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Ajatus Antologian julkaisemisesta Suomen Psykoanalyyttisen Yhdistyksen
50-vuotisen historian kunniaksi syntyi helposti. Freudista alkaen psyko-
analyytikot ovat aina kirjoittaneet paljon. Ndin my6s meilld Suomessa ja
Suomen Psykoanalyyttisessa Yhdistyksessd. Psykoanalyysi pohjaa vahvasti
induktiivisesti kerittyyn tietoon. Psykoanalyyttinen teoria on vuosikym-
menien saatossa syntynyt ja muokkaantunut nimenomaan satojentuhan-
sien potilashoitojen rinnalla ja niiden innoittamana. Havainnot, ja yha
tarkentuneemmat havainnot, ja yha uudet havainnot ihmismielestd ovat
vihitellen johtaneet paitelmiin, yhd useampien psykoanalyytikoiden pai-
telmiin ja véhitellen johtopditoksiin ihmisen mielestd, sen tiedostetuista ja
piilossa olevista, tiedostamattomista tunteista ja ajatuksista. Salassapitovas-
tuunsa takia psykoanalyytikot ovat aina olleet melko haluttomia kirjoitta-
maan selkeitd potilaskertomuksia, mutta vastaanottohuoneiden sisiapuolel-
le on kertynyt valtava méira tietoa siitd, kuka ihminen on, millainen on
ihmisen sisdinen psykodynamiikka, mitd ihminen haluaa. Vastaanottohuo-
neiden ulkopuolelle tima ndkyy suurena mairana kirjoitettuja artikkeleita
ja pidettyja esitelmid. Naitd halusimme Antologia-kirjassamme tuoda esille.
Nayttdd, mitd suomalaiset psykoanalyytikot ovat viiden vuosikymmenen
aikana ajatelleet ja mistd kirjoittaneet.

Kirjoittajien 16ytdminenkin oli oikeastaan varsin helppoa. Oli selvdi, ettéd
halusimme mukaan yhdistyksen varhaisia psykoanalyysin pioneereja, niita,
jotka toivat ja loivat psykoanalyysin Suomeen ja jotka vuosien ajan ovat
yhdistyksessimme opettaneet uusia sukupolvia ja samalla kirjoittaneet pal-
jon. Niin ollen Pentti Ikonen, Veikko Téhka, Henrik Carpelan, Leena-Mai-
ja Jokipaltio, Eero Rechardt ja Mikael Enckell olivat hyvin itsestddn selvid
valintoja. Vaikka Yrj6 Kulovesi (1887-1943) oli ensimmaiinen suomalainen
psykoanalyytikko ja suomalais-ruotsalaisen psykoanalyyttisen yhdistyksen
perustajajasen, hén ji kuitenkin Suomessa yksindiseksi ja lyhyen eldménsa
vuoksi vaille seuraajia. Aika ei ilmeisesti ollut vield kypsa psykoanalyysin
laajemmalle levidmiselle Suomeen. Vasta 1950-luvulla uuden ajattelutavan
levidminen kévi mahdolliseksi.

Pioneerikirjoittajien valinnan jilkeen oli luontevaa pyytdd nykyisilta
psykoanalyytikoilta heiddn artikkeleitaan. Saamiemme artikkelien kirjoit-
tajien joukossa korostuu se, ettd suurin osa on koulutuspsykoanalyytikoita,
mikd on ymmarrettavad, koska he kouluttajina kirjoittavat paljon ja koska
monet sellaiset, jotka kirjoittavat paljon, hakeutuvat kouluttajiksi. Yritim-
me my0s huolehtia siitd, ettd kirjoittajien joukossa olisi mukana suhteelli-
sen nuoria analyytikoita. Nuoria kirjoittajia on mielestimme liian vahan,
mutta nimenomaan téllaisessa antologiassa tuntuu mielekkaalté ottaa esil-
le kirjoittajia menneen viidenkymmenen vuoden ajalta; tulevaisuudessa
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nuoret kirjoittajat tulevat toivottavasti valtaamaan julkaisut ja kateederit.
Toivomme Antologian olevan my0s inspiraationa kirjoittamiseen nuorille

psykoanalyytikoille.

