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Onko terapeutin sukupuolella merkitysta?

(Lyhennelma loppututkielmasta Helsingin Yliopiston Vantaan tadydennyskoulutuskeskus
Palmenian analyyttisen yksilopsykoterapian koulutusohjelmassa 2003-2006)

Johdanto

Terapeutin sukupuolen merkityksesta on ilmeisesti kirjoitettu ja sita on tutkittu
suhteellisen vahan. On olemassa useita kirjoja ja artikkeleita, hyvia ja
ansiokkaita, joissa kysymysta sukupuolen merkityksesta terapiassa kasitellaan
naisnakdkulmasta, naistietoisesta tai feministisesta lahtékohdasta. Useimmat
psykoanalyyttisen teorian kehittajat ovat miehia, Sigmund Freud heista
ensimmaisena, joten miehen lahtokohdista koko ajattelu on itse asiassa saanut
alkunsa. Mutta se ei ole ollut samalla tavalla tietoista maskuliinista ndkdkulmaa,
kuin on feministien lIahtdkohta. Mindkaan en nae tarkeaksi painottaa erityisesti
maskuliinisuutta, mutta samoin kuin terapeutin on tarkeaa olla tietoinen omasta
sukupuolisesta identiteetistaan ja ratkaissut oman suhteensa seka naiseen etta
mieheen, myds tallaisesta aiheesta kirjoittavan on tarkeaa olla tietoinen omasta
kontekstistaan ja kysymyksistaan suhteessa kumpaankin sukupuoleen ja omaan
identiteettiinsa. Tassakin olen, samoin kuin me kaikki, keskenerainen. Onneksi
aihe on sellainen, josta voi esittdad nakokulmia ja peilata kokemuksia, mita

jokaisella miehella ja naisella on, mutta josta ei ole yhta auktorisoitua totuutta.

Olen lahtenyt omasta vahaisesta kokemuksestani psykoterapeuttina, mutta
paljosta kokemuksestani miehena. Olen kayttanyt peileina ja lahteina kirjoja ja
artikkeleita, jotka monet ovat naisten kirjoittamia ja joista yritan l16ytaa miehen

nakokulman ja ymmarryksen. Parhaimmillaan miehen ja naisen nakemys



terapeutin sukupuolen merkityksesta on kuitenkin samansuuntainen ellei

samanlainen.

Sukupuoli-identiteetista

Kun psykoanalyyttisessa perinteessa on kaytetty kasitteitd maskuliininen ja
feminiininen, on samalla tahdottu liittya siihen ajatukseen, etta biseksuaalisuus
on ihmisten yhteinen Iahtdkohta. Silloin voidaan valttaa tai ainakin kiertaa
kysymys siita, onko terapeutin sukupuolella merkitysta. Naisanalyytikot erityisesti
ovat kritisoineet Freudin kasitysta feminiinisyydesta ja maskuliinisuudesta. Muun
muassa Janine Chasseguet-Smirgel esittda vahvaa kritiikkia Freudin
seksuaalisuuden kasitteita kohtaan. Han sanoo painvastoin kuin Freud,
lahtokohdakseen sen, etta feminiinisyys on vahvempi ominaisuus molemmilla
sukupuolilla. Joyce McDougall on sita mielta, etta jo raskausaikana, kun lapsi on
aidin kohdussa, han saa feminiinisia vaikutteita ja on siis syntyessdan enemman

feminiininen. Samaan kasitykseen liittyy myés moni muu feministianalyytikko.

Kysymys siita, onko ihminen syntyessaan enemman feminiininen vai
maskuliininen, ei sittenkaan ole sukupuoli-identiteetin kannalta keskeinen.
Olennaisempaa on se, mitda ominaisuuksia ja vahvuuksia nuo kasitteet pitavat
sisallaan. Biologisesti ja geneettisesti ihminen on jo hedelmoittymisen jalkeen
omaa sukupuoltaan, tyttd tai poika. Myos lahtdkohta psyykkiseen sukupuoleen
on olemassa ihmisen syntyessa. Se, mita tarkoittaa aidin kohdussa kehittyminen
ja symbioosi aidin kanssa, seka preoidipaalisen ja oidipaalisen vaiheen tehtavat
sukupuoli-identiteetin kehittymisen kannalta, ei poista sukupuolisuuden
lahtdkohtaa, alkuperaistd mieheytta tai naiseutta. Sukupuoli alkaa tulla lapsen
tietoisuuteen aidin ja isan kautta ja sen havainnon kautta, ettd keho on fyysisesti
erilainen pojalla kuin tytolla ja pojalla erilainen mutta tytdlla samanlainen kuin
aidilla. Feminiiniset ja maskuliiniset ominaisuudet tai vahvuudet tulevat sitten

