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Psykoterapeuttisen hoitosuhteen

lopettamisesta

Freud toteaa kirjoituksessaan Analysis Terminable and Interminable (1937), ettei ole mi-
taan oikeaa kohtaa lopettaa hoitoa. Emme voi suojata potilasta silta, etta tulevaisuus tuo
tullessaan uusia haasteita, joihin han ei ole voinut varustautua kaynnissa olevan analyysin
aikana. Silti meidan tulee uskaltaa lopettaa hoitosuhde ja toivoa, ettd potilaassamme on
hoidon aikana kehittynyt sellaisia mielen rakenteita, joitten turvin han voi kohdata myés
uusia ristiriitoja ja ulkoisia tai sisadisia vaatimuksia, joita hanen mielelleen asetetaan. Seu-
raavassa pohdin hoitosuhteen lopettamista eri nakdkulmista.

Milloin on aika lopettaa? mielessi muuttua odotukseksi tai jopa vaa-
timukseksi, ettd tdssd ajassa hinen mielensi
Viittasin edelld Freudiin ja psykoterapian lo- tulee rakentua nijn, ettd hin voi ottaa oman
pettamisen oikea-aikaisuuteen. eliminsi haltuun ja jatkaa sitd ilman hoitoa.
KELA myontid kuntoutuspsykoterapiaa Joillekin KELA:n korvaama hoito riittiikin,
kolmeksi vuodeksi potilaille, joiden tyokyky —mutta enti, kun se ei riiti.
on uhattuna. Sen turvin potilas voi kayda psy- Etenkin psykodynaamisessa psykoterapjas—
koterapiassa yhteensd 200 tuntia. KELA:n sa lihtokohta on, etti potilas voi jatkaa hoito-
asettama korvauksen mdiri voi potilaan  aan niin kauan kuin hin siti tarvitsee. Potilas
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ja terapeutti sopivat yhdessi, milloin hoidon
voi lopettaa ja hoidon piimiiri saavutettu.
Psykodynaaminen hoito tihtdd riittdvain
eriytymiseen ja yksiloitymiseen, miki tarkoittaa,
ettd potilas kykenee oman mielensi turvin
jatkossa tekemiin lisidntyviin itseymmirr-
ykseen johtavia havaintoja, sditeleméin omia
tunnetilojaan, hallitsemaan omaa elimiinsi
seki sietimiin elimin mukanaan tuomaa
epitietoisuutta ja yllityksii.

Hoidon lopettamisesta pédittiminen on
kuten edelli sanoin seki psykoterapeutin etti
potilaan vastuulla. On silti muistettava, etti
hoidettavan ja hinti hoitavan psykoterapeu-
tin suhde ei kuitenkaan ole symmetrinen.
Psykoterapeutin koulutus ja asiantuntijuus
antaa hinelle mahdollisuuden ymmirtii ja
tuntea ihmismieltd paremmin ja auttaa niin
vihitellen potilasta tuntemaan ja ymmairti-
miin omaa mieltdin. Se lisid psykoterapeu-
tin vastuuta.

Potilaan toive lopettamisesta voi perustua
yritykseen suojautua hoidon esiintuomilta
uhkaavilta havainnoilta itsesti. Lisddntyvi
itseymmirrys voi tuoda esiin sellaisia puolia
potilaassa, joitten integraatio omaan persoo-
nallisuuteen herittdd pelkoa ja ahdistusta.
Hoitosuhteen lopettaminen voi tuntuu po-
tilaan mielestid oikealta ratkaisulta suojautua
edelli mainittuja havaintoja vastaan. Tillai-
sessa tilanteessa ryhtyy terapeutti sen sijaan,
ettd olisi samaa mieltd potilaan kanssa, tut-
kimaan ja tulkitsemaan piitoksen taustalla
olevia potilaalle vield tiedostamattomia syiti.
Potilaan itseymmirryksen lisdintyessi hoito
voi taas jatkua.

