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Sosiaalietiikan pro gradu -tutkielmassani olen
systemaattisen analyysin avulla selvittänyt Min-
nesota-mallin teoreettisia lähtökohtia ja perus-
kasitteita (Lausvaara 1990). Tässä artikkelissa
tarkoitukseni on kuvata lyhyesti tutkielmani pe-
rustalta Minnesota-mallin hoitokäsitteen keskei-
nen idea. Mallin historiallisten raustatekijöiden,
alkoholismin käsitteen sekä hoito-ohjelmien ja
{ekniikoiden tarkastelussa pitäydyn esityksessä-
ni vain käsillä olevan tehtävän kannalta relevant-
teihin piirteisiin.

Minnesota-malli on rakentunut kahden kehi-
tyslinj an tai kohtaamisperinteen, yhtäältä psyki-
atrisen sairaalan kliinisen metodologian ja siihen
liittyneenä vankan ammattikäytännön, toisaal-
ta AA:n hengellisen ohjelman ja toipuvien alko-
holistien toivosta antaman elävän esimerkin, ris-
teykseen. Neljä vuosikymmentä sitten Willmar
State Hospitalin kokemus moniammatillisesta
työskentelystä, hoitotoimien rakenteesta, lääke-
tieteellisistä menettelytavoista, AA:n ohjelmasta
ja prosessista yhdistyi Hazeldenin näkemykseen
hoidon ilmapiiristä, vakaumukseen toipumisko-
kemuksen arvosta työtekijälle AA:sta ja askelia
käsittelevistä miniluennoista. Näin oli Minneso-
ta-mallin perusta, the Minnesota Experience,
löytynyt (McElrath 1987, 145). Vaikka termiä
Minnesota-malli käyttävien hoitokeskusten vä-
lillä on nykyisin huomattaviakin eroja, mm. hoi-
to-ohjelmien sisältöjen, henkilökunnan koostu-
muksen, hoidon laadun ja hoitotulosten suh-
teen, kyseiset hoitokeskukset seuraavat peruslä-
hestymistapaa siinä määrin yhtenäisesti, että kä-
sitteellä on merkitystä ja arvoa hoitofilosofian
kuvaajana (Richeson 1978, 56: Cook 1988, 631).

Minnesota-mallissa professionalismi on alis-
tettu inhimillisen kokemuksen palvelukseen. Se-
kä teoreettisessa kehittelyssä että käytännön toi-
minnassa pyritaän ihmisen elämyksellinen koke-
mus kytkemään ammatilliseen yleistettävyyteen
ja objektiivisuuteen. Tämän hoitomallin itsenäi-
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sen ja käsitteellisen erityisarvon perusta on juuri
teorianmuodostuksen ja terapeuttisten ratkaisu-
jen käytännöllisessä tarkoituksenmukaisuudes-
sa, pragmaattisuudessa. Niinpä Minnesota-mal-
lin käsitteellinen kuvaaminen ja analysointi ta-
pahtuu aina monella tasolla. Osa terminologias-
ta ja käsitteistöstä on alkujaan johdettu amma-
tillisista paradigmoista; toisen käsitteellisen ke-
hityslinjan juuret ovat erilaisissa aatevirtauksis-
sa. Koska AA:n käsitteistö on juuri näille lähtö-
kohdille rakentunut yhdistelmä, on AA ollut
myös se valittavä sarana, jonka kautta Minneso-
ta-mallin käsitteistö on pääosin muotoutunut.