esille lapsen eri kehitystehtavien toteutumisen kautta.



Potilaan kysymykset ja terapeutin sukupuoli

Jos terapeutin valintaan tietoisesti liittyy kysymys terapeutin sukupuolesta, se
tarkoittaa usein, etta potilas valitsee mieluummin samaa sukupuolta olevan kuin
eri sukupuolta olevan terapeutin. Talloin ajatuksena on se, ettd samaa
sukupuolta oleva ymmartaa paremmin tai pystyy paremmin saamaan kontaktin
kokemuksellisella tasolla toiseen saman sukupuolen edustajaan. Erityisesti
seksuaalisuuteen liittyvat haveliaisyyden ja hapean tunteet ajatellaan olevan
helpompi puhua samaa sukupuolta olevan kanssa. limeisesti ajatuksena on, etta
seksuaaliset kokemukset ovat samalla sukupuolella enemman samanlaisia.
Samaan kategoriaan liittyy myods naisilla raskauteen ja synnytykseen seka niihin

liittyviin ongelmiin kuuluvat asiat.

Jos potilaalla on parisuhteeseen liittyvia kysymyksia, pettymyksia tai avointa
vihaa toista sukupuolta kohtaan, silloin omaa sukupuolta oleva terapeutti tuntuu
olevan ainoa mahdollisuus. Vain omaan sukupuoleen voi luottaa ja vain samaa
sukupuolta oleva voi ymmartaa, milta kriisissa olevasta tuntuu.
Luottamussuhteen rakentaminen onkin kovan tyon takana, jos samaa sukupuolta
olevaa terapeuttia ei 10ydy ja tydoskentelyn lahtokohta on epaluottamus kaikkia
terapeutin sukupuolen edustajia kohtaan. Jos potilas sellaiseen suostuu
lahtemaan, hanen dynaamiset motiivinsa todennakdisesti ovat niin vahvat, etta
ne ylittavat parisuhteessa koetut pettymykset. Jos tata asiaa lahtisi
tarkastelemaan enemman, pitaisi toki tuntea myos potilaan parisuhteen

dynamiikkaa.

Potilaan seksuaalinen suuntautuneisuus voi olla my6s yksi terapeutin
sukupuolen valintaan vaikuttava tietoinen motiivi. Homoseksuaalisuus tai muu
seksuaalinen poikkeavuus saattaa aiheuttaa pelkoa seka terapeutin
suhtautumisesta etta omista yllykkeista. Tietoisuus siita, etta terapeutin

seksuaalinen orientaatio on todennakadisesti erilainen, voi aiheuttaa pelkoa siita,



ettei terapeutti tuekaan potilaan omaa seksuaalisuutta, jopa pelkoa oman

seksuaalisen identiteetin menettamisesta.