Niin kiy, jos potilas tavoittaa tulkinnan.
Voi my6s kdyda niin, ettd potilas kaikesta hu-
olimatta haluaa lopettaa eiki ole valmis siihen
yhteistyohon, jota asian tiedostamattomien
syiden tutkiminen vaatisi. Koska hoitosuhde
perustuu yhteisymmairrykseen ja yhteistyo-
hon ei ketddn voi pakottaa jatkamaan hoitoa.
Siitd huolimatta, vaikka terapeutti olisi asi-
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asta eri mieltd. Terapeutin tulee kunnioittaa
potilaan tahtoa. Mahdollisuuksien mukaan
hinen tulisi niissikin tapauksissa tehdi lo-
pettamisesta  mahdollisimman  rakentava
prosessi, johon varattaisiin aikaa, jonka pi-
tuus voi vaihdella. Lopettamista kisitelldin
sen ajan puitteissa, jonka potilas terapeutille
antaa. Silloinkin, kun potilas terapeutin mie-
lestd keskeyttdd hoitonsa, tulisi hinen voida
pohtia potilaan kanssa mitd potilas timin
hoitosuhteen aikana on mielestdin saavutta-
nut. Millaisia keinoja hinelld nyt on kohdata
niitd ongelmia, jotten takia hin hakeutui hoi-
toon tai joita hoidon aikana on paljastunut.
Potilaille, jotka saavat korvausta KELA:n
kuntoutusvaroista, kannattaa jo hoidon al-
kaessa ottaa puheeksi kuntoutusvarojen
midriaikaisuus. Onko potilas ajatellut, ettd
hoito voi kestiid pidempiin kuin KELA:n
korvaaman ajan ja onko hin ajatellut miten
rahoittaa hoitonsa KELA;n korvauksen lo-
puttua? Potilaan kannalta on parempi, etti
terapeutti asennoituu jo ennakkoon hoidon
midriaikaisuuteen ja pitdid huolta siitd, ettd
hoidon piittyminen otetaan ajoissa puheeksi.

Yhteinen lopettamispaatos

Ehkai potilas on ottanut lopettamisen puheek-
si ensin, jonka jilkeen asiaa on pohdittu yh-
dessi ja paadytty siihen, ettd on aika lopettaa.

Millaisia konkreettisia odotuksia meilld
psykoterapeutteina on hoidon pidimidrin
suhteen? Toivomme potilaan mielen raken-
tuvan hoidon aikana. Se merkitsee potilaan
eriytymisti ja yksiloitymistd suhteessa tera-
peuttiin. Teemme havaintoja potilaan itseym-
mirryksen lisddntymisesti ja sen seurauksena
sekd oman elimin ettd tunteitten paremmas-
ta hallinnasta. (Ikonen, 2000)

Kun aloitamme uuden psykoterapian,
olemme samalla ticetoisia hoitosuhteen lop-
pumisesta. Alku ja loppu ovat lantin eri puo-
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let. Tiedimme ajan rajallisuuden ja samanai-
kaisesti torjumme sen mielestimme. Olemme
samanaikaisesti suhteessa sisdiseen maailma-
an, jossa aikaa ei ole ja ulkoiseen todellisuu-
teen, jossa aika on lisni tuntien pituudessa,
tapaamisajoissa ja ajan kulussa vuosien vaih-
tuessa.

Millaisia havaintoja teemme potilaasta,
kun yritimme ratkaista, onko aika lopet-
taa. Psykoanalyyttisessi psykoterapiassa ja
psykoanalyysissd kiinnitimme huomiota sii-
hen, miten potilaan transferenssi ja oma vas-
tatransferenssi on muuttunut hoidon aikana
ja vastaavasti, miten potilaan suhde hoitoon
ja terapeuttiin on muuttunut? Onko potilas
loytinyt parempia keinoja suojata itsedin
ristiriitaisilta tunteilta, joita hinessd herdi?
Kokeeko hin edelleen olevansa muitten uhri
sen sijaan, ettd hin ajactelisi elimin olevan
omissa kisissid? Onko potilas oppinut hoidon
aikana elimiin sen kanssa, ettid ahdistus, me-
netykset, suru ja mielialan laskut kuuluvat
elimiin? Tiysin tuskatonta elimii ei ole,
mutta jos oman tuskansa kanssa voi elii, jos
itse voi rauhoittaa mieltdin ja lohduttaa itsed
hidin hetkelli on huomattavasti helpompi
olla. Vaikeitten psyykkisten hiiriéiden kanssa
vol myos oppia elimiin ja hyviksymiin nii-
den aiheuttamat rajoitukset, mutta se vaa-
tii psyykkistid tyotd onnistuakseen. Potilaan
suhde lapsuuteen ja lapsuuden kokemuksiin
muuttuu hoidon aikana. Hin pystyy vihitel-
len jittdmiin lapsuutensa ja siihen liittyvit
pettymykset taakseen ja siirtyd elimissiin
eteenpdin. Potilaan kyky siddelli omia tun-
teitaan on parantunut ja niemme hinen ih-
missuhteittensa korjaantuneen sen myota.

