen
transferenssi—késitteeseen. TAma jénnite samastumiskésitteen ja
transferenssikasitteen vélilld ndkyy hinen teksteissdén ja késitteiden vélinen suhde
on siten osin vaikeasti méériteltdva ja ristiriitainenkin. Samastumisilmio on ylld
olevan lainauksen mukaan pdinvastainen suhteessa transferenssiin ja
vastatransferenssiin siten, ettd jarjestys on siind vastakkainen. Klassinen
transferenssi—ilmio alkaa potilaan transferenssina terapeuttiin ndhden ja terapeutti
vastaa sithen omalla vastatranferenssillaan. Benedetti liittdd tdllaisen
transferenssitapahtuman neuroottisten psykoterapian yhteyteen. Skitsofrenian
samastumistapahtuma on hinen mukaansa vastakkainen. Samastumisessa
puolestaan terapeutti on alullepanija ja hdnen potilaaseen samastumisensa saa
aikaan potilaan vastasamastumisen. Tdma syntyy vastauksena syvdan
eldytymiseen potilaan sisdiseen maailmaan, eikd kyse ole siis vain "ulkoisesta

havainnoinnista” kuten transferenssi—ilmiossa.

18 Koistinen 1980, 152-153. Koistinen viittaa tissd kddntimidnsi Benedettin pitdméin esitelmiin
Helsingissé vuodelta 1978.
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Benedetti erottaakin késitteen “kantaminen”(Tragung) késitteesté
“siirtiminen”(Ubertragung) eli transferenssi. Siind missi transferenssi voidaan
saada loppuunviedyksi muutamassa terapiatunnissa, kantaminen merkitsee
puolestaan sitd, ettd “terapeutti todella kantaa, auttaa ja tukee potilasta pitkdn ajan
kuluessa, positiivisen ja negatiivisen transferenssin aikoina, toivottomuuden
hetkind, tyhjyyden ja potilaan esittimien monien syytdsten 1api”.'*

Tranferenssi—ilmié on Benedettin mukaan keskeinen myos
psykoosipsykoterapiassa, mutta sen kisittelyyn ja tulkintaan pééstdan vasta, kun
terapeuttinen vuorovaikutus on syntynyt ja yhteinen duaalinen kokemus on
saavutettu samastumisen ja vastasamastumisen kautta. Tdllainen vuorovaikutus ei
Benedettin mukaan ole vain symbolista, kuten transferenssissa, vaan myos
symbolisoivaa, kuten todellisuus itse. Vasta kun psykoottinen maailma on
muuttunut duaaliseksi ja potilas on suhteessa terapeuttiin hyviksynyt omat siséiset
havaintonsa, impulssinsa ja ristiriitansa minuuteensa kuuluvaksi, voidaan siirtya
transferenssin analysointiin ja tulkintaan neuroosipsykoterapian tapaan. Tdméa
mindrakenteen organisoituminen mahdollistuu ainoastaan mielekkdén ja intiimin
thmissuhteen tarjoamien kokemusten puitteissa.”' Se saavutetaan samastumisen ja
vastasamastumisen kautta, jotka edelld mainitun pohjalta siis edeltdavét
transferenssisuhdetta.

Vaikka Benedetti erottaa luvun alussa olevassa lainauksessa transferenssi—
ilmidn samastumisilmidstd, ndma késitteet ristedvat ja osittain sekoittuvatkin
toisiinsa hidnen muissa teksteissidén. Esimerkiksi potilaan
vastasamastumisprosessiin liittyy usein negatiivinen transferenssi. Potilas kokee
terapeutin samastumisen aluksi uhkana itselleen ja vasta luottamuksen syntymisen
myoOté terapeuttinen ja positiivinen samastuminen terapeutin rakentaviin puoliin
tulee mahdolliseksi.'”* Benedetti tekee myds eron tunteensiirron eli transferenssin
késitteessd verrattuna klassiseen psykoanalyysiin. Hén toteaa, ettei kdyta termid
“vastatransferenssi” puhtaasti sen alkuperdisessd analyyttisessd mielessd. Tama
ero johtuu psykoosissa olevasta riittdméttomaistd oivalluskyvysti, joka johtuu
muun muassa psykoottisesta sekavuudesta seké siirtokokemusten rajuudesta.
Tallaisessa tunteensiirrossa on Benedettin mukaan kyse siité, ettd ’sukelletaan

hinen kokemuksiinsa niin kuin tosiasiaan ja koetetaan sitd korjata

1 Benedetti 1984, 197.
11 Benedetti 1972, 10—11. Benedetti 1987, 79.
192 Benedetti 1984,160—161; 199.
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psykoterapeuttisen omistautumisen avulla, joka perustuu metodiseen osaamiseen,
tulkintoihin ja symbolien luomiseen, mutta jonka juuret ovat erityisessa
vastatransferenssissa, siind jonka kohtaamme siitd hetkesté alkaen, kun
kohtaamme potilaan sielullisen kuoleman”. Néin vastatransferenssi késittelee
Benedettin mukaan menneen lisdksi vahvasti myos nykyhetked ja hdn yhdistda
sen tekstissddn osittaiseen samastumiseen.'”

Edelld mainitussa samastuminen ja vastatransferenssi yhdistyvit siis
toisiinsa lihes saumattomasti, eikd niiden vélilla ole sellaista eroa ja
vastakohtaisuutta, mitd luvun alun lainauksessa esiintyi. Benedetti toteaa lisdksi
samastumisen juurien olevan “erityisessi vastatransferenssissa”. Nidin hin
yhdistda toisiinsa vastatransferenssin ja samastumisen késitteet mutta tekee myds
eron niiden vililld. Sen mukaan samastuminen on syntynyt vastatransferenssin
pohjalta. Benedetti ndyttdd myods tdmén lisdksi rinnastavan samastumisen tdysin
“psykosynteettiseen eli “eheyttdvain vastatransferenssiin”.' Néin
vastatransferenssin kisitettd kdytetddn suhteessa samastumiseen kolmessa eri
merkityksessd, joista yksi olettaa samastumisen olevan identtinen
vastatransferenssin kanssa. Taltd pohjalta vastatransferenssin késitettd on syyté
hahmottaa hiukan tarkemmin.

Syntymastédén asti vastatransferenssi—kédsitteen idea on ymmarretty tiettyyn
pisteeseen asti areenana, jossa autettavan alitajunta koskettaa syvilla tavalla
auttajan alitajuntaa. Késitteen kehitti ja esitteli ensimmadisend Freud. Hanen
nidkemyksensi oli kuitenkin melko suppea ja kielteinen. Hén naki sen uhkana seka
potilaille ettid psykoanalyysin maineelle.'” 1970—luvun lopulla psykoanalyyttisessa
kirjallisuudessa alkoi nousta pintaan konsensus vastatransferenssin késitteestd ja
sen hyodyllisyydesti ja vaaroista. Sen nédkokulmat voidaan tiivistdd seuraavasti:
Terapeutin samastuminen autettavan kokemuksen eri puoliin on yhi enenevissa
madrin tunnustettu hyodylliseksi puoleksi vastatransferenssia. Vastatransferenssia
el siis ymmarretd vilttiméttd patologiseksi ja siten haitalliseksi itsessdan.
Vastatransferenssiset reaktiot voidaan jakaa patologisiin eli haitallisiin ja ei—
patologisiin eli hyddyllisiin muotoihin. Néin on tirkedi erottaa, kummasta
milloinkin on kyse. Intensiiviset tunnereaktiot eivit siis ole vélttiméttd merkki

patologisesta transferenssi—ilmidstd. Toisin sanoen terapeutilta ei endd odoteta

19 Benedetti 2003, 191. Benedetti & Peciccia 1998, 169-170.
1% Benedetti 1972, 12-22.
195 Cooper—White 2004, 9-10.
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neutraaliutta ja tunnekylmyyttd. Psykoanalyysin teorian ja kdytannon valtavirrassa
totalistinen ndkemys vastatransferenssista ilmioné joka ymparoi terapeutin kaikkia
responsseja potilaaseen liittyen on lisddntyvasti hyvéksytty.'*® Vastatransferenssi
on toisaalta ndhty my0s projektiivisen identifikaation laajentuneena muotona.
Tédmin ndkemyksen mukaan vastatransferenssi sisdltyy samastumiseen eikd
pdinvastoin."”’

Kaiken kaikkiaan Benedetti ndyttdd pyrkivin samastumiskasitteen avulla
syventdmadn totalistista vastatransferenssindkemysti samaan tapaan kuin
klassinen vastatransferenssi aikoinaan laajeni kasittdméén kaikki terapeutin
potilaaseen kohdistuvat tiedostamattomat ja tietoiset ajatukset ja tunteet, eika
ainoastaan potilassuhdetta haittaavia ja vdidristavia puolia. Samastuminen on jotain
vield syvempad terapeutin ja potilaan vilistd vuorovaikutusta, joka edeltdd ja luo
pohjan varsinaiselle transferenssi—ilmiolle. Toisaalta hin myds toteamalla
samastumisen juurien olevan erityisessé vastatransferenssissa hahmottaa
samastumisen vasta seuraavan vastatransferenssia.'” Hanen mukaansa my0s
“karsimyksen sisdltdva vastatransferenssi” mahdollistaa samastumisen.” Néin
hén vastoin aiempaa sijoittaa vastatransferenssin samastumista edeltdviksi
tapahtumaksi. Kuten olen edelld maininnut, Benedetti sekoittaa ajoin
vastatransferenssikésitteen ja samastumiskasitteen eli hidnen
kasitteenmaadrittelynsé ei ole siihen liittyen aivan johdonmukaista.