Varhaisten objektisuhteiden merkitys

Varhaisen lapsen ja aidin valisen vuorovaikutuksen, dyadisen vaiheen merkitys
on kehityksen kannalta keskeinen. Molemmat sukupuolet, seka poika etta tytté
syntyvat naisesta, ja symbioottinen vaihe on aidin ja lapsen valinen symbioosi
riippumatta lapsen sukupuolesta. Lapsen ja aidin symbioosi tarkoittaa
samaistumista aitiin, naiseen seka pojalla etta tytolla. Eriytyminen ja vahittainen
tietoisuus itsesta merkitsee tytdlle kokemusta samanlaisuudesta aidin kanssa,
kun taas pojalla se tarkoittaa erilaisuuden havaitsemista. Siita Iahtien tytdon
tehtava sukupuoli-identiteettinsa rakentamisessa lahtee liittymisesta aidin
sukupuoleen ja pojan eriytymisesta aidista. Pojan haaste ja tehtava on paitsi
eriytyminen, myds oman sukupuolensa Idytaminen. Silloin pojalle on tarkeaa
isan, miehen olemassaolo ja lIaheisyys. Vain aikuisen miehen [0ytaminen
mahdollistaa pojalle maskuliinisen identiteetin kehittymisen. Tyton
kasvutehtavana on samanlaisuuden kautta |I0ytaa oma identiteettinsa. Tytdn kipu
on I6ytaa erillisyys samuudesta huolimatta. Tyttokin tarvitsee isaa peilina, josta

voi nahda erilaisuutensa ja tulla hyvaksytyksi.

Oidipaalivaiheessa on kysymys kehittyvan ihmisen suhteesta toiseen
sukupuoleen yleensa, suhteesta maailmaan ja suhteesta elamaan. Poika haviaa
oidipaalisen kilpailun isansa ja tytar aitinsa kanssa. Lapsen ja vanhemman
valiseen Kilpailutilanteeseen sisaltyy paljon tunteita. Nama tunteet ovat
voimakkaita, seka tuhoamisen etta intohimoisen halun tunteita, kuoleman ja
elaman tunteita. Ne myoskin seuraavat inmistd aikuisuuteen. Niiden voima
riippuu siita, miten ihminen on kyennyt lapikaymaan oidipaalivaiheeseen liittyvan
kasvutehtavansa. Aikuisella on aina sisimmassaan ja usein myoskin
todellisuudessa samaa sukupuolta oleva vanhempi estamassa omakohtaisen

suhteen saavuttamista elamaan ja maailmaan. Tama tulee terapiassa esiin



negatiivisena transferenssina siten, etta potilas 10ytaa estavan vanhemman
terapeutista. Siksi suhde samaa sukupuolta olevaan terapeuttiin on
oidipaalivaiheen tunteiden lapikaymisessa tarkea, mutta myos haasteellinen,

koska nama tunteet ovat vaikeita kohdata.

Transferenssi

Transferenssi on ihmisen pyrkimys uuden objektin, terapeutin, avulla toteuttaa
tiedostamattomia toiveitaan. Se syntyy jollakin tavalla toiveena jo potilaan
hakiessa ja valitessa terapeuttia, mutta varsinaisesti transferenssitunteet

aktivoituvat terapeutin ja potilaan kohtaamisessa.

Esimerkiksi miespotilaan ja naisterapeutin suhteessa poika-aiti-transferenssi
muodostuu helposti hoivaavaksi suhteeksi, johon liittyy myds ambivalensseja
tunteita kuten pelkoa sulautumisesta ja toisaalta eroon joutumisesta. Varhaisia
transferensseja ei ole helppo jasentaa, vaikka ne saatetaan kokea hyvinkin
voimakkaasti ja kokonaisvaltaisesti.

Eroottinen transferenssi saattaa olla vaikea hyvaksya. Se on luonnollisesti
torjutumpi ja saattaa herattaa hapeaa ja hammennysta. Kun eroottinen tunnelma
viriad kahden naisen vililla, ei valttamatta ole helppo tunnistaa, onko kysymys
varhaisista vauva-aikojen tunnelmista vaiko mydhempaan oidipaalitilanteeseen
liittyvista tunteista. Voiko naispotilas suhteessaan naisterapeuttiin kokea kaikkia
niita eroottisen rakastumisen puolia, joita han kasvussaan tarvitsee suhteessaan
isahahmoon? Voiko isasuhteen kaikkia puolia ollenkaan kokea suhteessa
naisterapeuttiin?

Kahden miehen valilla voidaan suhteellisen turvallisesti kasitella aitisuhteesta
kotoisin olevia pettymyksia. Tunteiden transferenssin omainen luonne on talléin
helposti osoitettavissa. Tietenkin isatransferenssin suhteen on kahden miehen
valilla omat vaikeutensa. Poika joutuu lapikaymaan suhdettaan seka aitiin etta
isdan, seka mieheen etta naiseen. Tytdlla on aiti valmiina samuudessa, mutta
poika joutuu etsimaan samaistumisen kohteensa ja sitten irrottautumaan aidista.
Kysymys miehen transferenssitunteista ja terapeutin sukupuolesta on taman
takia monimutkaisempi.