Kun teemme téllaisia havaintoja potilaasta,
alamme vihitellen odottaa potilaan ehdotta-
van hoidon padttymistd. Ylldeeavai kylld lo-
pettamisajatukset tulevat usein samoihin ai-
koihin seki potilaan ettd terapeutin mieleen.
Kun lopettaminen viimein tulee puheeksi,
pohdimme jonkin aikaa yhdessi sen heritti-
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mii ajatuksia. Sen jilkeen teemme paitoksen
lopettamisesta ja sovimme lopettamispéivin.
Nyt lopetusty6 alkaa.

Hoidon lopettamisvaihe

Vasta, kun lopettamisesta ja viimeisen tapaa-
misen ajankohdasta on piitetty alkaa todel-
linen lopetustyd. Psykodynaamiselle psyko-
terapialle on luonteenomaista dialektinen
suhde tiedostamattoman ja tietoisen ajattelun
vililla. Tietoisesti olemme koko ajan tienneet
hoidon jonain piivini loppuvan ja samaan
aikaan olemme tiedostamattomasti eldneet il-
luusiossa paittymattomistd hoidosta. Kun lo-
pettamispiivimiidra on sovittu, kallistuu ko-
kemuksemme tietoisen puolelle ja luovumme
tiedostamattomasta toiveestamme ikuisesta
hoidosta.

Erot herittidvit hylityksi tulemisen ja ul-
kopuolelle jiimisen kokemuksen ja vaativat
meitid tekemiin psyykkistd tyotd, jonka pii-
miirind on eron herittimien tunteitten ki-
sittely. Se puolestaan johtaa suurempaan it-
seymmirrykseen, jonka myo6ti saavutamme
sisiisen lohdun. Voimme samanaikaisesti
kokemuksellisesti olla itkuinen hyldtty lapsi
ja lasta lohduttava vanhempi. Timi on nyt
hoidon loppuessa mahdollista, koska sisdinen
vanhempamme on vahvistunut ja olemme
saaneet hoidon aikana myos paremman ko-
sketuksen sisdiseen lapseemme hoidon aikana
tapahtuneen mielen rakentumisen myoti.

Psykoterapian lopetus nostaa mieleemme
myos elimimme aikaisempia eroja, ulko-
puolisuutta ja hylityksi tulemista. Palaam-
me menneisiin eroihin ja kisittelemme niiti
mahdollisesti ensimmiisti kertaa nyt tai ki-
sittelemme niitd uudelleen ja saavutamme
suuremman integraation. Sen lisiksi, ettd
menneet erot aktivoituvat, aktivoituvat myos
omat suojautumiskeinomme eroahdistusta
vastaan. Eroahdistus on tunne, jota vastaan
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ihminen yrittidi suojautua sen kipeyden takia.
Varhaisia eroja kuten vanhemman kuolemaa
vastaan on saatettu suojautua kieltimilld sen
merkitys tunnetasolla.

?QOlin niin pieni, etten muista didin/isin
kuolemasta mitdin. Emme puhu per-
heessimme didin/isin kuolemasta.”

Hoidon paittyminen voi myos aktivoida ki-
intymyssuhdekayttiytymisen, jolloin potilaan
on vaikea pohtia eron herittimii tunteita. Po-
tilas takertuu silloin psykoterapeuttiin kuin
turvaa hakien. Hin sanoo vointinsa heiken-
tyneen eiki ehki olekaan oikea aika vieli lo-
pettaa. Tuolloin terapeutin tulee olla rauhalli-
nen, vastaanottaa potilaan hiti ja tukea hinti
omien tunteitten tarkasteluun. On tirkeia,
ettd terapeutti itse kykenee ottamaan vastaan
potilaan eroahdistusta ja tulkitsemaan tai ku-
vaamaan sitd potilaalle. Niin terapeutti aut-
taa potilasta vihitellen tekemiin havaintoja
omista eroon liittyvisti tunteistaan ja kisit-
telemiin niitd mielessiin.