ALKOHOLISMIN KASITE IA
HOITO-OHJELMA

Alkoholismin uudenlainen määrittely sekä täl-
le käsitykselle rakentuva hoito-ohjelma olivat
eräänlainen käsitteellinen vallankumous
1950-luvun alussa. J. Clark Laundergan (1982,
ll-32) erottaa Hazeldenin alkoholismi-käsit-
teen sekä traditionaalisesta että modernista so-
siopsykologisesta alkoholismin määritelmästä.
Launderganin käsitteen määrittelyssä on perus-
tana kolme keskeistä oletusta: l) alkoholismi on
kuvattavissa ja tunnistettavissa, 2) alkoholismi
on ei-tahdonalaista vammautumista ja 3) alko-
holismiin voidaan vaikuttaa hoidolla. Alkoholis-
mi voidaan siten kuvata henkilön ja alkoholin
mielialaa muuttavien ominaisuuksien patologi-
sena suhteena (Nakken 1988, 8).

Minnesota-mallin mukaan alkoholismi on ole-
massa itsenäisenä ilmiönä, joka voidaan tunnis-
taa muista tiloista ja sairauksista kroonisessa vai-
heessa esiintyvien lähes identtisten merkkien ja
oireiden perusteella. Tämä käsitys perustuu tois-
tuviin kliinisiin havaintoihin (Anderson l98la,
7 -9). Yleisesti sairausmallit jaetaan ontologisiin
ja fysiologisiin (funktionaalisiin) teorioihin (En-
cyclopedia of Bioethics 197 8, 602-603). Minne-
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sota-mallin sairauskäsitys kuuluu siten lähinnä
siihen ontologisten sairausmallien ryhmään, jos-
sa sairautta ei tunnisteta missään erityistekijas-
sä tai sairauden aiheuttajassa.

Englannin kielessä sairaudesta käytetään kah-
ta termiä, joita ei voida pitäa synonyymeinä: ill-
ness ja disease. Ensiksi mainittu on luonteeltaan
vähemmän tekninen käsite kuin jälkimmäinen.
Siksi termiä illness käytetään kliinisten merkkien
ja oireiden tunnistamiseen. Termiä disease käy-
tetään sellaisesta sairauden tilasta, joka voidaan
tunnistaa samaksi vastaavien tilojen kanssa ja
joka voidaan selittää mm. kausaalisten tekijöi-
den tai joidenkin syiden aiheuttamaksi (Downie
& Telfer 1980, l5-17). Sairaudelle on siis omi-
naista epävakaa tila, joka kehittyy ja muuttuu
säännönmukaisella tavalla (Downie & Telfer
1980, 20; vrt. Laundergan 1982, l5). Kuvatessaan
Minnesota-kokemukseen kytkeytrT rää alkoholis-
min käsitettä Daniel J. Anderson käyttää hyvin
johdonmukaisesti termiä illness. Sitä vastoin dis-
ease on käytössä alkoholismin diagnosoinnissa.

Minnesota-mallissa alkoholismin määrittele-
minen sairaudeksi on ensisijaisesti terapeuttisena
ratkaisuna tehty hypoteesi. Hazeldenin alkolis-
min käsitteen sairausluonne ei kuitenkaan ole
välttämätön piirrg vaan pikemminkin käyttötar-
koitukseltaan sopiva ja siksi tarpeellinen meta-
fora. Tämä on seurausta siitä, että alkoholismin
kokonaisuuden ymmärtämiseksi sairauskäsite on
liian rajoittunut: alkoholismi on kompleksinen,
monivaiheinen ja eksistentiaalinen tila. Sairaus-
käsitteeseen kytkeytyvillä termeillä potilas ja te-
rapeutti ei Launderganin mukaan viitata passii-

viseen sairaan rooliin eikä dominoivaan ja ma-
nipulatiiviseen terapeuttiin, vaan niihin on liitet-
tävä positiivinen konnotaatio (Laundergan 1982,

l5-16).
Sairauskäsitteestä seuraa, ettei alkoholismiin

liity aitoa valintaa. Siksi Minnesota-kokemuksen
mukaan alkoholistia ei voida pitaa henkilökoh-
taisesti vastuussa alkoholismistaan. Sen sijaan
yksittäisistä teoista ja valinnoista alkoholisti on
moraalisesti vastuussa. Tämän vuoksi hoito-oh-
jelmassa on suuri merkitys AA:n 4. ja 5. askeleen

työskentelyllä ja henkilökohtaisella vastuulla
(Anderson 1981a, 9, 25; Laundergan 1982, 3; vrt.
Halonen 1987, 6).