Terapeutin tehtavana on edustaa potilaalle valilla uutta reaaliobjektia valilla

tamanhetkista miesta tai naista, valilla menneisyyden lapsuudenaitia tai -isaa.



Siksi transferenssitunteet ja todelliset tunteet helposti sekoittuvat.

Vastatransferenssi

Vastatransferenssi tarkoittaa niita terapeutin tunteita, joita han tiedostamattaan
tuntee potilasta kohtaan. Terapeutin tapa kokea ja reagoida potilaaseen liittyy
hanen henkildkohtaiseen historiaansa. Mita enemman terapeutilla on
ratkaisemattomia ristiriitoja hanen varhaisissa objektisuhteissaan, sita enemman
on vaarana, etta terapeutti kayttaa potilasta omien tiedostamattomien
tarpeittensa tyydyttamiseen. Terapiassa ei siis ole kysymys vain siita, millaisia
tunteita ja isa- tai aitihahmojen sijoituksia potilas pystyy sijoittamaan terapeuttiin,
vaan myos siita, millaisia tunteita ja reaktioita terapeutti kykenee tunnistamaan,

vastaanottamaan ja tyoskentelemaan omissa mielikuvissaan.

Naisterapeutti ja naispotilas joutuvat terapiassa tekemisiin
samankaltaisuutensa kanssa. Se helpottaa elaytymista, mutta siina on myds
omat vaaransa. Naisterapeutti joutuu naispotilaansa kanssa kohtaamaan itseaan
ja omaa naiseksi kehittymistaan monesta nakokulmasta ja roolista. Mikali han on
oman elamansa aikana, omassa naiseudessaan kokenut kipua, eika hanella ole
ollut tilaisuutta selvitella niita riittavasti, ja han kohtaa potilaassaan samoja

ahdinkoja, han voi joutua torjumaan niita.

Esimerkiksi naispotilaan kasittamattomalta tuntuva alistuvaisuus ja avuttomuus
voivat suorastaan raivostuttaa naisterapeuttia. Naispotilas voi olla sisaistanyt
vahempiarvoisen toiseuden omana heikkoutenaan niin, etta han sijoittaa sen
myds naisterapeuttiin eika voi luottaa, etta tama voi auttaa hanta. Mitatointi voi
pohjautua my0s siihen, etta paastakseen eroon aidista jokaisen pikkutyton taytyy
pudottaa aiti valtaistuimelta. Naisterapeutissa voi herata omia aitikuvia ja niihin
liittyvia vastatransferenssitunteita. Omien agressioittensa pelossa naisterapeutin
voi olla vaikea 10ytaa omaa vahvuuttaan. Jos han ei ole 16ytanyt kosketusta
omaan vahvaan naiseuteensa, hanen voi olla vaikea sietaa potilaan heikkoutta ja
tiedostamatonta agressiivisuutta. On tarkeaa, etta potilas voisi naisterapeutin
kanssa irrottautua hoivaavasta aitiydesta ja sisaistad myods oman vahvuutensa.

Ylla oleva koskee tietysti myds miesterapeuttia ja miespotilasta. "Mies miehelle”



-asetelma tarkoittanee kliseenakin juuri samanlaisuuden kokemista ja siihen
sisaltyvaa syvemman tason yhteytta. Samuuden tunne palvelee hyvin
defenssing, jolloin "kyllahan sind ymmarrat” -asenteella torjutaan kipukohtien
esille tuleminen ja kasittely. Miesterapeutin on tarkeaa tunnistaa tahan
asetelmaan sisaltyvat syvat oidipaaliset vihan tunteet, mitka potilas haluaa
piilottaa sitomalla terapeutin itseensa samuuden kokemisen kautta.