Benedetti ndkee myds tietyt vastatransferenssin muodot, kuten negatiivisen
ja objektiivisen vastatransferenssin, samastumisen vastakohtana.*® Vaikka hédn
liittyykin siis vahvasti totalistiseen vastatransferenssikésitykseen, transferenssi ja
vastatransferenssi ovat ndiden kisitteiden osalta samastumiseen verrattuna vain
“ulkopuolista havainnointia”. Toisaalta hdn néyttda késittdvin tietyt
vastatransferenssin muodot, kuten arkkityyppisen ja eheyttavin
vastatransferenssin, identtisind samastumiseen nidhden.?”' Vastatransferenssi—
ilmidn ja samastumisen suhde on ndin Benedettilld hyvin moninainen ja hdn
kayttdd vastatransferenssin késitettd suhteessa sithen monessa eri merkityksessa,

osin ristiriitaisestikin. Sen suhde samastumiseen on joka tapauksessa hyvin

19 Cooper—White 2004, 23-24.

197 Sandler 1988, 42.

19 Benedetti 2003, 191.

1 Benedetti 1987, 126.

200 Benedetti 1987, 125 . Benedetti 1990, 8.

21 Benedetti 1972, 12-22. Benedetti 1987, 96-97.
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ldaheinen, mutta sen tarkempi yhteys ndyttdd olevan paateltdvissd vain
asiayhteydesté seki paikoin myds vastatransferenssikisitettd edeltdvasta
madreesta.

Téssé analyysiluvussa on kdynyt ilmi, ettd samastuminen ja sen pohjalta
syntyvé vastasamastuminen ovat vahvasti tiedostamattomalla tasolla toteutuvaa
vuorovaikutusta. Tiedostamattomien prosessien hahmottamisella ja sitd kautta
syvemmilld suhteessaolon tavoilla onkin nykyéiéin, kuten tutkimuksen johdannossa
jo totesin, tunnustettu olevan keskeinen merkitys my0s pastoraalipsykologiassa ja
sielunhoidossa.” Pastoraaliteologian professorin Pamela Cooper—Whiten mukaan
aika on pastoraaliteologiassa kypsa tiedostamattomien prosessien, kuten
transferenssi—ilmion, uudistuneeseen tarkasteluun. Nykyajan psykoanalyysin
relationaalisen paradigman, eli esimerkiksi objektisuhdeteoreettisen tarkastelun,
voidaan nidhd4 vievin kohti moniulotteisempaa ymmarrysti itsen kdytosta
sielunhoidossa. Sielunhoidon kentilld lisddntyy tietoisuus siitd, ettd terapeutin tai
sielunhoitajan oma subjektiivisuus on keskeisti kyvyllemme olla ldsni ja vastata
empaattisesti niille ihmisille, jotka tulevat hianen luokseen saadakseen hoitoa ja
tukea. Cooper—Whiten mukaan sielunhoidollisessa suhteessa oma ja toisen
kokemus sekoittuvat ja johtavat intersubjektiivisuuteen eli ymmaérryksen ja
merkitysten jakamiseen, joka nousee yhteisestd potentiaalisesta tilasta
sielunhoitajan ja potilaan vililld. Tadma “jaettu viisaus” sielunhoidollisessa
suhteessa auttajan ja autettavan vélilld esiintyy niin tietoisilla kuin
tiedostamattomillakin tasoilla. Se nousee Cooper—Whiten mukaan sielunhoitajan
vastatransferenssista, jonka kautta syvempi ja empaattisempi suhtautuminen
autettavaan on mahdollista. Sitd kautta sielunhoitaja voi olla myds avoimempi
hénen ajatuksiaan ja tunteitaan kohtaan. Ndin Cooper—White nostaa sielunhoitajan
itsen sielunhoidon harjoittamisen ensisijaiseksi tyokaluksi. Vain sitd kautta syvi ja
ymmértiva suhteessa olo tulevat mahdolliseksi.*”

Cooper—White tuo tdssi esiin siis hyvin samankaltaisia ndkokulmia koskien
terapeuttista suhdetta kuin Benedetti samastumiskasityksessdén.
Tiedostamattomat prosessit ja syvemmaét suhteessaolon tavat nostetaan niin

pastoraalipsykologian ja sitd kautta myos sielunhoidon keskioon.

202 Cooper—White 2004, vii.
23 Cooper—White 2004, vii. Cooper—White 2004, 34.
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5. Samastuminen lahimmaisenrakkautena

5.1. Samastuminen sijaiskantamisena
Tassd luvussa keskityn tarkastelemaan Benedettin samastumiskésitystd suhteessa

Matti Hyrckin SPT—teorian parantavaan objekti— ja jumalamielikuvaan seka
ristinteologisiin nikemyksiin ldhimmaisyydestd. Matti Hyrck esittelee vuonna
1995 ilmestyneessa viitoskirjassaan "Mielen kuvat Jumalasta” psykoanalyyttisen
objektisuhdeteorian nikdkulmaa jumalasuhteen mielikuvamaailmaan Suomen
evankelis—luterilaisen kirkon vuoden 1948 Kristinopin tarjoaman aineiston
valossa. Hén kutsuu téltd pohjalta luomaansa pastoraalipsykologista teoriaa SPT—
teoriaksi eli suhteessaolon perusmielikuvien teoriaksi. Teoria pyrkii kuvamaan
kahden relationaalisen osapuolen, sisdisen objektin ja subjektin sekéd Jumalan ja
ihmisen vilisid emotionaalisesti isomorfisia eli samansivyisid tunnesuhteita.**

Objektisuhdeteoreettisen ajattelun mukaan ihminen on fundamentaalisesti
relationaalinen olento; hén on orientoitunut suhteessa olemiseen. Toinen osapuoli,
eli objekti, johon ihminen on suhteessa tunnetasolla, on aina ldsnd. Se mééarittaa
eri tavoin mindkokemusta; ilman ”’sindd” ei voi olla "minda”, silld itseys on aina
osaltaan objekti—ja objektisuhdepresentaatioiden rakentama. Tdma nikemys on
hyvin samankaltainen kristillisen thmiskéasityksen kanssa, jossa ihminen ndhdédan
aina suhteessa Toiseen, transsendenttiin Jumalaan. Objektisuhdeteoria onkin
herdttinyt psykoanalyyttisen tutkimuksen piirissd uudella tavalla kiinnostuksen
uskontoa ja ihmisen jumalasuhdetta kohtaan. Huomiota on kiinnitetty muun
muassa vanhempien pohjalta syntyneiden objektipresentaatioiden vaikutukseen
jumalasuhteen muodostumisessa. Sisdisten objektisuhteiden maailmassa subjekti
omaksuu usein lapsen ja objekti vanhemman roolin. Siten on ymmarrettdvaa, ettd
Jumala, joka mielletidén usein holhoojaksi ja ylimméksi auktoriteetiksi, tarjoaa
objektiprojektioille erityisen soveltuvan kohteen.?” Néin sisdisten
objektisuhteiden tyostdmiselld voidaan katsoa olevan merkittdva vaikutus myos
yksilon jumalasuhteeseen. Korjaavat kokemukset terapiassa vaikuttavat
korjaavasti myds suhteessa Jumalaan.

Transformaation tielld sisdiseksi objektiksi muodostuu SPT—teorian mukaan
genitaalisen libidon personifioitumana pidetty Parantaja. Jumalakuvana se saa

nimen Sijaiskantaja. Tdlld objektilla on kyky hillitd omaa aggresiotaan ja sen

24 Hyrck 1995, 23; 46. SPT—teoriasta ks. tarkemmin Hyrck 1995 ja Hyrck 2003.
25 Hyrck 1995, 14-15, 21; 256. Cullberg 2005, 59.
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keskeisend haluna on empatian kautta tapahtuva subjektien hoivaaminen. Néin
Parantaja voi tarjota subjekteille uhkakuvista vapaan objektisuhteen. Silld on kyky
muokata siedettivampaidn muotoon subjektin sietimattdmid mielensisiltoja. SPT:
ssd tdllaista suhdetta nimitetddn container—funktioksi. Hyrck kéyttda kasitteesta
my0s omaa suomennostaan “’sijaiskantaminen”. Alkuperdinen termi on 1&htdisin
Bionilta ja se voidaan kisittdd my0s projektiivisen identifikaation laajentuneena
muotona. Bion oli tydssddn kiinnostunut erityisesti psykoottisten potilaiden
ajatteluprosesseista.”’®

Container—funktion luomaa objektisuhdetta voidaan nimittdd myds
hoitavaksi symbioosiksi. Sen ytimend on Hyrckin mukaan emotionaalinen
vuorovaikutusprosessi, joka rakentuu objektin ja subjektin vilisen projektiivisen
identifikaation varaan. Container—funktiossa subjekti yrittdd paéstd eroon pahasta
olosta kaatamalla sen objektiin. Kyseesséd on tdlloin Hyrckin mukaan
aggressiivinen projektiivisen identifikaation kaltainen impulssi. Toisin kuin muut
sisdiset objektit, Parantaja on riittdvén rakastava ja luja kyetidkseen sietdmaian
subjektin vaikeita mielensisdltojd. Container—funktiossa Parantaja liséksi palauttaa
ndmad mielensisillot siedettivimmaissd muodossa takaisin subjektille, silld muuten
se tyhjenisi ja kOyhtyisi. Sijaiskantajan muotoista Jumalaa ilmentéé kristinuskossa
ihmisen rinnalla kulkeva kérsiva Kristus, joka sovitti ristilld maailman synnit.*"’

Parantaja—objektimielikuva poikkeaa muista sisdisistd objekteista siind, ettd
se ei voi kehittyd mielen sisélld ilman ulkoista hoitavaa objektia. Se ei siis ole
puhtaasti minkdén vietin mentaalinen representaatio vaan se muodostuu
vuorovaikutussuhteessa hoitavan henkilon, alun alkaen didin kanssa. Jotta vauva
voisi ottaa vaikeat tunteet omikseen, niiden on ensin projektiivisen identifikaation
kautta kuljettava didin mielen lavitse. Psykoanalyyttinen hoitosuhde perustuu
container—funktion varaan, joka edellyttda projektiivista identifikaatiota: siini
hoitava henkil6 ottaa vastaan niitd vaikeita mielensisiltdjd, joiden kanssa
hoidettava ei ole tullut yksin toimeen. On siis tarkedd, ettd hoitava henkilo 10ytaa
itsestddn Parantajan muotoisen objektin ja kykenee néin epiitsekkdéseen
rakkauteen hoidettavaa kohtaan.”®