Hoidon lopettaminen avaa potilaalle
nikoalan elimin rajallisuuteen. Potilas saa
mahdollisuuden pohtia sitd sekd tutustua
omiin suojautumiskeinoihinsa erojen ja eli-
miin rajallisuuden herittimii pelkoa vastaan.
Hoidon lopetusvaihe ja sen my6td herinneen
eroahdistuksen kisittely muodostavat tir-
kein osan psykoterapeuttista hoitoprosessia.
Lopettamisvaiheen pituus voi vaihdella. Kuta
pidempi hoito siti enemmin aikaa varataan
yleensi lopetukseen, mutta myos psykodyna-
amisissa lyhytterapioissa lopettamiselle vara-
taan selked ajanjakso.

Lopetuksen kuvausta
Onnistunut lopettamistapahtuma voi alkaa
potilaan pelolla.

”Miten selviin, kun terapia loppuu?”

Oireet, joitten takia potilas on hakeutunut
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hoitoon, ovat palanneet oltuaan poissa. Poti-
las vetoaa terapeuttiin, joka saattaa ahdistua
ja tuntea houkutusta siirtd hoidon lopetusta.
Terapeutin oma eroahdistus herdi. Hin saat-
taa tuntea syyllisyyttd ja langeta jatkamaan
hoitoa, muistamatta, ettd tima kipea vaihe on
kaytavi ldpi jokaisessa erossa. Kun tistd sel-
vitdidn paistiin pohtimaan nykyisti eroa ja
menneiti eroja. Potilaan mieleen nousee ehki
lapsuudesta sisaruksen syntyma ja, ettd itse
joutui useammaksi kuukaudeksi mummolaan,
jotta diti jaksaisi hoitaa vauvaa. Tai mieleen
muistuu vanhempien kertomus siitd, ettd
hinet oli tiytynyt keskosuuden vuoksi jattdd
sairaalaan happikaappiin eivitki vanhemmat
ole piisseet katsomaan hianti. Vaikkei hinelld
ole eksplisiittisia muistoja tapahtumasta on
se tallentunut implisiittiseen tunnemuistiin.
Tai muita erotilanteita ja menetyksen surua.
Joku saattaa havaita, ettd on aina vilttinyt
eroja. Hin on pyrkinyt jittimiin taakseen
aikaisemmat ystivit tai opiskelutoverit siir-
tyessddn elimissi eteenpdin. Hin havaitsee,
ettd nytkin hin mieluiten lopettaisi hoitonsa
ilman eron kisittelya.

Erilainen lopetus

Aina ei lopettaminen suju ihanteellisesti, vaan
potilas saattaa haluta lopettaa hoitonsa ennen
terapeuttia. Yhteistd lopettamispddtostd ei
synny. Syyt voivat olla moninaiset. Potilas on
saattanut kokea, ettei hin ole tullut ymmirre-
tyksi. Hin saattaa peldtd alkavansa tarvita te-
rapeuttia liikaa ja tulla néyryyttivalla tavalla
riippuvaiseksi. Potilaan tiedostamaton halu
on viletdi tillainen kokemus ja on siis parem-
pi lopettaa ennen siti. Potilaalla voi olla myos
toistuvia hylkdimiskokemuksia, joita hin tie-
dostamattaan toistaa myos terapiasuhteessa.
Tilloin hin saattaa ennakoida hylkdamisko-
kemuksen toistuvan terapiasuhteessa ja vilt-
tdi sellaista kokemusta olemalla se, joka hyl-
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ki ensin. Joskus terapeutin on mahdollista
potilaan elimintarinan pohjalta ennakoida
tillaista halua viltdd hylkdimiskokemusta
kuvatulla tavalla ja ottaa se puheeksi potilaan
kanssa jo terapian alkaessa.

Terapeutin on hyvi muistaa, ettd potilaalla
on oikeus lopettaa hoitonsa, vaikka pidtos
terapeutin mielesti ei olisi oikea-aikainen.
Tillaisessa tilanteessa on erityisen tirkedd
kestda omat hylatyksi tulemisen tunteensa ja
mahdollisuuksien mukaan keskustella lopet-
tamisesta kunnioittaen potilaan piitosti eikd
kyseenalaistaa sita.