Naisterapeutin vastatransferenssitunteet ja tiedostamattomatkin mielikuvat
pojista ja miehista vaikuttavat terapeutin mahdollisuuksiin auttaa miehia. Miehen
arvostamisen tunteen kehittyminen ja naisen erilaisuuden hyvaksyminen herattaa
pienessa pojassa identifioitumisen halun, halun etsia puuttuva ihminen, mies.
Tahan naisterapeutin on mahdotonta vastata. Tyton kokemus suhteestaan
mieheen, isdan on toisenlainen. Tyttd on identifioitunut aitiin ja miehen suhteen
hanen on puolestaan hyvaksyttava oma erilaisuutensa. Naisterapeutin
mahdollisuus auttaa miespotilaita riippuukin paljon siitd, miten han on sisaistanyt
oman naiseutensa ja sita kautta selvittanyt suhteensa miehiin. Sama vaikeus
koskee myos miesterapeutin mahdollisuutta auttaa naista tassa kohtaa. Naisen
transferenssitunteet ja miesterapeutin vastatransferenssi eivat kohtaa oman

identiteetin etsimisessa.

Terapeutti joutuu oidipaalisen potilaansa kanssa kohtaamaan myos omat
tuhoavat ja jarruttavat voimansa. Kun potilas kohtaa omat tuhoavat voimansa,
taytyy hanen voida luottaa siihen, etta terapeutti tunnistaa nama samat voimat
itsessaan ja kykenee ainakin jollakin tavalla tulemaan niiden kanssa toimeen.
Terapeutin ja potilaan valinen oidipaalinen kilpailu voi muodostua kovaksi.
Kummankin osapuolen pitaisi voida katsoa suoraan silmiin sita, etta kyseessa on
myds todellinen kilpailutilanne, johon sisaltyy todellista uhkaa ja todellista vihaa.
Nain tapahtuu silloin, kun terapeutti ja potilas ovat samaa sukupuolta. On viela
eroa silla, onko terapeutti-potilas -pari miehia vai naisia. Isa muodostaa paljon
suuremman todellisen uhan poikansa kehitykselle kuin aiti tyttarelleen. Kilpailu
miesten valillda muodostuu siita syysta ilmeisemmaksi. Miesterapeutille on

erityinen haaste olla tietoinen oidipaalisista vihan ja kateuden tunteistaan.



Terapeutin vastuu, itsetuntemus ja -tietoisuus

Aihe terapeutin sukupuolesta saattaa olla arka terapeutille. Kysymys on
terapeutin omasta sukupuolitietoisuudesta, hanen tietoisuudestaan omasta
suhteestaan naiseuteensa tai mieheyteensa. Terapeutin vastuu ja tehtava
terapeutin valinnassa alkaa alkuhaastattelussa. Lahtokohtana pitaisi olla, etta
terapeuttia ei viela ole valittu silloin, kun terapeutti ja potilas tapaavat
ensimmaisen kerran, vaan lopullinen valinta tapahtuu alkuhaastattelun jalkeen
ennen Kuin varsinainen terapia alkaa. Alkuhaastattelun yhtena tehtavana on
nostaa potilaan tietoisuuteen myos kysymys terapeutin ja potilaan itsensa
sukupuolesta ja sukupuolisen samuuden tai erilaisuuden merkityksesta
terapiassa. Potilas tekee omalta osaltaan paatoksen terapiaan lahtemisesta, sita
paatosta ei terapeutti tee hanen puolestaan myoskaan sukupuoleen liittyen.
Mutta terapeutin taytyy tehda oma paatdksensa siita, aloittaako han
terapiaprosessin taman potilaan kanssa. Terapeutin paatokseen vaikuttavat
tekijat voivat usein olla hyvin "raadollisia” ja sellaisina ohittaa sukupuolen

merkityksen.