Container—funktion kayttd on erityisen tiarkedd psykoottista ihmisti

kohdattaessa, silld ainoastaan se mahdollistaa siirtymisen tranisitionaalitilaan, joka

26 Hyrck 1995, 42; 128; 260. Hyrck 1989, 85.
27 Hyrck 1995, 127-128; 130-131; 260.
28 Hyrck 1995, 129; 132-133.
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on rikkoutunut psykoosin yhteydessd. Transitionaalitilan késite on perdisin
psykoanalyytikko D. W. Winnicottilta. Hinen mukaansa subjektiivisesti koetun
sisdisen maailman ja empiirisesti havaittavan ulkoisen todellisuuden vélissa
sijaitsee transitionaalitila, joka on leikin ja luovien illuusioiden tyyssija. Télla
alueella sijaitsevat taiteet, monet kulttuuri-ilmiot ja my6s uskonto.”” Hyrck
sijoittaakin jumalakuvat SPT—teoriassaan transitionaalialueelle. Vain tdlld alueella
voidaan kiyttdd symboleja asianmukaisella ja luovalla tavalla. Tdmi muodostaa
ongelman uskonnollisen kielenkdyton ja psykoottisen ithmisen vilill4, silld
uskonnollinen kieli koostuu juuri symboleista. Psykoosissa sisdiset objektit saavat
ehdottoman totuuden luonteen ja néin transitionalialueella sijaitsevat
symboliluonteiset transitionaaliobjektit menettivit merkityksend.*'® Pertti
Jarvinen toteaa véitdskirjassaan juuri transitionaalitilan puuttumiseen liittyen, ettd
psykoottiset ihmiset eivit voi uskoa vaan heidén tiytyy tietdd. Juuri tima
tietdmisen pakko vie heidit kauemmas todellisuudesta. Koska he eivét osaa uskon
kautta luoda suhdetta Jumalaan, he tulevat itse jumaliksi vilttddkseen
loitontumisen hénestd. Nédin he ajautuvat omnipotenttiseen yksindisyyteen.'"!

Taltd pohjalta voidaan ajatella, ettd jumalasuhdetta ei pystytd psykoosissa
késittdimadn vain uskonnollisen kielen kautta. Jumala on koettava ensin container—
funktion kautta, jotta voitaisiin siirtyd transitioalueelle, joka siséltdd uskonnollisen
symbolimaailman. Sanat ja symbolit menettidvéit psykoosissa tavanomaisen
merkityksend ja siksi my0s terapeutin ja sielunhoitajan pitéa tulla tietoiseksi
psykoottisen ddrimméiisen konkreettisen merkitysmailman laadusta. Turvallisessa
hoitosuhteessa uskonnollinen symbolikieli voi muodostua parantavaksi tekijaksi
ja auttaa psykoottista ihmistd vaikeiden ja kaoottisten ihmissuhteiden
jésentdmisessd.”'?

Benedetti yhtyy ajattelussaan vahvasti ndihin paitelmiin. Hanen késitteensa
“transitionaalisubjekti” sijoittuu juuri transitionaaliseen tilaan, jonka kautta
terapeutin ja potilaan aito kommunikaatio voi tulla mahdolliseksi. Tdémé on
varmasti osaltaan sen seurausta, ettd hdnen ajattelunsa pohjaa Hyrckin tavoin

vahvasti objektisuhdeteoriaan.?"® Erdén tapausesimerkin avulla Benedetti kuvaa,

2 Hyrck 1995, 13-14; 135.

19 Hyrck 1995, 14; 50-51.

21 Tarvinen 1991b, 240.

22 Jirvinen 1991b, 238-239.

13 Hyrckin SPT—teorialla ja Benedettin nikemykselld skitsofreniasta on monia mielenkiintoisia
yhtymaékohtia, joita ei ole kuitenkaan mahdollista tdssd tutkimuksessa tarkemmin késitelld. Sisdiset
vuorovaikutussuhteet Hyrckin kuvaamassa “varhaisessa tilassa” ovat hyvin samankaltaisia
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kuinka potilas, joka ensin luuli itse olevansa Kristus, kykeni kantavan
ihmissuhteen ja harhatransferenssin lapitydskentelyn avulla 16ytdméén ensin

oman aggressionsa ja sitten Jumalan taivaallisena isdna:

Potilaan harhatransferenssissa terapeutti oli ensin murhaaja, sitten homoseksuaalinen
viettelijé, ja lopulta potilas koki terapeutin rakastavaksi iséksi ja antoi télle
maailmankuvassaan korkeamman todellisuuden edustajan osan. Psykoosi pééttyi nimittdin
seuraavasti: potilas uneksi ldhtevénsé laivalla myrskyavélle merelle, myrsky heitteli laivaa
ylos ja alas, ”mutta terapeutti istu ruorissa, eikd ollut mitdén vaaraa”. Isé—lapsi—suhde
kirposi yhd enemmén konkreettisesta psykoterapeuttisesta tilanteesta ja kohosi
sublimoituna vihdoin uskonnolliseksi kokemukseksi: potilas sanoi minulle hoidon
padttyessd nyt tietdvénsa, ettd taivaassa on isd. Han sanoi my0s, ettd hén ei ollut koskaan
aikaisemmin rukoillut, mutta pystyi siihen nyt.?"*

Tallaiseen kokemukseen liittyi siis oleellisesti terapeutin ehdoton hyviksyva

lasndolo, transitionaalitilaan siirtyminen ja transsendenssin kokemus. Benedetti

toteaa, ettd pdéllepdin pahana, aggressiivisena ja tuhoavana ndyttaytyva kdytos voi

kétked sisddnsd myds toisenlaiset kasvot. Hén kirjoittaa:

Aggressiossa saattaa esimerkiksi ilmeté yritys kontaktin ottamiseen, perversiossa ilmenee,
kuten Boss on niin vaikuttavalla tavalla osoittanut, rakkauden kaikkivaltius, joka ilmaisee
itsensa silld hyvin kapealla alueella, joka silld endd on kdytdssdén, “synnintekemisen
haluun” sisdltyy Jumalaa vastaan tdhditty salainen kapina, joka pohjimmiltaan on Jumalan
etsimistd. Vasta kun potilas kykenee elamédin terapeuttisessa suhteessa ihmisend ihmisen
kanssa, voi tdmd sielun toinen puoli ehkd tulla nikyviin.*"

Kaiken edelld mainitun perusteella Benedettin samastumiskasitys liittyy vahvasti
container—funktion kayttoon. Benedettin kuvaamaan samastumiseen pyrkiva
terapeutti on myos hyvin samankaltainen Parantajan muotoisen objektimielikuvan
kanssa, joka voi my0s hdnen mukaansa sublimoitua uskonnolliseksi
kokemukseksi. Myos Hyrck sitoo osaltaan container—funktion ja sitd kautta
Parantajan muotoisen objektimielikuvan erilaisiin identifikaatioprosesseihin.*'®
Hién tarkastelee lisdksi artikkelissaan ’Vaivatun virvoitus ja syntisen sovitus”
Benedettin ndkemyksid juuri container—funktion eli sijaiskantamisen yhteydessa

todeten:

Sijaiskantamisessa ei psykoterapian sen paremmin kuin lastenhoidonkaan puitteissa ole
kysymys pelkéstdan kaaoksen jésentédmisestd ja uuden luomisesta. Yhti tirkedd on

Benedettin skitsofreniakédsityksen kanssa. Ks. Hyrck 1995, 66—103. Tama selittyy varmasti
osaltaan sill4, ettd molemmat nikemykset pohjaavat ajattelussaan vahvasti Kleinin
objektisuhdeteoreettisiin nakemyksiin.

214 Benedetti 1979, 81.

215 Benedetti 1984, 170.

218 Hyrck 1995, 133.
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Benedettin sanoin—potilaan negatiivin kdantdminen positiiviksi. Terapeutti ottaa siis
potilaalta vastaan pahuutta, tuhoavuutta, kuolemaa, epétoivoa ja kirsimysta ja nékee,
ymmaértda ja palauttaa tuon kaiken uudeksi eldméksi, toivoksi ja rakkaudeksi
muuntuneena.”'’

Hyrck hahmottaa tdssd Benedettin ndkemystd myoOnteistdmisestd eli potilaan
“negatiivin” kddntdmistad “positiiviksi” container—funktion kautta.
Myoénteistdminen on, kuten tutkimuksessa aiemmin on mainittu, keskeinen tekija
terapeutin samastumisen kannalta ja se muodostaa néin tdmén tutkimuksen
perusteella yhden olennaisen puolen samastumisilmidstd. Ndin Hyrck tulee myos
sitoneeksi Sijaiskantajan muotoisen jumalakuvan samastumisilmion yhdeksi
puoleksi. Samastumisilmiotd voi ndin hahmottaa container—funktion eli
sijaiskantamisen ja sen pohjalta muodostetun ’Sijaiskantaja”—jumalakuvan
psykoosipsykoterapeuttisena ja psykoosisielunhoidollisena sovelluksena.
Benedetti on samastumiskésittessdin syventdanyt container—funktiota liittimalla
sithen psykoosin kannalta keskeisid ilmiditd, kuten potilaan harhamaailman
jakamisen progressiivisen psykopatologian ja yhteisen transitionaalisubjektin
synnyn kautta.