Lisda kuvausta hoidon lopettamisesta

Kuvitelkaamme, ettd olemme yhdessi potila-
an kanssa sopineet lopettamispaivimairin ja
voineet yhdessi havaita eroahdistuksen he-
rinneen. Sen merkkini potilas saattaa vedota
terapeuttiinsa.

”En voi mitenkiin vield lopettaa. Huo-
maan, ettei hoito ole minua auttanut,
vaan olen edelleen seki ahdistunut ettid
masentunut. Eilenkin minun olisi piti-
nyt esittid tyéryhmilleni ehdotus uu-
desta typhomme liittyvistid toimintata-
vasta. En pystynyt siihen. Aloin epiilld
omaa chdotustani. Ahdistuin ja masen-
nuin. Eiké minussa ole tapahtunut mi-
taan?”

Kun terapeutti kuuntelee potilaan vetoomus-
ta, hinessi herdi tiydentivii tunnereaktioita.
Hinkin alkaa ehki epiilld lopetuksen oikea-
aikaisuutta. Hinelle saattaa tulla syyllinen olo
ja hin kysyy itseltdin: ”Olenko hylkdimissi
potilaani?” Eroahdistus on siis myos vallan-
nut terapeutin mielen. Jos annamme niille
vastatunteillemme periksi emmeki ymmarri,
ettd tillaiset tunteet ovat osa lopetusproses-
sia, sen alkua, vesittyy koko lopetus. Tera-
peutin tulee kyetd ottamaan vastaan nimi
tunteet ja kisittelemdin niitd mielessdan.
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Emme saa peliti eroahdistusta, vaan meidin
tulee lihted tutkimaan siti. Kun annamme
potilaalle tilaa, nousee hinen mieleensi ai-
kaisempia erotilanteita. On mahdollista, ettei
niiti eromuistoja ole kisitelty terapiassa aika-
isemmin. Nyt uusi erotilanne tuo ne mieleen.
Potilas muistaa toistuvat erot vanhemmista
lapsuuden kesini, jolloin itse joutui jaiimain
isovanhemmille, kun vanhemmat palasivat
viikonlopun jilkeen kaupunkiin tyohon. Mi-
ten epitoivoinen olo oli, siitd huolimatta, ettd
mummo oli liheinen ja tirkei. Hiukan aut-
toi, kun saattoi lohduttaa nallea, jolla myos
oli ikdvi vanhempia. Kun potilas voi kohdata
eron ahdistavuuden ja vihitellen terapeuttiin
samaistuen oppia lohduttamaan itsedin, saa-
vuttaa hin kyvyn ikdvdin. On hyvd muistaa,
ettd menetyksen kivulloisuus yhdistyy mene-
tetyn merkityksellisyyteen. Menetystd kisi-
tellessimme 16ydimme samalla rakkauden ja
kiitollisuuden, joka on odottanut lantin toi-
sella puolella. Thminen ei voisi tuntea mene-
tystd, ellei hin arvostaisi, rakastaisi, menetti-
miinsi. (Freud, 1916, Lear, 2021)

On myos erilaisia psykoterapian lopetuk-
sia. Eropdivid on yhdessi valittu ja odotamme
erotyoskentelyn alkavan, mutta mitiin ei
tapahdu. Potilas ei ota lopetusta puheeksi,
eikd lihde tutkimaan tunteitaan liittyen hoi-
don péittymiseen. Hinen mieleensi ei nouse
muistoja eroista. Sen sijaan tapahtuu jotain
muuta. Potilas alkaa jiidi pois tunneiltaan
tai myohistelld. Hén saattaa kiittdi jotakuta
toista, esimerkiksi uutta mies- tai naisysti-
vid, paremmasta olostaan. Terapeutissa he-
rid avuttomuus ja myos artymys ja pettymys.
Hin ei aluksi voi ymmirtii miti on tapah-
tumassa, kunnes muistaa potilaan kertoneen,
ettei timi koskaan jitd jadhyviisid, koska se
on liian kivuliasta. Terapeutti muistuttaa po-
tilasta tistd ja tulee ehkd kuulluksi, jolloin
pdistiin erotyoskentelyyn tai sitten on hy-
viksyttivi se, ettd potilas jattda hoitosuhteen,
kuten on jittinyt muita merkittivid suhteita
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aiemmin, sanomatta jiihyviisid tai tunte-
matta tietoisesti ikdvia. Tillainen lopetus he-
ratedd ehki kysymyksen oliko lopettamispai-
tos lilan varhainen. Toisaalta voi taustalla olla
traumaattisia implisiittisii muistoja, joitten
viistiminen on vilttimitonti, jottei tapahdu
uudelleen traumatisoitumista. Joudumme hy-
viksymiin potilaan tavan erota. Poikkeuksel-
lisissa lopetuksissa joutuu terapeutti yksindin
pohtimaan eroa ja tekemiin erotyén kum-
mankin puolesta.