Suomen Psykoanalyyttisessa Yhdistyksessd on ollut varsin vihén teo-
reettista vastakkainasettelua ja tiedollisia ristiriitoja, olemme olleet teoreet-
tisesti hyvin homogeeninen yhteis6. Tamé nakyy myos artikkelien valin-
nassa. Toiveistamme huolimatta emme loytineet erimielisid kirjoittajia.

Kirjoittajien mukana tulivat myds erilaiset aihepiirit. Keskeiset psyko-
analyyttiset aiheet ovat aina olleet varsin monipuolisesti esilld my6s suoma-
laisten psykoanalyytikoiden kirjoituksissa. Olivathan pioneerianalyytik-
komme saaneet koulutuksensa ulkomailla useissa erilaisissa psykoanalyyt-
tisissa traditioissa. Meilld nakyy juuria keskieurooppalaisesta, brittildisesta
ja ruotsalaisesta teoreettisesta perinteestd. Toimittajina vain seurasimme,
ettd keskeiset psykoanalyyttiset aihepiirit tulivat mukaan, meidén ei erityi-
sesti tarvinnut etsié eri aihepiirien kirjoittajia. Vaikka olisimme itse maari-
telleet aihepiirit ensin, olisimme tuskin 16ytdneet monipuolisempaa ja laa-
ja-alaisempaa kirjoa kuin mité kirjoittajien mukana spontaanisti tuli.

Psykoanalyysi oli aikanaan ensimmadinen “keskusteluhoito”, se heratti
vastustusta, joissakin maissa se jopa kiellettiin. Ennen kaikkea se heritti
kuitenkin suurta kiinnostusta, sen avulla alettiin ymmérta4 ihmisen mieltd
eri tavalla ja l16ydettiin tiedostamaton sekd sen merkitsevyys. Samalla tuli
nédkyviin, ettd “ihminen ei ole herra omassa talossaan” Psykoanalyyttinen
hoito perustuu ennen kaikkea ihmisen ymmaértédmiseen ja siksi se vaatii ai-
kaa. Nykyisin eletddn digiaikakautta ja monen mielestd psykoanalyysi on
vanhanaikainen ja liian hidas hoitomenetelmai. Nettipsykoterapiassa hoita-
jana toimii kone, on kehitetty magneettihoito ja palattu sahkdshokkihoitoi-
hin, nykyisin hoitotuloksia on saatava nopeasti. Tilanne on psykoanalyy-
tikon mielestd huolestuttava ennen kaikkea potilaiden kannalta. Toivotta-
vasti Antologia omalla tavallaan herattéisi kiinnostusta psykoanalyysin kes-
kustelevaan hoitoon myds nykyisessd psykiatriassa, jossa se aikaisemmin
olikin hyvin keskeisessd asemassa.

Psykoanalyysi on vaikuttanut koko olemassaolonsa ajan hoidollisten na-
kemystensa lisaksi suuresti myds yhteiskunnalliseen ajatteluun, kulttuuriin,
taiteisiin ja tieteisiin. Psykoanalyysista keskustellaan paljon ja miti erilai-
semmilla foorumeilla. Antologian artikkeleissakin sivutaan monia kulttuu-
rin ja tieteen alueita ja olisi ollut mielenkiintoista saada mukaan psykoana-
lyysia koskevia artikkeleita muiltakin kuin vain psykoanalyytikoilta. Halu-
simme kuitenkin Suomen Psykoanalyyttisen Yhdistyksen 50-vuotisjuhlan
kunniaksi pitdytyd nimenomaan oman yhdistyksen jdsenten kirjalliseen
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tuotantoon. Toivomme, ettd kirja valaisee edustavalla tavalla niin Suomen
Psykoanalyyttisen Yhdistyksen toimintaa kuin sen jasenistodkin.
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YrjO0 KULOVESI