Benedetti kuvaa toimintaansa Hyrckin Sijaiskantajan muotoiseen
jumalakuvaan liittyen my6s késitteelld “kantaminen”(Tragung).*"® Terapeutin
potilaaseen samastumiseen sisédltyvd kantaminen on osaltaan jannitteisessi

suhteessa psykoterapian tieteelliseen puoleen. Benedetti toteaa:

Psykoterapiaa leimaa oivallus, ettd vaikeassa psyykkisessé sairaudessa ei paraneminen
usein ole mahdollista ennen kuin kaikki se valtava kédrsimys, védryys ja ahdistus, joka on
saanut potilaan mykistyméén autismiin, voidaan kantaa yhdessd toisen ihmisen kanssa,
ennen kuin terapeutti ja hoitaja kokevat sen omakseen, yhteiseksi asiaksi. Tdmé oivallus

perustuu uskoon ja on siten tietyssé jannityksessi psykoterapian tieteellisen puolen

kanssa.>"”

Kristus ndhdédén kristinuskossa koko maailman Sijaiskantajana. Késittimalla

ristiinnaulitun Kristuksen Jumalan erityisend ilmoituksena kristinusko on tullut
Hyrckin mukaan méirittdneeksi Jumalan keskeisimmaksi ominaisuudeksi juuri
sijaiskantamisen.”® Hyrckin mukaan Luther puhuu ristinteologiassaan samasta

asiasta. Ristinteologian mukaan ihminen ei voi 16ytdd Jumalaa pyhyydesti ja

17 Hyrek 1989, 87.

218 Benedetti 1984, 197.
219 Benedetti 1984, 20.

20 Hyrck 1989, 86-87.
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korkeudesta, vaan pelkéstddn kirsimyksestd ja alhaisuudesta, hulluudesta ja

kuolemasta—siis ainoastaan sijaiskantamisen prosessin lidvitse.”?' Hyrck toteaa:

Sijaiskantaminen psykoterapeutin tydné on ndin ollen paitsi luovaa tyotd, myos Kristuksen
lunastustydn muotoista toimintaa. Siind on kyse kamppailusta synnin, kuoleman ja
sairauden valtaa vastaan samoja keinoja kdyttden kuin Kristus eli alistumalla néihin
kaikkiin eli "hyviksymadlld” ne. Terapeutti antautuu noiden valtojen alaiseksi romahtamatta
tai kostamatta potilaalle ja samalla nékee niihin kdtkeytyvin ”Jumalan selképuolen”
(Luther) tai ”positiivin” (Benedetti). Apostoli Paavalin tavoin terapeutin vahvuus siséltyy
hénen heikkouteensa ollessaan potilaan sietdimattomien projektioiden ldhes hukuttama.
Oleellista tdssd tydssé ei ole Jumalasta puhuminen, vaan se, onko terapeutin toiminta
Kristuksen ja samalla sijaiskantamisen muotoista vai ei. Sijaiskantajana toimiessaan
terapeutti on siis paitsi Jumalan luovan toiminnan myds hénen ristinmuotoisen lunastavan
rakkauden vilikappale. Hén on seki luovan etti lunastavan Jumalan kuva ja heijastaja.**

Néin Hyrck syventda ristinteologista ndkdkulmaa suhteessa Benedettin ajatteluun.
Benedettin "positiivi” eli kyky ndhdé potilaan myonteisid puolia vertautuu
Lutherin kisitteeseen “Jumalan selkdpuoli”. Lutherin ristinteologiset kisitykset
omaavat yleisestikin vastakohtaisuuksiin kétkeytymisen kuvailua tavalla, jolla on
mielenkiintoisia yhtymékohtia Benedettin kuvailemaan skitsofreeniseen
kokemiseen. Tuomo Mannermaa hahmottaa ristinteologista kisitysté ihmisesté

toteamalla:

Kaikki Jumalan toiminta on kétketty vastakohtaansa. Kun Jumala tahtoo tehdd ihmisesta
pyhén, hdn antaa tdimén langeta. Kun hén parantaa, hén sallii tulla sairaaksi. Kun hén tahtoo
tehdd vahvaksi, hin tekee heikoksi. Kun Jumala tahtoo tehda viisaaksi, hin tekee
ihmisestd hullun, joka ei ymmarrd mitdén.**
Tama ndkemys on selvissd yhteydessd Benedettin kdsitykseen skitsofreniasta
sairautena, jonka ldpikdymaélld on mahdollista 16ytdd aidompi ja todellisempi tapa
eldd ja olla olemassa. Terapeutti auttaa tdssd prosessissa astumalla potilaan
hulluuteen, jotta heistd molemmista voisi samastumisprosessin kautta tulla
viisaita. Ndin Benedetti ndkee psykoosin mahdollisuutena oman olemassaolon

16ytdmiseen eli todelliseen eheytymiseen erotuksena erddnlaisesta psykoosia

edeltineestd “pseudonormaaliudesta”. Mannermaa jatkaa:

Luther vertaa Jumalan toimintatapaa kuvanveistdjan tyohon. Antaakseen ainekselleen
uuden, ajatuksensa mukaisen muodon, taiteilija joutuu poistamaan kiven entisen hahmon.
Muovaamisen kuluessa vanha muoto katoaa yhd enemman ja uusi piirtyy esiin. Kuitenkin
taiteilijan ajatus on ndhtévissa vasta, kun tydskentely on lopussa. Sama pitee Jumalan
tydhon ihmisesséd. Jumalan teon tapahtumahetkelld ihminen ymmartda vain taltan iskun
kivun ja oman muodon poistamisen tuskan. Ihmisestd ndyttda, ettd Jumalan tarkoitus on

21 Hyrck 1989, 88.
22 Hyrck 1989, 88.
223 Mannermaa 2007, 20.
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ihmisen havittdminen. Thmisen tulevaisuus néyttdaa olevan ehdoton pimeys, ei-mikééan.
Hahmo, johon Jumala tydnsé tuloksena tdhtdi, on silld hetkelld taysin tiedon
ulottumattomissa. Jumala ei ndyté antajalta, vaan tuhoojalta. Jumalan tarkoitus on kuitenkin
sérked itsestimme muodostamamme kuva, jossa olemme jumalia ja kiytimme Jumalaa ja
ldhimmaistimme itsedmme varten. Jumala ei tahdo havittdd meitd itseimme, vaan tuon
luulon itsestimme. Héan pyrkii siihen, etti olisimme tosia eli sellaisia kuin todellisuudessa
olemme. Jumalan toiminta on niin pitkélle katketty vastakohtaansa, ettd hinen tiytyy ensin
tulla meille ei-miksikéén tai saatanaksi, ennen kuin hin voi tulla meille Jumalaksi. Hinen
totuutensa tiytyy ensin tulla meille valheeksi ennen kuin se tulee meille totuudeksi.**
Edelld mainitun prosessin voi maallisesta ndkdkulmasta ndhdd hyvin
samankaltaisena kuin Benedettin kuvauksen samastumisprosessista. Kuten olen
edelld maininnut, Benedetti ymmartdé skitsofreenisen psykoosin luonteen juuri
hahmottomuutena, oman identiteetin ja sen rajojen hiavidmisend. Hin myds puhuu
sen yhteydessd suunnattoman tyhjyyden tunteesta, negatiivisesta olemassolosta,
jolloin potilas kokee olevansa olematon, ei-mikddn. Kuitenkin juuri tasta
olemattomuudesta voi psykoterapeuttisessa suhteessa syntyd karsimykseen
pohjaavan samastumisen kautta jotain aidosti olevaa. Terapeutin on omaksuttava
tdmén suhteen puitteissa monia tuhoojan ja saatanan hahmoisia rooleja, jotta hin
voisi potilaan silmissa tulla itsekseen ja lopulta my6s omalla tavallaan todisteeksi
rakastavan taivaallisen Isdn olemassaolosta. Hinen on kuljettava potilaan kanssa
1api helvetin, jotta he voisivat yhdessd padstd sen toiseen padhin.
Ristinteologiassa jaetaan Koiviston mukaan nikemys, jonka mukaan thminen
nousee taivaaseen vain helvetin kautta. Luther tarkoittaa hinen mukaansa tissa
yhteydessa helvetilld ensi sijassa epdmiellyttdvid tunteita ja erilaisia vaikeuksia.””
Hyrck ei ole ainoa, joka yhdistdd Benedettin ndkemyksii ristinteologisiin
ndkemyksiin. 1960—luvulla vallinneen antropologisen sairauskésityksen mukaan
ndhtiin, ettd sairastaessaan yksilo sairastaa my0s yhteis6dan ja kertoo
ympéristOstddn ja siind vallitsevista ihmissuhteista. Yhteison tulisi siis
hoitotilanteessa ottaa oma vastuunsa yksilon kannettavaksi siirretystd kuormasta.
Kirkollisessa keskustelussa kiinnitettiin tdssd yhteydessd huomiota Gaetano
Benedettin osaltaan eksistenssifilosofiaan tukeutuvan psykoterapeuttisen
ajattelutavan ja Paavalin teologian viliseen yhteyteen. Ladkéri ei ole Benedettin
mukaan vain syrjdinen ja objektiivinen l4édketieteellisen tapauksen tarkkailija vaan
hén on myos ystiva ja myotakarsijd, joka siirtdd osan hoidettavansa taakasta

omille harteilleen. Sormunen néki Benedettin ajattelussa samaa syvyysajattelua,

joka on Paavalin teologiassa ominaista Kristuksen ja ihmisen véliselle yhteydelle.

224 Mannermaa 2007, 20-21.
225 Koivisto 2007, 25.
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Ihminen seké eldd, kérsii, kuolee ja tulee haudatuksi mutta myds nousee ylos ja
kirkastuu yhdessé Kristuksen kanssa. Psykoterapeuttisessa ajattelumallissa 1d4kéri
tai muu hoitaja ottaa potilaan taakan kantaakseen kun taas teologisessa
ajattelumallissa taakan jakaja ja kantaja on sielunhoitaja tai Kristus.**

Hyrckin mukaan raja Jumalan valtakunnan ja maailman valilld ei kuitenkaan
sijaiskantamisen ndkokulmasta kulje kirkollisen sielunhoidon ja maallisen
psykoterapian vililld, vaan niiden molempien ldvitse. Néin silld, puhutaanko
psykoterapeutista vai sielunhoitajasta, ei ole endé vilid. Hyrckin mukaan
kristilliseksi sielunhoito tulee silloin, kun sielunhoitaja suostuu Kristuksen tavoin
kantamaan ja sulattamaan 1dhimmaéistensd kuormia”. Néin han tulee osaltaan
my0s tiyttineeksi Kristuksen lain.**’ T#lta kannalta katsottuna Benedettin
samastumiskasitys liittyy siithen siséltyvén sijaiskantamisen ajatuksen vélitykselld

syvilld ja perustavalla tavalla osaksi kristillistd sielunhoitoa.