Psykodynaamiset lyhytpsykoterapiat ja
lopetus

Aikarajoitteisissa hoidoista tissi esimerkkini
Interpersonaalinen terapia, IPT, jonka tausta-
teoria on psykodynaaminen. Se perustuu alun
perin Harry Stack Sullivanin ajatukseen inter-
personaalisten suhteitten ja mielenterveyden
hiirididen yhteydestd masennukseen. Tastid
ajatuksesta on kehitetty fokusoitu lyhytpsy-
koterapiamenetelmi alunperin masennuksen
hoitoon. Hoidon pituus on 14-16 kertaa. Ta-
paamisajat sovitaan hoidon alkaessa ja vii-
meinen tapaaminen on siis potilaan tiedossa
hoidon alusta asti. Hoito jakautuu alku-, ke-
ski- ja lopetusvaiheeseen, johon varataan noin
5 kdyntikertaa. Lopetusvaihe on strukturoitu
ja tarkoituksena on saada potilas ajattelemaan
nimenomaan millaisia tyokaluja, taitoja hin
on hoidon aikana saanut interpersoonallisten
suhteittensa sditelyyn. Niiden tyovilineiden
turvin hin voi jatkaa elidméinsi. (Weissman,
Marcowitz, Klerman, 2000)

Kelan korvaamat kuntoutuspsykoterapiat

Kela korvaa psykoterapiaa kuntoutuksena
ajatellen potilaan tyokykyi, sen menetyksen
ehkiisyi tai tyokyvyn palauttamista. Kuntou-
tuspsykoterapian loputtua on potilaalla toki
mahdollista jatkaa omalla kustannuksella.
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Silti korvauksen loppuminen saattaa saada
potilaan ja ehki terapeutinkin mielessi sen
merkityksen, ettd 3 vuoden ja 200 psykote-
rapiatunnin tulisi riittdd potilaan ongelmien
ratkaisuun. On mahdollista, ettei potilaalla
ole Kelan kuntoutusvarojen loputtua enii ta-
loudellisesti mahdollista jatkaa. Silloin hoito
loppuu taloudellisista syisti eikid hoidon tar-
peenmukaisuudesta. Edelli mainitut seikat
olisi siis hyvd huomioida jo hoitoa aloitettaes-
sa. Jos on selvii, ettd hoidon jatkuminen tulee
olemaan epitodennikéistd kuntoutusvarojen
loputtua, on terapeutin hyvi pitii mielessiin
asia ja ottaa loppu puheeksi viimeistdin vii-
meisen vuoden alkaessa. On myos mietittivi,
onko hoitoa syytd fokusoida. Joskus hoidon
miirdaikaisuutta on vaikea myontii ja sil-
loin voi kiydi niin, ettd sekid terapeutti ettd
potilas kieltdvit sen ja loppu tulee yllittden.
Potilaan kannalta timi on huono asia. Po-
tilaalta jai lopetukseen liittyvd psyykkinen
tyo tekemitti ja potilaan kokema eroahdistus
jdd integroitumatta. Potilas voi niissi tilante-
issa kokea hoidon paittymisen hylkidimiseni,
miti sen ei tarvitsisi olla, jos eroa tyostettii-
siin ja potilas tuntisi, ettd niilld eviilld voin
pérjiti ja hakea myohemmin uutta KELA-
jaksoa. Téssd tormdimme myos kysymykseen
potilaan valinnasta psykoterapiaan. Potilaalle
tulisi tarjota hoitoa, jota hin tarvitsee ja josta
hyotyy. Vaikeammista mielenterveyden hii-
rivistd kirsivit potilaat olisi hyvi ohjata alun
perin pitkidaikaiseen hoitoon, jossa avuksi tu-
lee KELA:n Vaativan lddkinnillisen kuntou-
tuksen mahdollisuus.