Esitykseni koskee ns. siirtokiintymisti'. Kéytannollisessd psykoanalyytti-
sessa tyoskentelyssd neuroosien hoidossa tilld ilmiolld on mitd keskeisin
merkitys. Se panee liikkeelle potilaan tunnepitoiset sielulliset tapahtumat
itse analyysin kulussa, ja vain sen kussakin analyyttisessa tilanteessa tdysin
késittden psykoanalyytikko pysyy selvilld hoidettavansa sieluneldmén eri-
laisista liikunnoista analyysin vaiheissa ja pystyy auttamaan tétd myoskin
itse oivaltamaan mielenliikutuksiaan niiden syvimpi tajuttomia maarés;jid
mydten. Siirtokiintyminen merkitsee sité, ettd sairas itsekdén aavistamat-
taan toistaa analyysissa suhteessaan lddkériin hdnelle ominaista varhais-
vuosista asti olennaista suhtautumistaan omaiseen, joka jo silloin on pannut
hénen kiintymyksensé liikkeelle. Toisin sanoen hén siirtdd timén varhaisen
kiintymisensd myoskin hoitavaan 14dkériin. La&kéri joutuu néin néyttele-
maén hinen sielunliikunnoissaan tuon varhaisen omaisen osaa ja merkitsee
siis sen korviketta. Mutta erehtyisimme kokonaan, jos otaksuisimme siir-
tokiintymisen aina olevan vain myonteistd laatua. Yhtd useasti se saattaa

1 T4dmin sanan alkuperdinen muoto saksankielisessd psykoanalyyttisessa terminologiassa
on Ubertragung. Suomenkielinen nimitys juontaa juurensa erddsta keskustelusta professori
Erik Ahlmanin kanssa jo moniaita vuosia sitten. Hinen ehdottamanaan kaytin aluksi sanaa
siirtokiintymys, jonka sitten E. A. Saarimaan ehdotuksesta muutin siirtokiintymiseksi,
koska kysymyksessd oli tapahtuminen eika tapahtuman lopullisesti pysyva tulos. Siind on
siis timén sanan kehityskulku kielessimme. Kirjassani Psykoanalyysi olen kiyttanyt muotoa
siirtokiintyminen.
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olla kielteistdkin, jolloin sairas siis kohdistaa 1d4kariinsé sitd vihaa, joka
hénessd jo varhain on kehittynyt jotakuta ldheistd omaista kohtaan. Pu-
humme silloin negatiivisesta siirtokiintymisesté positiivisen vastakohtana.
Kummankin oikea oivaltaminen on hoitavalle lddkérille valttaméaton.