5.2. Samastuminen todellisena ladhimmaéisyytena
Hyrckin eheyttavén Sijaiskantajan muotoisen jumalakuvan, Lutherin

ristinteologisten nikemysten ja Benedettin samastumiskésityksen vélinen vahva
yhteys ja samankaltaisuus voivat edelld mainitun perusteella johtaa teologisesti
merkittdviin paatelmiin. Nithin liittyva sijaiskantamisen periaate voidaan Hyrckin
mukaan laajentaa koko kirkon olemusta koskeviksi: Oleellista sen jarjestyksen ja
muodon sijaan on se, toteutuuko sen eldmassé sijaiskantamista vai ei.”*®

Koko luterilaisen kristillisen kirkon olemus, Hyrckin pastoraalipsykologinen
ndkemys auttavasta hoitosuhteesta ja Benedettin samastumiseen pohjaavan
psykoterapeuttisen asenteen laatu tiivistyvit néin lopulta yhteen perustavaan
kysymykseen: Mitd 1dhimmaéisend oleminen eli 1dhimmaisyys todella merkitsee?
Vastaus tdhin kysymykseen on kaikilla edelld mainituilla hyvin samankaltainen,
silld ne kaikki pohjaavat ndkemyksensd 1dhimmaisyydestd vahvasti ajatukseen
sijaiskantamisesta. Luterilaisen ristinteologian vastaus edelld mainittuun
kysymykseen vie kristinuskon perimmaéisten teemojen ddrelle. Sen mukaan koko
kristillinen elimé on toisen ihmisen syntikuorman kantamista”.””* Elenius viittaa

tdssa Lutherin sanoihin todeten:

226 Kettunen 1997, 83.
227 Hyrck 1989, 90.
228 Hyrck 1989, 89.
22 Elenius 2003, 121.
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Nama ovat oikeita kristillisid tekoja, ettd kaadutaan alas, kietoudutaan ja sotkeudutaan
syntisen lokaan niin syvélle kuin hén siind on ja otetaan paille hdnen syntinsa ja
kaivaudutaan hénen kanssaan ylos. Kristitty menettelee kuin 1dhimmaisen synnit olisivat
hidnen omiansa.”’

Tama suhtautumistavan juuret ovat Kristuksen antamassa esikuvassa: ’Annan siis
itseni Kristukseksi 1ihimmaéiselleni, niin kuin Kristus antoi itsensd minulle”.?!
Esitdn seuraavassa tarkemmin muutamia mielenkiintoisia yksityiskohtaisempia
yhtymékohtia Benedettin samastumiskésityksestd nousevan lahimmaisyyden ja
luterilaiseen ristinteologiaan pohjaavan lahimmaisyyskasityksen vililla. Samalla
tulen syventdneeksi Benedettin ajatuksia todellisena 1dhimmadisend olemisesta.

Benedettin mukaan terapeutti tulee ”sairaan todelliseksi lahimmaiseksi” kun
sairas ottaa tdméin transferenssijéarjestelmiinsi osoittaen terapeutille omia
psykoottisia tarpeitaan ja pelkojaan. Terapeutin on tidlloin suostuttava olemaan
sairaalle seké rakastettu, paholainen, vietteliji, korkeampi voima, hén itse ja
paljon muuta” eikd hénen pidé osoittaa sairaalle heti timén kuvitelmien
harhaisuutta ja absurdiutta, silld se vain lisdd hanen yksindisyyttdin ja
ahdistustaan. Niitd harhakuvia kuuntelemalla terapeutti voi ymmartia sairasta ja
myds ajan kuluessa vastata niihin paranemista edistavilla tavalla.>** Terapeutti
Jjakaa ndin sairaan ravinnon ja kantaa hinen ristinsé yhdessd héinen kanssaan” >

Benedetti hahmottaa erddn tapausesimerkin kautta Kristusta terapeutin
mielikuvissa syntyneend transitionaalisubjektina, johon samastumalla hin kykeni
myonteistdimisen avulla muodostamaan potilaan kanssa aidon symbolisen suhteen
“rakastaen ja syleillen hdntd”. Tdma transitionaalisubjekti koostui Benedettin
mukaan potilaan niistd osista, joissa hidn koki olevansa ristiinnaulittuna
sairautensa ristilla, seké terapeutin symbolisesta syleilystd, joka toi
skitsofreeniseen maailmaan viimein todellisen symbolin. Kristus symboloi néin
terapeuttia, joka “laskeutuu potilaan tasolle, joka sovittautuu potilaan mukaisesti
ja siten pyytda potilasta sovittautumaan itsensd mukaisesti, laskeutumaan todella
alas psykoottisen tietoisuuden ristiltd”.>**

Psykoterapia Benedettin mukaan ”juontuu terapeutin uskosta siihen, ettd hin

lahimmaisend pystyy puolustamaan ja hoitamaan potilaan olemassaolon jotakin

kitkettyd ja tavalla tai toisella vadrinymmarrettyd puolta, ettd hin pystyy

20 Elenius 2003, 121.
21 Elenius 2003, 121.
2 Benedetti 1984,137.
233 Benedetti 1984, 199.
234 Benedetti 1994a, 9.
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herdttimadn sen eloon ja pitiméain sitd elossa”.*® Tama asennoituminen ja
toiminta ovat néin kiintedsti yhteydessi samastumiseen. Juuri samastuessaan
terapeutti astuu syvimmadlla tavalla potilaan eldméén ja asettuu myonteistdmisen
kautta sekd puolustamaan ettid hoitamaan potilasta. Siten tillainen ihmissuhde, jota
samastumisilmio parhaiten mdérittdd, on Benedettin mukaan juuri 1dhimmaiisena
oloa. Terapeutti késitetdin sen mukaan uskovana ja puolustavana ldhimmaéisena,
joka kykenee myd6s “herdttdmadn eloon”. Tutkimuksessa on aiemmin kuvattu
psykoosia juuri psyykkisen kuoleman kokemuksena, johon samastumalla
terapeutti mahdollistaa potilaan “eloon herdttimisen” syvén samastuvan
ihmissuhteen kautta.

Skitsofreeninen potilas on Johanssonin mukaan Benedettille radikaalimmin
lahimmaéinen joka suhteessa, pahan todellisuutta ja “yhteistd psykoottista ydintd”
myoten aina siind méadrin, ettd raja psykoottisesti sairaan elamysten ja terapeutin
hetkittdin samanlaisten eldamysten vélilld katoaa ”molemminpuolisen
samastumisen” syvimpind hetkind. Niissi rajatilanteissa molemmat kokevat
inhimillisen olemassaolon samanaikaisesti yhteisend ja toisesta erillisend.”® Myos
ristinteologian mukaan kristityn tulee Kristuksen esikuvan mukaisesti tehda niita
tekoja, jotka ovat ldhimmaéisen tarpeen kannalta hyodyllisié ja valttimatonta.
Tama tarkoittaa myds ’orjan muodon ottamista, ristille ja kuolemaan kéymisti
toisten puolesta, enemmainkin”. Ldhimmaisen ulkonaista auttamista suurempaa on
syntisten rakastaminen ja syntien peittdminen.*’

Eeva Martikainen nikee myds Benedettin seké kristinuskon késityksen
lahimmaéisyydesta hyvin samankaltaisina. Hén toteaa:

Parhaassa tapauksessa ihmistd eri ndkokulmista késin tarkastelevat terapeutti ja

sielunhoitaja voivat tulla yhteiseen, ihmisen olemista laajemmin ymmaértdméén

kosketuskohtaan. Erityisesti vaikeasti hoidettavien skitsofreenikkojen terapiatyohon
erikoistunut italialainen Gaetano Benedetti on 10ytanyt kristinuskosta myds terapiaan
soveltuvan terapeuttisen asenteen. Hénen mukaansa terapeutti on ikdén kuin l&himmaéinen
lahimmaiselleen, joka asettuu toisen heikomman asemaan ja kantaa ja hoitaa téta
lakkaamatta, kunnes toinen vahvistuu ja lopulta pystyy kantamaan itse itsedéin. Benedettin
terapeuttisen 10ydon taustalla oli paitsi pitkdaikainen kokemus vaikeasti hoidettavien
paranemismahdollisuuksista, myds tietty kristinuskoon sisdltyva ndky Jumalasta, joka oli
asettunut heikomman asemaan, hoitaakseen, auttaakseen ja parantaakseen timan.

Terapeutin ty6 perustuu benedettildisen ndkemyksen mukaan pohjimmiltaan siihen, mihin
jokainen ldhimmaéinen on omassa kristillisessi eldménpiirissddn saanut jo valmiutensa.

Lihimmiisyys on vain otettu ammattimaiseen kiyttoon. >

235 Benedetti 1984, 29.
26 Johansson 1987, 70.
27 Elenius 2003, 121.
238 Martikainen 1999, 9.
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Martikainen sitoo néin yhteen teologista ja benedettildistd ihmiskasitysti;
lahimmaisyys on hdnen mukaansa jalkimmaisessé otettu vain ammattimaiseen
kayttoon. Lainauksesta kdy myos ilmi, ettd Martikainen olettaa suoraan
Benedettin ammentavan terapeuttisen asenteensa juuri kristinuskosta. Tama
huomio jaa kuitenkin ikddn kuin ilmaan, silld hén ei viittaa lainauksessa
mihink&én, eikd tatd viitettd vahvistamaan ole 10ytynyt muuta tutkimusta tai
tietoa. Tdssd tutkimuksessa on sen sijaan monin paikoin kdynyt ilmi, ettd vaikka
Benedetti kayttda paljon kristillistd késitteistod ja kytkeytyy kristilliseen
todellisuuskisitykseen paikoin eksistentiaalianalyyttisten painotustensa kautta,
hin ei kuitenkaan sitoudu kirjoituksissaan avoimesti kristinuskoon
tunnustuksellisesta ndkokulmasta.