Paattymattomat hoidot

Voidaanko useita vuosia kestinyttd hoitoa
puolustaa?  Pitdisiko psykoterapeutin ar-
vioida jokaista hoitoaan vuosittain ja miettid
miti on saavutettu ja millaisia tavoitteita vie-
i on. Omaa tyotd psykoterapeuttina on tir-
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ked havainnoida, tarkastella omia vastatun-
teitaan ja tarvittaessa tunnistaa myos omat
tarpeensa koskien hoidon jatkamista. Toi-
saalta on potilaita, jotka hyotyvit hyvinkin
pitkistd hoidoista. Tdhin ryhmiin kuuluvat
vaikeat psyykkiset hiiriét, mutta myos miel-
enterveystyon ammattilaiset, jotka joutuvat
tyossdin vastaanottamaan omaa mieltd ku-
ormittavia tunteita ja kirsimysti. Silloin toki
tyonohjaus saattaa auttaa jaksamaan, mutta
kyllin pitkd oma hoito, jossa mieli on raken-
tunut ja vahvistunut on myos tarpeen.
Potilaan persoonallisuuden ongelmat saat-
tavat olla sellaisia, jotka vaativat pitkdi tyos-
kentelyi. Esimerkkind masokistiseen persoo-
nallisuuteen liittyvd destruktiivisuus suojana
ahdistusta vastaan. Hoidon pituuteen vaikut-
taa myos, miten hyvin potilaan mieli on ra-
kentunut. Joskus muutosta vastustavat voi-
mat voivat lisddntyd hoitosuhteessa ja syntyy
negatiivinen terapeuttinen reaktio, joka vaatii
korjautuaksen pidemmin hoidon.

Poikkeukselliset loput

Elimii on mahdotonta ennakoida. Freu-
din aikaan, jolloin hoidot olivat lyhyempii,
voitiin potilaan kanssa sopia, ettei hin hoi-
don aikana tekisi suuria elimiinsi koskevia
muutoksia. Sellaista emme voi edellyttdi
potilailtamme nykyiin. Toki voimme ennen
kuin aloitamme psykoterapian kyselli po-
tilaan mahdollisista tulevaisuuden suunnitel-
mista ja hin voi kertoa niisti, jos ne ovat hi-
nen tiedossaan. Myos terapeutille voi sattua
ennakoimattomia asioita. Hin voi sairastua,
kuolla. Voi olla, ettd elimai yllictden vie hinet
toiselle paikkakunnalle. Hin voi elikoitya.
Jos terapeutti etukiteen tietdd eliminsi
muutoksista on hinen hyvi huomioida ne
ottaessaan uutta potilasta ja puhuttava tarvit-
taessa asiasta potilaalle. Taimi koskee etenkin
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elikoitymistd. Mité terapeutin sairauksiin tu-
lee ei niitd voi ennakoida ja niiden kohdalla
jokainen joutuu tekemiin omat ratkaisunsa.
On kuitenkin hyvi kiyttdd apunaan tyono-
hjausta tillaisissa tilanteissa. Terapeutin vai-
kea sairaus tai kuolema saattavat jittdd po-
tilaan tdysin tyhjin piille. Niissi tilanteissa
el mitdan erotyoti ole voitu tehdi. Psykote-
rapiakoulutusyhteisojen eettiset toimielimet
ja kollegat tulevat silloin apuun ja potilas saa
tilaisuuden kisitelld menetystd uudessa suh-
teessa. Potilaan kannalta tilanteet ovat trau-
maattisia, mutta useimmiten kisiteltivissa.

Jos taas potilas on se, joka kuolee ikillis-
esti, odottamatta tai sairastuu, jii erotyon
tekeminen psykoterapeutille. Potilas saattaa
myos lihted hoidosta ilmoittamatta eiki hi-
neen endi saada yhteyted. Silloin terapeutti
jid avuttomana ihmettelemiin mitid on ta-
pahtunut. Hin tuntee sekd kiukkua, hipeii
ettd syyllisyyttd. Tillaisissa tilanteissa on hyvi
hakea itselleen apua tyénohjauksesta tai kol-
legan kanssa keskustelusta. Saatamme silti
joutua elimiin epitietoisuudessa ja ilman
vastauksia.