Télld kertaa ei tarkoitukseni ole lahted kisittelemédin siirtokiintymisen
merKkitystd varsinaisessa psykoanalyysissa. Se kysymys on laaja ja sisil-
tad runsaasti erilaisia mahdollisuuksia. Ilmi6 esiintyy psykoanalyyttisessa
sairauden hoidossa eri muodoissa yksildiden erilaisten rakenteiden mu-
kaisesti. Haluan sensijaan kiinnittdd huomiota siirtokiintymiseen yleensd
ldakarin ja potilaan viélisessd suhteessa. Silti en voi pysyd psykoanalyysin
valaisemista tosiasioista erillini, koska kerran esilli on ilmi6, joka juu-
ri psykoanalyyttisen tutkimuksen kautta vasta on tieteellekin selvinnyt ja
koska se nimenomaan psykoanalyyttisessa hoitomenetelméssd voidaan
pohjiaan mydten selvittdd. Olen vakuuttunut siitd, ettd asian oikea ymmar-
tdminen sddstdisi kdytdnnossd toimivan lddkiarin monelta pettymykseltd
tyossddn. Totta nimittdin on, ettd tdmi ilmié kehkeytyy esiin jokaisessa
vahédnkin pitemmalle jatkuvassa lddkarinhoidossa, monesti jo ensimmai-
sessd tutkimuksessa. Sairaalaoloissa silla on erittdin tirked merkityksensa,
kunhan vain kyetdan nakeméén asian oikea laita. On sairaita, jotka herkésti
kiintyvit ladkariin, ja toisia, jotka yhtd herkdsti haneen suuttuvat. Ladkari
puolestaan pitdd edellisid miellyttavind potilaina ja jalkimmadisia taas vas-
tenmielisind kiukuttelijoina ldhtemattd sen syvemmaltd asiaa pohtimaan.
Samalla hédn helposti suhtautuu tapauksiin sen mukaan, kuinka herks-
ti hdnen oma tunnevirityksensi naihin reagoi. Jos hdn on aggressiivinen
luonne, niin ei vaadita paljoakaan, kun vilit vastenmielisen, vihamielisyy-
delld ja kritiikilla suhtautuvan potilaan kanssa ovat rikki. Mielialain tasa-
paino on hévinnyt, kumpainenkin on tyytymiton toiseensa ja seurauksena
on hoidon katkeaminen. Myonteisen siirtokiintymisen kehittyessa potilas
tuntee piankin voivansa paremmin. Jos on kysymyksessi neuroosi, voidaan
néin heti kasittelyn alkuvaiheissa saada tulos, jota psykoanalyysi nimittdd
siirtokiintymistulokseksi ja johon kukaan psykoanalyytikko ei uskalla vield
mitddn rakentaa. Hoidosta irtauduttuaan sairas on piankin jélleen entisessd
tilassaan. Taméanluonteinen tulos on tavallisessa sairaalahoidossakin hyvin
mahdollinen. Sellainen sairas pyrkii jalleen ldhelle 1dakariadn. Han suoras-
taan takertuu ladkariin, ihailee hantd useasti ylen médrin. Alempana esitan
esimerkkejd, jotka vasta psykoanalyysin kautta selvittavat, mistd siirtokiin-
tymisessd pohjimmalta on kysymys. Ohimennen on syytd mainita siitékin,
ettd juuri sen vuoksi, ettd potilaan ja lddkdrin vélisessd suhteessa tunne-
pitoiset, nimenomaan siirtokiintymisestd johtuvat tekijat nayttelevit omaa
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YrjO0 KULOVESI

tirkedtd osaansa, ladkari tyossddn on kokonaan toisenluonteisen kritiikin
alainen kuin muilla aloilla tyoskentelevat.

Siirtokiintymisen havaitseminen ja sen selittiminen on niinkuin mainit-
tiin psykoanalyysin tuomia uusia nidkoaloja psykologiaan. Ansio siitd lan-
keaa kokonaan Freudille. Samalla kun on selvitetty ndin siirtokiintymisessa
tapahtuvaa ldakdriin kohdistuvaa tunnepitoista suhtautumista sairaassa,
on huomion alaiseksi joutunut myoskin ns. vastasiirtokiintyminen (Ge-
geniibertragung). Ladkarin mielenliikutukset kuten mainittiin ovat nimit-
tain vaarassa myoskin joutua lijkkeelle. Ellei hin ole selvilld niistd, voi ta-
pahtua, ettd vastasiirtokiintyminen tulee tydssé varsin héiritsevana tekijana
mukaan. Téstakin syystd on valttdmatonta, ettd psykoanalyysia harjoittava
ldakari kay lapi oman analyysinsa padstakseen téysin selville omasta sielul-
lisesta rakenteestaan. Jos siis koulutetulla psykoanalyytikolla on syytd pitda
silméinsi avoinna timéan vaaran edessd, niin ymmarramme, etta tavallisella
ldakarilla on aina olemassa vield suurempi mahdollisuus joutua omien mie-
lenliikutustensa viemaksi suhtautuessaan potilaansa niin hyvin myonteisiin
kuin kielteisiinkin tunnepitoisiin affekteihin.

Havainnollisesti asiaa valaistakseni esitin kolme esimerkkid oman psy-

koanalyyttisen tyoni varrelta. Valikoin toisistaan poikkeavia erilaisia tyyp-
peja.