Terapeutin kannalta elaytyminen ja samaistuminen samaa sukupuolta olevaan
potilaaseen tuntuu helpolta tielta. Vastakkaisen sukupuolen ottaminen potilaaksi
herattaa epailysta. Erilaisen kohtaamisessa oma identiteetti on aina koetteilla.
Heraa tietoisia ja tiedostamattomia kysymyksia omasta kelpaavuudesta, omasta
erilaisuudesta ja omista tunteista. Terapiassa potilas asettuu hyvin paljaana ja
avoimena terapeutin havainnoitavaksi ja tydskentelykumppaniksi. Vastakkainen
sukupuoli tuo varmasti tarkasteltavaksi sellaisia asioita ja mielikuvia, jotka ovat
toiselle outoja. Erityisesti kokemattomamman terapeutin tunteet ja pelko omista
reaktioista ovat luonnollisia. Milloin on syyta valttaa kohtaamasta noita tunteita ja
milloin on potilaan hoidon kannalta viisasta ohjata hanet mieluummin toista
sukupuolta olevalle terapeutille, jaa terapeutin harkittavaksi oman

itsetuntemuksensa ja oman kokemuksensa perusteella.



Yhteenveto ja johtopaatokset

Naiseus ja mieheys tai maskuliinisuus ja feminiinisyys, eli ihmisen sukupuoli ja
primaarinen sukupuoli-identiteetti ovat olemassa erityisina psyykkisina
lahtdkohtina samoin kuin sukupuoli on olemassa fyysisena, geneettisena
rakenteena. Sukupuoli on myods arkaaisen kollektiivisen alitajunnan muodostama

identiteetti, johon yksilo liittyy tullessaan tietoiseksi omasta sukupuolestaan.

Yksilon kehittyminen tietoiseksi omasta sukupuolestaan liittyy jo syntyman
jalkeiseen symbioosivaiheeseen, jolloin teemana on samuus hoivaavan ja
huolehtivan aidin kanssa ja samalla alkavien myohemmin sukupuoleen liittyvien
psyykkisten ominaisuuksien kehittyminen. Preoidipaalisen vaiheen kasvutehtava
on eriytymisen ja yhteyden ldytaminen, jolloin sukupuolten peruserot tulevat
tietoisuuteen. Mies tulee isan kautta mukaan aidin ja lapsen suhteeseen
auttamaan ja antamaan pojalle samaistumiskohteen ja tytolle mahdollisuuden
peilata erilaisuuttaan. Oidipaalivaihe on omaan sukupuoleen liittyvien
ambivalenttien ja vaikeiden tunteiden kohta. Oidipaalivaiheen kesken jaaneet
tehtavat jatkuvat usein miesten ja naisten valisissa suhteissa aikuisuuteen asti.
Viha ja pelko ovat lasna transferenssissa ja todellisina reaaliaikaisina tunteina

haastaen yha uuteen kasvuun.

Terapiasuhteessa kahden samaa tai eri sukupuolta olevan ihmisen valilla
aktivoituvat nuo varhaisten kehitysvaiheiden dynamiikat antaen pohjan
kysymykselle terapeutin sukupuolen merkityksesta. Terapeuttia hakeva potilas on
yleensa tietamaton tai ainakin tiedostamaton omasta dynamiikastaan ja
transferenssitunteistaan. Sukupuoli on useinkin potilaalle tarkea tekija terapeuttia
valittaessa, mutta tietoisilla argumenteilla: samaa sukupuolta oleva ymmartaa
minua paremmin, samaa sukupuolta olevalle voi puhua aroista ja havettavistakin

asioista.



Myohemman elaman kokemukset, pettymykset ja suhteet omaan ja toiseen
sukupuoleen ratkaisevat usein itsestaan selvasti terapeutin valinnan. Valinta
kohdistuu siihen sukupuoleen, johon ei tarvitse kohdistaa vaikeita tunteita, vaikka

joskus voisi olla terapian kannalta hedelmallisempaa toimia juuri painvastoin.

Terapeutin sukupuolella on monesti tarkea merkitys terapiasuhteessa, mutta ei
niin, etta aina pitaisi olla potilaan kanssa samaa sukupuolta tai vastaavasti eri
sukupuolta oleva terapeutti. Terapeutin sukupuolen merkitys riippuu ensisijaisesti
potilaan kysymyksista ja hanen dynaamisista kasvukohdistaan. Toiseksi se
riippuu tietysti myds terapeutin kipukohdista, joista hanen tulisi olla jokaisen

potilaan kohdalla tietoinen.