Tiaditionaalisessa sairausmallissa juuri käyt-
täytymishäirioiden kategoria on vaikeimmin
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kausaalisesti kasitteellistettävissä. Luultavasti on
kyse moninaisten altistavien, jouduttavien ja
häiriötilaa ylläpitävien tekijöiden kompleksisesta
(kausaalisesta ja ei-kausaalisesta) vuorovaiku-
tuksesta. Siksi on epätodennäköistä, että alkoho-
lismille olisi löydettävissä yksi ainoa kausaalinen
tekijä tai kehityskulku. Tästä huolimatta käyt-
täytyminen, joka alkoholismiin liittyy, on erilli-
senä ja erotettavissa olevana tilana selkeä inter-
vention lähtökohta (Laundergan 1982, 16-17).

IHMISKÄSITYS

Minnesota-mallissa alkoholismiteoria on vain
osa laajempaa hoitoajattelun kehystä, ihmisen
eksistentiaalis-hengellistä luontoa. Koska Min-
nesota-mallissa hoidon kokonaisuus ja jatku-
vuus perustuvat AA:n filosofiaan ja sen ihmis-
käsitykseen, on hoitomallin ihmiskäsitystä etsit-
tävä AA:n alkuperästä ja tämän ajattelun läh-
teistä (ks. Kurtz 1982,40-41).

AA:n ihmisktisityksen
hengellinen ulottuvuus

AA:n mukaan sen ohjelma on pikemminkin
hengellinen kuin uskonnollinen. Tämä hengelli-
syyden korostaminen ei merkitse uskonnon hyl-
käämistä, vaan siinä ilmaistaan ihmisen rajalli-
suuden hyväksyminen (AA tulee täysi-ikäiseksi
1977, 249-265; Ktrtz 1982, 46). Ero tehdään
toisaalta absoluuttiseen käsitykseen, jonka mu-
kaan jokin äärellinen voisi käsittää syvimmän to-
dellisuuden, ja toisaalta relativismiin, joka kiel-
tää tällaisen "viimeisen" todellisuuden olemas-
saolonkin (Kurtz 1979, 220).

AA:n ohjelman ydin ilmenee käsityksessä ih-
misen äärellisyydestä ja olemuksen rajallisuudes-
ta. Ihmisenä oleminen on pohjimmiltaan olemis-
ta äärellisenä, ei-absoluuttina, ei-Jumalana. Rat-
kaisevaa on ensimmäinen askel: AA ei kohdista
itseään alkoholismiin, vaan alkoholistiin. AA:n
jäsenten tapa esitellä itsensä "Olen N. N. ja al-
koholisti" on eksplisiittinen ilmaus itsensä hy-
väksymisestä äärellisenä ihmisenä. AA teroittaa,
että olennaista ei niinkään ole alkoholistin - ih-
misen - kohtaamatrajat, vaan oman itsen koh-
taaminen rajallisena (Kurtz 1982,43-44; Den-
zin 1987,22).

Raittiuden ensimmäiset askeleet eivät AA:n
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mukaan edellytä uskoa klassiseen Jumala-käsit-
teeseen, vaan alkoholistin tulee ohjelman mukai-
sesti hyväksyä oma ei-jumalallinen luontonsa
myöntämällä jonkin häntä itseään suuremman
voiman olemassaolon. Useille alkoholisteille tä-
mä merkitsee AA-ryhmää tai hoidossa oleville
potilaille kyseistä terapiaryhmää (Kurtz 1979,
206).