Joku vuosi sitten oli hoidossani muuan keski-ikdinen nainen, joka silloin ldhes kahden
vuoden ajan oli ollut tyéhonsa kykeneméton ja kulkenut sairaalasta toiseen péadtyen lo-
pulta erddn mielisairaalan hermotautisten osastolle, mistd hén jélleen oli lahtenyt sen
jalkeen kun mielialat suuttumisena ja sen mukaisena aggressiivisena kritiikkina laakaria
kohtaan olivat kohonneet huippuunsa. Samanlainen irtautuminen oli tapahtunut jokai-
sessa aikaisemmassa ladkarinhoidossa. Hdn oli aina ennen pitkdd suuttunut laakariin ja
suututtanut timén. Hénen sairastumisensa oli tapahtunut seuraavissa olosuhteissa: Po-
tilaan 4iti oli kuollut ja hdn oli silloin jadnyt asumaan isdn ja nuoremman sisaren kanssa.
Aitiin hén itse sanoi olleensa kiintynyt, mutta analyysissa kivi selviksi, kuinka tuo kiin-
tymys oli ollut varsin ambivalenttinen ja pyrkimys didin syrjayttamiseen isdn rinnalta
oli naytellyt varhaisesta lapsuudesta asti tirkedtd osaa mielialoissa. Nyt kun &iti lopul-
lisesti oli siirtynyt pois, potilas pyrki isdn turvalliseen ldheisyyteen, hanen isdédn kiinty-
misensd joutui syvimpid juuriaan my6ten liikkeelle. Mutta téssd kohdassa sattui petty-
mys, joka vain sai toistumaan aikaisemman asenteen. Isé piti laheisempana nuorempaa
sisarta, joka ndin oli tullut didin tilalle kilpailijana. Potilas mielestddn tunsi olevansa
syrjassd ja hyldttyna talossa. Néissd olosuhteissa han pakeni hysteriaan. Heti alussa han
sai niin rajuja kohtauksia, ettd ladkari piti sairaalaan siirtamistd tarpeellisena. Tahan
lagkarin esitykseen yhtyivit potilaan mielestd kovin herkasti isé ja sisar. Han tunsi jou-
tuneensa kuin heitteelle ja suuttui yhd pahemmin. Suuttumuksessaan hén tyypillisesti
hysterian tapaan néytteli jonkin itsemurhayritykseen kallistuvan suunnitelmankin ja
joutui sitten tdssd vihamielisessd mielentilassaari sairaalaan. Sairaalassa hdn pian toisti
tuon hylatyksi jédneen asenteen kaikkine siihen liittyvine mielenliikutuksineen. Aluksi
oli siirtokiintyminen laakériin myonteinen, mutta pian kavi niin, ettd ladkari ei hanen
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mielestddn kohdistanut hdneen riittdvda huomiota. Han oli olevinaan jdlleen syrjaan
viskattuna muitten rinnalla. Té4ssd mielentilassa hén jdtti sairaalan niinkuin aikaisem-
min kodin. Toisessa sairaalassa toistuivat samat ilmiot. Myonteinen kiintymys ladkariin
oli aluksi voimakas, Ladkari suhtautui sen mukaisesti haneen my6skin my6tatunnolla.
Mutta sitten asenne vaihtui kokonaan. Sairaanhoitajatar joutui naytteleméddn sisaren
osaa niinkuin ladkari oli saanut osalleen isddn kiintymisen. Sairaanhoitajatarta han ei
voinut sietdd, ja tdimd vastasi mielialoihin samalla mitalla. Hoitajatar kertoi ladkarille
sairaan puhuneen sairaalassa kdyneen vanhemman sisarensa kanssa johonkin lepoko-
tiin siirtymisestd, kun tauti ei tddlld niyttanyt paranevan, vaan pikemminkin paheni.
Ladkéri tdmén kuullessaan loukkaantui ja sanoi lyhyesti, ettd sairas hanen puolestaan
voi lahted koska tahansa. Ndin oli sairaan mielialoissa joutunut liikkeelle oikeastaan
vanha konflikti kodin piiristé, isd ja nuorempi sisar olivat hinet jélleen jattaneet heitteel-
le, ja seuraus oli taas sama kuin ennenkin. Vahvassa vihanpuuskassa seka ladkaria ettd
sairaanhoitajatarta kohtaan hén ldhti samana piivina sairaalasta siirtyen sitten jonkin-
laiseen luonnonparantolaan. Ndemme tdssd tapauksessa siirtokiintymisen sangen sel-
vind. Potilaassa joutuu liikkeelle joka kerta hanen ldakéarin kanssa tekemisiin tullessaan
syvid tajuttomalla sielullisella alueella méaara4va isdan kiintyminen, joka aivan niinkuin
kotioloissakin johtaa pettymykseen ja kdantyy samalla vihaksi ja kritiikiksi. T4ssd mie-
lialassa hédn saa aikaan myoskin snuttumuksen hoitavassa ladkarissd. Psykoanalyysissa
toistui siirtokiintyminen samojen lakien mukaisesti. Myonteinen kiintymys ja ihailu
vajhtuivat varsin herkisti vahvaksi suuttumukseksi, ja aivan niinkuin sairastumisen al-
kaessakin sairauden oireet joutuivat liikkeelle tassa mielentilassa myds analyysissa. Siir-
tokiintyminen mobilisoi siis ne esiin saattaen ne Kkisittelyn ulottuville. Jos analyytikko
tassd tilanteessa olisi vastannut sairaan vihamielisyyteen samalla tavalla kylldstyen kuin
aikaisemmat hantd hoitaneet ladkarit, niin seurauksena olisi tietysti ollut sama hoidosta
irtautuminen kuin aina ennenkin.