Lahimmaisyyden perimmaéaisend motivaattorina toimii sekid Benedettin ettid
kristillisen teologian mukaan rakkaus. Kristinuskon mukaan Jumala ei ole
ainoastaan rakkauden lahjoittaja vaan itse rakkaus; sen olemus ja substanssi.
Rakkauden kriteerind on ldhimmaéisen tarve. Tdma periaate tiivistyy kultaiseen
sdantdon, joka Lutherin mukaan on “’kaikkein hengellisin kisky” ja joka kuuluu
lyhyimmassd muodossaan: ’rakasta ldhimmaistési niin kuin itsedsi”. Sdanto
pohjaa siihen, ettd periaatteessa jokaisella ihmiselld on kyky tietdd, mitd
lahimmaéinen tarvitsee asettumalla hdnen asemaansa ja ajattelemalla sitd, mitd han
tahtoisi vastaavassa tilanteessa itselleen tehtivin.>”

Lahimmaiisenrakkaus perustuu niin kultaiseen sdadntoon ja rakkauden
kaksoiskédskyyn. Kumpaankin siséltyy ajatus toisen asemaan astumisesta
peilaamalla sitd omaan kokemisen ja itseyteen toisen ihmisen ymmartdmisen ja
rakastamisen kautta. Niihin sisdltyy ikdin kuin sisdédnkirjoitettuna se kokemisen
tapa, jota kutsutaan myds empatiaksi. Empatia taas liittyy olennaisesti
samastumiseen ja edellyttii sitd. Benedettin kuvaaman samastumisprosessin,
jossa symbioottinen itsemme menee toiseen “’sisddn’ tai jopa “on” tuo toinen,
voidaan katsoa muodostavan empatian ja sitd kautta myds rakkauden
tiedostamattoman pohjan.**” Benedettin samastumiskésitys voidaan titd kautta
ndhdé kristinuskon ytimen, l&himmaéisenrakkauden, tiedostamattoman puolen
tutkimisena ja tarkasteluna. Siten se nousee siind keskeiseksi ja perustavaksi
ilmidksi my0s pastoraalipsykologisen ja sielunhoidollisen tutkimuksen ja teorian

kannalta.

23 Mannermaa 2007, 11. Elenius 2003, 119-120.
240 Cullberg 2005, 66.
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Empatiaan liittyy Benedettin mukaan samastumisen tavoin tietty
mahdottomuus. Hén toteaa lainaten Simone Weilid, ettd myotitunto onnettomia
kohtaan on mahdottomuus ja kun se todella syntyy, se on ihme joka on
hidmmaistyttdvampi kuin vetten péélld kively, sairaiden paraneminen ja jopa
kuolleen ylosnousemus. Sen tulee kuitenkin olla yksi psykoterapiaa ajava voima
ja juuri sen avulla terapeutti voi havaita intensiivisesti potilaan tunteita ja
tilannetta. Vain rakastavassa ihmissuhteessa keskindinen aito dialogi ja
samastuminen tulevat mahdolliseksi.**' Psykoterapian tulisi siis erilaisten
’psykoterapeuttisten liikkeiden” sijaan pohjata aina rakkauteen, jotta sairas voisi

todella tulla autetuksi. Benedetti toteaa néihin viitaten:

Onko vankilan seinén puhkaiseva ikkuna niin suuri ettd téllaiset liikkeet yleensd ovat
mahdollisia? Vai onko ikkuna niin kapea, etti siitd on mahdotonta yrittdd paésta ulos
vapauteen? Jos jalkimmainen pitdd paikkansa, niin silloin terapeutti puhuu turhaan tasta
Jumalan vihjeestd—aivan kuten sielunhoitaja silloin, kun Jumala niytt44 rakastaneen ihmistd
liian vdhén.”?*

Samassa yhteydessa hén jatkaa: ”Enti jos rakkaus aloitettaisiin ensin aivan
alhaalta—jos psykoterapeutti olisi valmis istumaan yhdessé potilaan kanssa timén
elimén vankilassa puhumatta vapaudesta, jota potilas ei voi nihdd”?*** Tillaisessa
ldhestymistavassa Jumala alkaa potilaalle alhaalta, palvelijan hahmosta”.**

Edelld mainittuun liittyy sen hddén ja ristiriidan hyviksyminen ja sitd kautta
voittaminen, joka vastustettaessa tulisi vain ylivoimaiseksi. Hyviaksymisen kautta
potilas kokee itsensé rakkauden ympéardiméksi hddén ja sairauden keskelld. Niin
terapeutin samastumiseen sisdltyva rakkaus voi muuttaa sen, jota ei voida
vastustuksen ja tulkinnan avulla muuttaa. Potilas voi oppia ymmartimain, etti
tama rakkaus sekd se syy joka ehdottomuudessaan naytti kieltdvin kaiken
rakkauden ja kaikki rajat, voivat eldd my0s rinnakkain.** Benedettin mukaan
esimerkiksi Luther ndyttdd saaneen tédsti totuudesta ratkaisevan kokemuksen.
Ahdistuksen vallassa hin isdnsd kanssa syntyneen ristiriitatilanteen vuoksi pelkasi
taivaallisen Isénsdkin hyljanneen hénet. Tdhdn hén 16ysi kuitenkin ratkaisun,
jonka mukaan jopa titidkin ’helvettid” ja ddrimmaistd hylkdamistd ympéroi

iséllinen, jumalallinen rakkaus.**

241 Benedetti 1972, 23 alaviite 1. Benedetti & Peciccia 1998, 172.
242 Benedetti 1984, 124.
243 Benedetti 1984, 124.
2% Benedetti 1984, 124.
245 Benedetti 1984, 125.
24 Benedetti 1984, 125.
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Luterilaisen ristinteologin mukaan rakkaus voi synty ja eldd ainoastaan
uskon maaperissi ja tima usko tulee panna joka pdivi harjoitukseen teoissa.**’

Elenius toteaa Lutherin sanoihin viitaten:

Minun on mentivi jopa niin pitkélle, ettd tarjoan oman uskoni ja vanhurskauteni pantiksi

Jumalalle puolustaakseni lahimmaistdni. Minun on otettava hinen syntinsé péélleni ja

ndhtdva niistd vaivaa ja huolta ikdén kuin ne olisivat omiani, silld niin Kristuskin on tehnyt

minun puolestani. Tdmé& néet on tosi rakkaus ja vadrentimaton kristillisen eldmén sdénto.

Mutta rakkaus on vidrentimiton sielld, missi usko on todellinen ja vidrentiméton.>*®
Usko késitteend nousee myos Benedettin ajattelussa vahvasti esille.
Psykoterapeutti ei voi Benedettin mukaan saada tietoa objektiivisesti ulkopuolelta
tarkkailemalla vaan ainoastaan dialogissa. Terapeutin on aina hylaittavéa tieteen
varmuus ja astuttava suhteeseen uskoen ja luottaen. Hanen on omattava sellainen
olemassaolon ymmairrys, johon sisédltyy “uskova sydan” ja ”mahdollisuuksia
sisdltdvad epdvarmuus”. Hidnen on aina ndhtévai ja keskityttidva potilaan

mahdollisuuksiin tulla joksikin, hdnen terveeseen ytimeensé eiké sairaaseen

psykopatologiaansa.’* Benedetti toteaa:

Tilanteen arvioiminen edellyttdd terapeutilta sellaista olemassaolon ymmaértdmisté, jota
loppujen lopuksi mikééin tieto ei takaa vaan jonka on yhé uudelleen noustava esiin
terapeutin tekoina ja uskalluksena. Tieteen tarjoama varmuus terapeutin on hylattava joka
kerta, kun hin uskaltautuu tulkintaan tai kun hin huomaa itsesséén taipumusta
vastatransferenssiin, silld hdnen olemisensa sairaan kanssa tissé rikkaampia
mahdollisuuksia siséltédvissa epdvarmuudessa on hdnen aidon, uskovan syddmensa tyota.
Huoli terapiassa olevan sielusta (ei hinen sielunsa ikuisesta pelastuksesta vaan
sielunhoidosta psykoterapeuttisessa mielessi) ei lakkaa sen enempéa terveyden kuin
psykoosinkaan rajoilla, vaan se on mukana yhtd hyvin suhteessa koulutusanalyysissa
olevaan terveeseen ihmiseen kuin suhteessa sellaiseen psykoottiseen ihmiseen, jota ei voida
enéd pelastaa.”

Uskon liséksi siis myds toivo toimii terapeutin mielikuvituksen ja samastumisen
yhtené elementtind. Sen avulla terapeutti pyrkii erilaisten assosiaatioiden kautta
jasentdmién sairaan késittimattomiltd ja toivottomilta tuntuvia oireita
ymmérrettdvain muotoon. Silloinkin kun oireeseen ei tunnu siséltyvin mitéén
kehitysmahdollisuuksia, terapeutin mielikuvituksessa on samastumisen kautta
sijaa toivolle, eli potilaan mahdollisuudelle tulla joksikin. Toivo on Benedettin
mukaan sanana terapeuttisen tapahtumisen johtolanka. Terapeutin toivo on muun

muassa uskoa potilaan mahdollisuuksiin ja se on siten Benedettin mukaan myds

7 Elenius 2003, 120.

248 Elenius 2003, 121-122.
24 Benedetti 1984, 18.

230 Benedetti 1984, 18—19.
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“ainoa potilaan tarvitsema rakkaus”. Myds Lutherin mukaan usko on
kokonaisuus, joka sisdltdd sen emotionaalisen puolen eli toivon. Toivo on uskon
tavoin rakkauden edellytys.*' Usko, toivo ja rakkaus yhdistyvit saumattomasti

edelld mainitun tavoin Benedettin ajattelussa. Hin toteaa:

Ja vaikuttaa silté, ettd titd persoonallista todellisuutta, jonka voidaan kuitenkin nahda
hadmoittavén skitsofreenisen psykoosin raunioiden lépi, ei voida saada avautumaan muuta
kuin uskon avulla. Ilman tétd uskoa, toivoa ja rakkautta jdé tulkitseminen liian usein
pelkéksi ajatusrakennelmilla, hypoteeseilla ja sairaan olemassaololla leikkimiseksi, miké on
vield salpaavampaa kuin somaattisen ladketieteen ymmartaimyksen puute, silla
jalkimmaéinen johtuu vain epardinnistd tuntemattoman edessé, kun taas edellisessé ilmenee
kunnioituksen puute, joka on luonteenomaista niille, jotka haluavat olla kaikkitietivid ja
kaiken ymmértivid. >