Miten psykoterapeutti kestaa toistuvia
hoitojen lopetuksia ja niihin liittyvaa
erotyoskentelya?

Erot ovat myos vaikeita psykoterapeuteille.
Myos he kokevat ahdistusta erotessaan po-
tilaasta. Joskus se saattaa johtaa vaikeuteen
lopettaa hoitosuhde. Hoitosuhde ja suhde
potilaaseen voi tulla psykoterapeutille niin
tyydyttaviksi, ettei hin kykene lopettamaan
terapiasuhdetta. Hin on riippuvainen po-
tilaasta. Tai hin saa potilaasta narsistista
tyydytystd ja nauttii ajatuksesta olevansa
korvaamaton. Vaikeus lopettaa hoitosuhde ei
aina liity kiintymyksen tunteisiin, vaan voi
olla my6s seurausta siitd, ettd potilaaseen on
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syntynyt sadomasokistinen suhde, jossa syyl-
lisyyden tunne ja hyvittiminen seuraavat toi-
siaan loputtomassa kehissi ja sitovat psykote-
rapeutin ja hinen potilaansa toisiinsa. Edelld
kuvattu on enemmin tai vihemmin tiedosta-
matonta ja vaatisi sitd, ettd terapeutti havah-
tuisi ja kysyisi itseltddn, mistd tdssd on kyse.
Tillainen pahanlaatuisen vuorovaikutuksen
syntyminen ja jatkuminen vaatii myds potila-
an osallistumista sithen. Voimme kuitenkin
ajatella, ettd terapeutin ammattilaisena tulisi
se havaita ja katkaista.

Psykoterapia on hoitomuoto, jossa jo hoi-
don alkaessa olemme tietoisia sen paittymi-
sestd silloinkin, kun pditoés on avoin. Hoidon
pdittyminen on hoidon pdimiiri. Kun po-
tilaan mieli on rakentunut ja hin on 16ytinyt
oman subjektiutensa on terapeutin tehtivi
padttynyt ja potilas jatkaa elimiinsi sisdisen
“terapeuttinsa” kanssa keskustellen.

Erot ja menetykset ovat osa elimiid. Ne
herittdvit meissi hitdd ja pelkoa, joka on
meille tuttua jo varhaisesta lapsuudestamme.
Samalla menetys muistuttaa meitd menetetyn
asian, henkilon tai ajan merkityksellisyydesta.
Menetyksen lipityoskentely kuten olen ku-
vannut, on olennainen osa siti tyotd, joka te-
kee menetyksestd muiston. Kuten potilas te-
kee psykoterapeuttikin eroty6ti, jota voimme
kutsua myos surutyoksi. Titd tyotd psykote-
rapeutti joutuu tekemiin omassa mielessdin.
Psykoterapiassa keskitymme potilaan suruty-
6hon. Psykodynaaminen psykoterapeutti on
jo koulutukseensakin kuuluen kiynyt omassa
pitkissi psykoterapiassa tai psykoanalyysissa,
jossa hinen itsehavainnointinsa on kehittynyt
ja jossa hin on itse joutunut kisittelemiin
menetyksid ja tekemiin surutyotd. TAmi an-
taa hinelle valmiuden kisitelli erokokemuk-
sia ja ne rakentavat itse asiassa terapeutin
mieltd ja vahvistavat sitid. Psykoterapeutin on
my6s aina mahdollista hakea tyonohjausta,
jos tuntuu etteivit omat keinot riita.

51 « 2026 | 48

Lopuksi

Eron Kkisittely psykoterapian loppuessa on
tirked osa psykoterapeuttista prosessia. Se on
tirked potilaalle. Lopetuksessa ympyri sul-
keutuu. Psykoterapeuttinen hoitosuhde saa
menetyksessi merkityksensi. Potilas voi tun-
tea surua ja kaipausta. Tapahtuu lopullinen
oman erillisen yksilollisyyden synty, miki
mahdollistaa my®6s kiitollisuuden hoidosta.
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