Tapaus on jo ndinkin lyhyesti ja vain siirtokiintymisen kohdalta selos-
tettuna omansa opastamaan laakaria jokapaivaisessd tyossddn kasittimadn
potilaan mielenliikutukset oikeasta ja hoidonkin kannalta menestykselli-
sestd nakokulmasta. Vasta siirtokiintymisen oivaltaen ladkiri vapautuu
vaarasta suhtautua tillaiseen potilaaseen suuttumuksella. Hin kykenee
sailyttimaédn tdyden tasapainonsa, jopa katsomaan myotatunnollakin on-
netonta ihmisté, joka kulkee elamissd syvien, itselleen kokonaan tunte-
mattomien tnnnemadérddjien kuljettamana. Psykoanalyytikolle juuri siirto-
kiintyminen, olkoonpa se sitten myonteistd kiintymista tai kielteistd vihaa
kaikkine purkauksineen, antaa aseet kiteen oireiden sielullisen rakenteen
selvittimiseksi ja sairaan vapauttamiseksi niistd. Psykoanalyytikko ei siis
voi jakaa potilaitaan miellyttdviin ja vastenmielisiin sen mukaan, minki
vaikutuksen niitten mielenliikutukset sattuvat haneenkin aluksi tekemaén.
Hénen on tyoskenneltdvé toimien vain ikdankuin instrumenttina, jolle on
aivan yhdentekevdd mielialain laatu. Mutta juuri sen johdosta, ettd sairas
oli saanut aikaan kyllastymisen kaikissa hanta hoitaneissa ladkareissd, han
oli joutunut kiertimédn hoitolaitoksesta toiseen. Hén oli kaikkialla néy-
tellyt vastenmielisen potilaan osaa, josta mieluimmin halutaan ajanoloon
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pédstd kokonaan erilleen. Lihemmin nyt asiaan perehtyessimme olemme
nédhneet, kuinka sairas todella kulki tajuntaa syvempien maaréadjien vaiku-
tuksesta. Tuo kohtaus sairaalassa, jolloin sairaanhoitajatar, niinkuin potilas
itse sanoi, "Oli samassa juonessa lddkarin kanssa’, toisti kuten mainittiin
kotoiset olosuhteet. Isd ja nuorempi sisar olivat myoskin olleet sairaan mie-
lestd "samassa juonessa” hdnté vastaan, ja niinkuin hén kotona oli tuntenut
joutuneensa isan hylkdamaksi, samalla tavalla sairaalassa isdn korvikkeen,
s.0. ldakarin hylkdadméksi, sairaanhoitajatar oli ollut aivan niinkuin nuo-
rempi sisar kotona isdd lahempéna ja kilpailijana. Tdssé on siis huomattava
myo6skin siirtokiintyminen kohdistettuna sairaanhoitajattareen, jota hin
ei kuten sanottu voinut sietdd enempid kuin sairaanhoitajattaria yleensa.
Tuskin erehdymme, jos vditimme, ettd syvimmaltd suhtautumisessa hoita-
jattariin joutui liikkeelle aikaisempi suhde sisareen.