Benedettin ajatuksissa samastumisena ndyttaytyvastd [dhimmaiisyydesti ja
lahimmaisenrakkaudesta on siis edelld mainittujen nakdkulmien pohjalta paljon
samankaltaisuutta suhteessa Hyrckin luomaan parantavaan sisdiseen objektiin ja
Sijaiskantajan muotoiseen jumalakuvaan seki yleisemmin sijaiskantamisen
ajatukseen, joka muodostaa koko kristillisen teologian ja erityisesti ristinteologian
perustan. Vaikka Benedetti ei luonnollisesti késittele samastumisena ilmenevaa
lahimmaisyyttd ja Iihimméisenrakkautta kristinuskon tavoin dogmaattisesta eli
tunnustuksellisesta ndkokulmasta, siind esiintyva kieli ja sisiltod viittaavat vahvaan
olemukselliseen yhteyteen. Tdma muodostaa perustavan ldhtokohdan sille, ettd
terapeuttinen ja teologinen ihmiskésitys voisivat kohdata toisensa myos
syvillisemmaélld, sanojen ja merkitysten tuolla puolen olevalla tasolla.:
Samastuminen voidaan timén tutkimuksen nojalla nihda rakkauden ja
sithen ldheisesti liittyvien uskon ja toivon kautta toteutuvana sijaiskantamisen
muotoisena ldhimmadisyytend. Ottaen lisdksi huomioon sen sanojen ja merkitysten
tuolle puolen ulottuvan luonteen, Benedettin samastumiskésityksen voidaan
titvistetysti maéritelld olevan seka tiedostetulla ettd tiedostamattomalla tasolla
toteutuvaa sijaiskantamisen muotoista lahimméisenrakkautta ja ndin jotain hyvin

perustavaa niin psykoottisten sielunhoidon kuin yleisenkin sielunhoidon kannalta.

6. Tutkimustulokset

IThmismielen kristillisen ymmarryksen tulisi olla kokonaisvaltaista ja sen tulisi
ottaa huomioon my0s kokemuksellisella ja tiedostamattomalla tasolla tapahtuvat

ilmiot. Tallainen tapa hahmottaa kristinuskoa on ominaista

21 Benedetti 1984, 20. Benedetti 2003, 190-191. Koivisto 2007, 29.
232 Benedetti 1984, 244.
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pastoraalipsykologiselle ajattelulle. Téssd tutkimuksessa keskityttiinkin tutkimaan
psykoottisten sielunhoitoa pastoraalipsykologisesta nakdkulmasta késin.
Skitsofreniaa sairautena voidaan ldhestyd myds ihmisend olemisen
ongelmallisuudesta kdsin “itsen sairautena”. Ndin sitd voidaan myds ldhestyd ja
tulkita monin eri tavoin, kuten kulttuurisesta, lddketieteellisestd, psykologisesta ja
filosofisesta nikokulmasta késin. Yksi usein laiminlyoty nikdkulma on teologinen
nidkokulma. Tdssé tutkimuksessa tukeuduttiin téltd osin siis
pastoraalipsykologiseen viitekehykseen. Pastoraalipsykologia on tutkimusala,
joka yhdistdd teorianmuodostuksessaan teologiaa ja psykologiaa. Se voidaan siten
ndhdé linkkini teologisen tiedon ja inhimillisen kokemuksen vililla.
Pastoraalipsykologian luonteelle on olennaista se, ettei niin psykologiaa kuin
teologiaakaan alisteta toistensa aputieteiksi, vaan niité tarkastellaan luovassa
jannitteessd samanarvoisina toistensa kanssa. Néin on siten tehty tdssdkin
tutkimuksessa.

Hengellisyys néyttelee usein tirkedd osaa psykoosiin sairastuneiden
eldmadssa ja silld on katsottu myds olevan enemmain parantavaa kuin sairastuttavaa
vaikutusta. Aiemmin psykoottisten sielunhoitoon on suhtauduttu kielteisesti koska
néhtiin, ettd psykoottiset ihmiset olivat sielunhoidollisen avun ulottumattomissa.
Sielunhoitajat ovatkin yleisesti keskittyneet hoitamaan “terveitd” ja sielullisen
hadan juuret ovat siten suurelta osin tutkimaton alue teologiassa. Jos tdtd aluetta ei
kehiteti ja tutkita, kirkko tyontekijoineen on vaarassa erkaantua siiti
todellisuudesta, jossa niyttdytyy koko ihmiseldmin kirjo.

Perimmadisia eksistentiaalisia kysymyksid ja huolenaiheita késitellddn myos
eksistenssifilosofiaan pohjaavassa eksistentiaalianalyyttisessa ajattelussa, jonka
keskeisid edustajia psykoosipsykoterapeutti Gaetano Benedetti oli. Juuri
kiinnostus psykoottisten psykoterapiaa kohtaan johti ziirichildisen eli
eksistentiaalianalyyttisen koulukunnan syntyyn 1930-luvulla.
Eksistenssifilosofian ja sen pohjalta syntyneen eksistentiaalianalyysin juuret ovat
osaltaan vahvasti kristinuskossa. Ndmai ajatussuuntaukset ovat vaikuttaneet
suuresti my0Os suomalaisen sielunhoidon ihmiskasitykseen.
Eksistentiaalianalyyttinen ajattelutapa vaikutti tdhidn kasitykseen Therapeia—
sddtion kautta. Sen perustajia olivat Benedettin oppilaat ja tydtoverit Martti
Siirala, Allan Johansson ja Kauko Kaila. Tatd kautta Benedettin ndkemysten

voidaan katsoa osaltaan vaikuttaneen suomalaisen sielunhoidon ihmiskésitykseen.
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Benedettin ajattelun pastoraalipsykologinen tarkastelu erityisesti suomalaiseen
psykoottisten sielunhoitoon liittyen oli titd kautta siis oleellista ja perusteltua.

Tutustuttuani yleisesti psykoosipsykoterapiaa ja sielunhoitoa kisittelevain
tutkimukseen ja kirjallisuuteen pdéddyin siis kohdistamaan tutkimukseni
psykoosipsykoterapeutti Gaetano Benedettiin ja hdnen samastumiskésitykseensd,
silld huomasin sen olevan keskeinen ilmi6 sekd Benedettin psykoterapeuttisessa
ajattelussa ettd psykoosipsykoterapeuttisessa ajattelussa yleensd. Tata kautta
psykoottisten sielunhoitoon liittyvd pastoraalipsykologinen teoria, jota
tutkimuksessa kehitettiin, keskittyi padasiassa psykoanalyyttisiin ndkokulmiin.

Benedetti kayttda teksteissdén runsaasti kristillisid késitteitd ja mielikuvia.
Kiristillisen kielenkdyton ja psykoanalyyttisen nikemyksen yhdistdvéna siltana
hénen ajattelussaan toimii kristinuskoon eksistenssifilosofian kautta pohjaava
eksistentiaalianalyysi. Ndin Benedetti my0s tulee yhdistédneeksi
pastoraalipsykologiselle ajattelulle ominaisesti psykoanalyyttista ajattelua
kristinuskoon ja kristilliseen ithmiskasitykseen. Benedettin kristinuskoon
ankkuroituvien késitteiden kdytostd ei kuitenkaan voida tehda sitd johtopadtosta,
ettd hén sitoutuisi ajattelussaan kristinuskoon tunnustuksellisesta ndkdkulmasta.
Vaikka hén on sanojensa mukaan valinnut kéyttai sellaista kielti, jota ei
perinteisesti kdytetd psykoanalyysissd, hinen ymmarryksensd kédrsimyksesti on
hinen omien sanojensa mukaan psykoanalyyttista ja my0s hinen periaatteensa
ovat psykoanalyyttisia. Kuitenkin pohtiessaan jatkuvasti muuttuvia
psykoanalyysin metodeja ja esitellesséédn eri nikemyksidan hdn nayttaa
ajattelussaan jittdvin avoimen mahdollisuuden myds uskonnolle.

Tutkimuksen padtutkimuskysymyksiksi muodostuivat kaiken edelld
mainitun pohjalta: Millainen on Gaetano Benedettin samastumiskésitys ja mitd
annettavaa silld on psykoottisten sielunhoidolle? Nidihin paitutkimuskysymyksiin
liittyivdt myds olennaisesti kysymykset siitd, mikd on Benedettin ndkemys
skitsofreniasta ja miten tdima nidkemys ja sen kautta muodostunut
psykoterapeuttinen ajattelu kytkeytyy suomalaisen sielunhoidon ihmiskésitykseen.
Samastumiskasityksen pastoraalipsykologista kontekstia syvennettiin
tutkimuksessa tarkastelemalla sen suhdetta Matti Hyrckin SPT—teorian eli
suhteessaolon perusmielikuvien teorian Parantajan muotoiseen
objektimielikuvaan ja siihen liittyvadn Sijaiskantajan muotoiseen jumalakuvaan

sekd niiden pohjalta nouseviin ristinteologisiin ndkemyksiin 1dhimmaisyydesta.
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Tutkimusmetodiksi valittiin systemaattinen analyysi. Tutkimusaineisto
koostui Benedettin teoksista ”Kliininen psykoterapia”, “Tutkielmia
skitsofreniasta” ja ”Psychotherapy of Schizophrenia”, hinen Psykoterapia—
lehdesséd ilmestyneistd suomenkielisistd artikkeleistaan sekd kahdesta aiheen
kannalta oleellisesta englanninkielisestd artikkelista.

Benedetti hahmottaa ndkemystadn skitsofreniasta ensi sijassa suhteessaolon
hdiriintymisen ndkdkulmasta. Néin héin kiinnittyy ajattelussaan vahvasti
psykoanalyyttiseen objektisuhdeteoriaan. Psykoottisissa hairidissd on Benedettin
mukaan tapahtunut de—integraatio eli jakautuminen tiedostetussa ja erillisessa
ulottuvuudessa seké suurimmilta osin tiedostamattomassa symbioottisessa
ulottuvuudessa. Dialektiikka ja integroituneen harmonisen itsen muodostuminen
edellyttiavét sitd, ettd ihmisen tdytyy tiedostetulla tasolla el toisista erillisend
itsendisend subjektina, mutta samalla esitietoisella tai tiedostamattomalla tasolla
luoda toisten kanssa symbioottisia samastumisprosesseja. Kun tima dialektiikka
el toimi, yksilon itseyden muodostaa joko erillinen tai symbioottinen osa. Yksild
siis joko kokee, ettei hidnen ulkopuolellaan ole mitddn ja vetiytyy autistiseen
yksindisyyteen tai symbioottisen itsen hallitessa hdnen minén rajansa “vuotavat”.
Niéin skitsofrenian keskidon nousevat autismi ja harhaluulo, jotka siis liittyvét
integraation puutteeseen symbioottisen ja erillisen itsen vililld. Tétéd kautta
skitsofrenian hoidon keskioon nousee sellainen tapa olla vuorovaikutuksessa, joka
voisi mahdollistaa ndiden osien integroitumisen ja siten harmonisen itsen
muodostumisen. Tastd olennaisen osan muodostavat osaltaan itsekokemuksen ja
empatian mahdollistavat erilaiset samastumisprosessit.

Psykoosin maailma on Benedettin mukaan siis muodostunut autistiseksi
suojamuuriksi kaikkea inhimillistd kommunikaatiota vastaan ja siksi tdmé suoja
on erityisen hankala ldpdistd. Aito yhteyden kokemus toiseen ihmiseen on
paradoksaalisesti kuitenkin juuri se asia, joka voi murtaa psykoosin voiman.
Tamain yhteyden kokemuksen saavuttaminen vaatii terapeutilta sellaista astumista
sairaan maailmaan, samastumista, joka ylittdd tavanomaisen eldytymisen. Siind
vaaditaan erddnlaista eldmistd potilaan psykoosissa potilaan paikalla. Vain titi
kautta potilas voi tiedostamattomasti vastasamastua terapeuttiin ja ja siten alkaa
integroitua siséisesti.

Benedettin samastumiskésitys voidaan kiteyttdd seuraavasti: Samastuminen

on sekad tietoisella ettd tiedostamattomalla tasolla toteutuvaa sijaiskantamisen
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muotoista ldhimmadisenrakkautta. Sijaiskantamisen muotoinen
lahimmaisenrakkaus muodostaa kristinuskon keskeisen ytimen ja Benedettin
samastumiskasitys méarittdd sitd tapaa, jolla titd ldhimmaisenrakkautta voi
toteuttaa asianmukaisella tavalla my0s tiedostamattomalla tasolla suhteessa
psykoottiseen ihmiseen. Ndin Benedettin samastumiskisitykselld on paljon
annettavaa psykoottisten sielunhoidolle ja se nousee siind keskeiseksi ja
perustavaksi ilmidksi niin teorian kuin kiytdnnonkin tasolla. Siten Benedettin
samastumiskasityksen tutkimuksen voidaan nédhdé olennaisesti kehittivin ja
syventdvin my0s psykoottisten sielunhoidon pastoraalipsykologista ymmarrysta.
Tédmi ymmaérrys koskee my0s luonnollisesti kaikkea sielunhoidollista toimintaa ja
Benedettin samastumiskésitykseen liittyvid huomioita voidaan varmasti
menestyksellisesti hyddyntdd kaikessa sielunhoidollisessa toiminnassa. Tama
koskee erityisesti suomalaista sielunhoitoa, jonka ithmiskésitykseen Benedetti on
eksistentiaalianalyyttisen ajattelunsa kautta vaikuttanut.

Samastumista tiedostamattomalla tasolla kuvaavat kolme keskeistd késitetta:
myOnteistiminen, progressiivinen psykopatologia ja transitionaalisubjekti. Néissd
késitteissd kuvattujen prosessien kautta psykoosi dualisoituu ja syntyy
terapeuttinen symbioosi. Vain tétd kautta potilaan aito erillistyminen ja minin
osien integroituminen voivat toteutua. Edelld mainitut Benedettin
samastumiskasitykseen sisdltyvét ilmiot ndyttaytyvit ja sekoittuvat toisiinsa
jaetuissa unissa, kanssakdrsimyksessd, tietynlaisissa transferenssi—ilmidissd sekd
terapeuttisissa oivalluksissa. Benedetti erottaa osaltaan toisistaan transferenssi—
ilmidn ja samastumisprosessin, mutta ndiden ilmididen vélinen suhde on kuitenkin
osaltaan vaikeasti maariteltdva ja ristiriitainenkin. Benedetti hahmottaa
samastumiseen liittyvaa alitajuista yhteyttd osaltaan kollektiivisen alitajunnan
ilmentyméni. Hanen mukaansa on kuitenkin tirkedd muistaa, ettd samastuminen
on aina luonteeltaan osittaista, silld terapeutti ja potilas ovat kaikesta huolimatta
kaksi erillistd ihmistd, eikéd psykoottista kokemusta voida Benedettin mukaan
ikind ymmaértaa ja tavoittaa tiysin.

Benedettin samastumiskésityksen pastoraalipsykologista kontekstia
syvennettiin tarkastelemalla sen suhdetta Hyrckin SPT—teoriaan sisdltyvén
Parantajan muotoiseen objektimielikuvaan ja siihen liittyen Sijaiskantajan
muotoiseen jumalakuvaan seké ristinteologisiin ndkemyksiin ldhimmaisyydesti.

Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd edelld mainitut ndkemykset ovat hyvin
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samankaltaisia ja ldhelld toisiaan, silld ne kaikki pohjaavat vahvasti ajatukseen
sijaiskantamisesta. Samastumisilmi6té voi ndin hahmottaa Parantajan muotoiseen
objektimielikuvaan liittyvén container—funktion ja osaltaan sen pohjalta
muodostetun “Sijaiskantaja”—jumalakuvan psykoosipsykoterapeuttisena ja
psykoosisielunhoidollisena sovelluksena. Benedetti on samastumiskésityksessdin
syventinyt container—funktion késitettd, joka liittyy vahvasti ilmioon, jota hin
kuvaa potilaan myonteistimisend, liittdmalld sithen mielestdéin muita
psykoosipsykoterapian kannalta keskeisid ilmiditd, kuten potilaan harhamaailman
jakamisen progressiivisen psykopatologian ja yhteisen transitionaalisubjektin
kautta.

Benedettin nikemys ja sen yhteys ristinteologisiin nikemyksiin
lahimmaisyydestd voidaan parhaiten ymmartda ldhimmaéaisenrakkauden ja sen
pohjalta syntyvien asenteiden ja tekojen kautta. Benedettin samastumisilmion
médrittdminen ja tutkiminen voidaan ndhdd my®os kristillisen
lahimmaéisenrakkauden tiedostamattomien juurien tutkimuksena, silld
samastumisen voidaan nidhdd muodostavan empatian tiedostamattoman pohjan.
Samastumisella on siten hyvin keskeinen ja perustava merkitys kaiken
pastoraalipsykologisen ja sielunhoidollisen tutkimuksen kannalta. Kéaskyn
rakastaa 1dhimmaisté niin kuin itsedén voidaan katsoa muodostavan kristinuskon
olennaisen ytimen. Jumala ndhddédn rakkauden alkuldhteeni ja substanssina. Tdma
rakkaus konkretisoitui Kristuksen kérsimyksessa ja ristinkuolemassa. Kasittdmélla
ristiinnaulitun Kristuksen Jumalan erityisend ilmoituksena kristinusko on tullut
madrittdneeksi Jumalan keskeisimmaksi ominaisuudeksi juuri rakkauteen
pohjaavan sijaiskantamisen.

Sielunhoito vaatii siten oikein toteutettuna juuri sijaiskantamista, johon
liittyy syvi eldytyminen ja samastuminen toisen ihmisen kokemiseen. Koska
lahimmadisyys ei kristinuskon mukaan rajoitu vain 14helld oleviin ihmisiin, vaan
kaikkiin olemassa oleviin ihmisiin, sielunhoitaja on kristittyna kutsuttu
ymmaértimaan, tuntemaan empatiaa ja rakastamaan myos vaikeasti psykoottisia
thmisid. Empatia ja siithen vaadittava samastuminen, joka edellyttia
ymmartdmistd, on hyvin vaikeaa, kun kyseessd on psykoottinen, osaltaan sanojen
ja merkitysten tuolla puolen eldvé ihminen. Siksi on hyvin tarkeda olla tietoinen,
millaisia ddrimmadisidkin tunteita ja ilmioitd psykoosipsykoterapiaan ja siten myods

psykoottisten sielunhoitoon voi liittyd. Tét4 kautta potilaan kohtaaminen ja omien
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tunteiden tydstdminen suhteessa hineen tulee ymmarrettavimmaksi ja siten myos
mahdolliseksi hallita. Psykoottisten sielunhoidon kannalta psykoottisten ihmisten
ymmaérrykseen perustuvan samastumisen edellytysten tutkiminen on néin hyvin
tarkedd, jotta sielunhoitajan 1dhimmaisenrakkaus voisi toteutua adekvaatilla,
parantavalla tavalla. Kaiken edelld mainitun pohjalta voidaan todeta, ettd sen
tavan, jolla psykoottisia ihmisid kyetdan kohtaamaan sielunhoidollisesti, voidaan
katsoa mittaavan myds sitd, miten vakavasti kristinuskon kokonaisvaltainen
luonne on omaksuttu.

Tutkimuksen viimeisessé analyysiluvussa késitellyt erilliset
pastoraalipsykologiset ja teologiset aihepiirit ovat hyvin laajoja, eikd niiden
tarkempi tutkimus ole siten ollut timén tutkimuksen puitteissa mahdollista.
Kyseessd onkin erddnlainen pintaraapaisu ja tdmén tutkimuksen pééasiallisena
tarkoituksena on ollut ennemminkin alustavan sillan luominen kristillisen
teologian ja sielunhoidon sekd Benedettin psykoterapeuttisen ajattelun vilille,
jotta se voisi titd kautta tarjota joitain hedelmallisid 1dhtokohtia ndiden

aihealueiden pastoraalipsykologiselle jatkotutkimukselle.
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