Toinen esimerkkini koskee nuorta miestd, joka sairasti tyokyky4 alentavaa estyneisyyt-
té sekd esiintymisarkuutta. Potilas oli varhaislapsuudestaan asti ollut taisteluasenteessa
isdn kanssa, jota hdn seké vihasi ettd pelkdsi. Isd oli karkeaotteinen tyomies. Héan oli
kasvatuskeinonaan kéytellyt runsaasti ruumiillista rangaistusta varsin vékivaltaisella ta-
valla. Sitdpaitsi muistot siitd, kuinka isd oli vihanpuuskissaan juovuspdissdan kohdelliit
aitid, olivat jadneet pojan mieleen aina vain lisiten jo muutenkin kehittynytta isanvihaa.
Etualalla téssé isd-suhteessa oli siis erittdin aggressiivisena tunnettu viha. Mutta suhde
oli samalla ambivalenttinen. Vihan alla vaikutti kitkdssd mydskin myonteinen kiinty-
mys isddn. Siirtokiintyminen tapahtui tdlla henkilolla sdannollisesti kielteisend. Koulus-
sa hén oli ollut alun perin aina vihamielisessé ja kapinoivassa asenteessa miesopettajiin-
sa. Jokainen auktoriteetti herdtti hanessd esiin vastarinnan ja kritiikin.

Psykoanalyyttisessa kasittelyssd, jota muuten suuresti helpotti potilaan harvinainen
intelligenssi, hdn piankin toisti lddkériin kohdistettuna isanvihaansa. Han suorastaan
yritti kaikkensa provokoidakseen analyytikossa esille suuttumuksen. Syvemmalle sel-
vitettynd isd-suhde paljastui tyypillisend passiivisesti feminiinisend asennoitumisena
isdan. Potilas pyrki siihen, ettd olisi joutunut hyokkayksen alaiseksi. Voisimme sanoa,
ettd tajuttomalla sielulliselld alueella vaikuttava rangaistuksen tarve oli pohjimmaltaan
sama asenne, mika oli ollut lapsuudessa isan hantd ruumiillisesii kurittaessa. Tuollainen
passiivisesti feminiininen asenne on samanluonteinen kuin se oikeastaan tajuttomissa
syvyyksissdadn homoseksuaalinen asenne, joka saa paranooikon jdrjestdmain tilanteen
niin, ettd hdn mielikuvissaan tuntee parhaan ystdvinsd pyrkivin vainoamaan ja tap-
pamaan hénet. Potilaani unissa isan taholta uhkaava vaara ilmeni usein nimenomaan
juuri murhatuksi joutumisen pelkona, ja niissd potilas itse saattoi nahdé isan puoles-
taan murhattuna péad kirveelld halki lyotynd. Niinkuin nékyy, isa-suhde oli siis erit-
tain aggressiivisen vihan leimaama. Téllainen paranoidinen rakenne ei neurootikolla
ole niinkddn harvinainen, vaikkakaan mistddn psykoosista ei ole kysymys. Kirjassani
Psykoanalyysi olen huomauttanut mydskin kasvattajalle ndistd vakivaltaisista tyypeista,
jotka oppilaana suhtautuvat opettajaansa isinvihaansa kohdistaen. Jos opettaja hirnay-
syrityksiin suhtautuu suuttumuksella, niin tapahtuu juuri niinkuin oppilas syvimmissa
tunnearvoissaan toivookin, hin saa isin jalleen hyokkddmaan kimppuunsa ja passiivi-
sesti-feminiininen karsimystd tavoittava pyrkimys saa tyydytyksensa. Erddssd epilepsia-
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tapauksessa olen tdmadn isdn ja pojan suhteen havainnut niin pelkistetyn selvdnd, ettd
mitddn erehtymisen mahdollisuutta ei ollut. Olen siitd maininnut tutkielmassani “Ein
Beitrag zur Psychoanalyse des epileptisehen Anfalles”, jonka vuonna 1934 julkaisin ai-
kakauslehdessa Internationale Zeitsehrift fiir Psychoanalyse ja jonka julkaisemisoikeutta
on sen jilkeen pyytinyt myoskin amerikkalainen ldaketieteellinen aikakauslehti Jour-
nal of Mental and Nervous Diseases. Tdssakin tapauksessa voimme sanoa, ettd ladkari
erehtyy pahasti suhtautumisessaan, jos hin antaa vallan omille tunnearvoilleen sairaan
néin kohdistaessa hianeen aggressiivisuuttaan. Kuitenkaan ei mikéan ole sen lahempana
silloin, kun potilaan mielenliikutusten syvinté rakennetta ei lainkaan tunneta.

Nyt esittiméssdni tapauksessa potilaan royhkeésti suuttumusta provo-
koiva esiintyminen olisi varmaan helposti aiheuttanut harmia jokapaivai-
sissd oloissa kenessd tahansa. Mutta analyyttisessa tyossé oli helppoa suh-
tautua hdneen myo6tatuntoisesti. Nuorukainen oli kehittynyt lapsuudestaan
asti ahtaissa oloissa. Isin vikivaltainen luonne oli ollut esikuvana pojille ja
perheessi oli suorastaan tullut tavaksi puhua vain royhkedsti komentavassa
aanilajissa. Paitsi siis sitd perinnoéllistd sielullista pohjarakennetta, jonka isd
oli antanut pojilleen, oli identifioiti isin kanssa vaikuttanut lisdind samaan
suuntaan. Myo6tétuntoista hyvantahtoisuutta oli totuttu pitimadn “Amma-
maisyytend” Kaiken tdmén késittden ja havaitessaan, kuinka potilas luon-
nonlain valttaimattomyydelld siirsi isd-suhteensa ladkariin, analyytikon oli
helppoa itsestdin selvdna asiana tyoskennelld my6tiatunnolla potilaan kans-
sa. Niinkuin mainittiin potilaalla oli mydskin harvinaiset hengenlahjat.
Omin ponnistuksin hén oli oppipojan asemasta ldhtien avannut itselleen
mahdollisuudet teknillisen koulutuksen korkeimpiin saavutuksiin asti. Kun
tallainen alyllisesti erittdin lahjakas henkild, joka samalla on psyykillisen
rakenteensa pakosta kapina-asenteessa ja arvostelevassa suhteessa myoskin
analyytikkoon ja analyysin selvittdmiin tosiasioihin, vahitellen analyysis-
sa kokee itse psykoanalyysin avaamat totuudet, ei mistddn suggestiivises-
ta vaikutuksesta ole puhetta. Tahtoisinkin tassd yhteydessd vield mainita
niistd sanoista, joilla han lopulta itse vapautuessaan rasituksistaan psyko-
analyytikon tehtévistd puhui. Niinkuin olemme néhneet, hanen vékivaltai-
suutensa oli pohjaltaan sadomasokistisesta rakenteesta johtuvaa. Hénelle
itselleen kévi tdysin selviksi, ettd lapsuudenaikainen libidokiinnittyminen
oli ollut anaalista laatua. Tdmin havaitessaan hén tuli verranneeksi itseddn
ja omaa rakennettaan koko siihen vikivaltaiseen sielulliseen asenteeseen,
joka on aikamme ilmi6ille suuremmassakin mittakaavassa ominaista, ja
silloin hén sanoi: ”Vaikka ei psykoanalyysi suorittaisi mitddn muuta kuin
aikojen kehityksessd vapauttaisi ihmiskuntaa anaalisesta vékivaltaisesta
kiinnittymisestadn, niin siindkin jo olisi ddrettomén arvokas tehtavd.” Té-
hin nakemykseen ei milloinkaan olisi p4asty, jos analyytikko olisi jattanyt
siirtokiintymisen negatiivisen asenteen oivaltamatta. Siini juuri toistui po-
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