AA-ohjelman hengellinen perusta on käsityk-
sessä Jumalan olemassaolosta: koska Jumala on,
ihminen ei ole Jumala. Siksi ihmisen tila ei ole
täydellinen, mutta jollakin tavalla ihminen on
kutsuttu täydellisyyteen (Kurtz 1979, 178). AA:n
käsitys ihmisen ja Jumalan suhteesta liittyy toi-
saalta pietismiin ja evankelisuuteen sekä toisaalta
humanismiin ja liberalismiin. Ihminen on vie-
raantunut Jumalasta ja on itse ulkopuolisen
avun tarpeessa. Kuitenkin ihminen osallistuu pe-
lastukseensa tiedostamalla omat voimavaransa,
mahdollisuutensa ylittää eräät rajoitukset (Kurtz
1979, 179). Vaikka alkoholisti yksilönä on toivot-
toman rajallinen, hän voi ylittää tämän rajalli-
suuden ainoastaan kurottautumalla itsestä pois-
päin muita ihmisiä kohden (Kurtz 1979,207).
Tämän toipumisohjelman mukaisesti alkoholi-
soituneessa yksilössä on voima tehdä päätös
muuttumisesta (kolmas askel), vaikka muutok-
sen vaikuttavaa voimaa ei hänessä ole (ensim-
mäinen ja toinen askel) (Cook 1988, 628).

AA:n ihmiskäsityksen
ek sistentiaalinen ulo ttuv uus

AA-filosofialla on yhtymäkohtia erityisesti
Jean-Paul Sartren ja Martin Heideggerin edus-
taman eksistentialismin kanssa (Kurtz 1982,
38-39) - esimerkiksi käsityksissä totuudesta,
tiedosta ja objektiivisuudesta. Totuuden tavoit-
telemista ei talloin ymmärretä manipulatiivisena,
vaan totuuden etsintä merkitsee oikean näkökul-
man löytämistä. Siksi ihmisen totuutta ei etsitä
välineeksi ihmisen kontrolloimiseen, vaan ihmi-
sen ymmärtämiseen sisaltä käsin. Vieraantumi-
nen ja yksinäisyys ovat seurausta olemuksen ra-
jallisuuden, ts. totuuden kieltamisestä (Kurtz
t982,47).

AA:n näkemyksen mukaan ihmisenä olemi-
seen kuuluu olemuksen ristiriitaisuus (Kurtz
1981, 14). Alkoholistin juomisen pyrkimyksenä
on olla "joko enkeli tai elukka", raittiuden ole-
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mus sen sijaan löytyy näiden molempien hyväk-
symisestä (Kurtz 1982, 5l-52). Siksi AA opet-
taa, että ihmisen elämän polariteetit ovat välttä-
mättä dialektisia ja molemminpuolisia eivätkä
koskaan joko-tai-suhteita. Ihmisenä olemiseen
liittyvat ilmeiset ristiriidat eivät esiinny vaihtoeh-
toina, joiden välillä tulee tehdä valinta, vaan pa-
radokseina, jotka ylittyvät synteesin avulla
(Kurtz 1982, 58-59).

Ihmisyyteen kuuluu rajallisuuden hyväksymi-
sen lisäksi pyrkimys rajallisuuden ylittämiseen.
Tällä ei kuitenkaan tarkoiteta pakoa rajallisuu-
desta tai sen kieltämistä. Ihmisenä oleminen
merkitsee toisen ihmisen tarvitsemista ja tietoi-
suus toisesta ihmisestä merkitsee positiivista ek-
sistenssiä, ihmisenä olemisen eheytymistä (Kurtz
1982,54-58).

Ernest Kurtz viittaa eksistentialismiin (Sartre)
ja fenomenologiaan (Husserl) ajatuksessa tietoi-
suuden intentionaalisuudesta. Tässä AA kuiten-
kin eroaa mm. Sartresta: tietoisuus jostakin mer-
kitsee tietoisuutta siitä, mitä toinen on, eikä tie-
toisuutta siitä, mitä minä en ole. Esa Saarinen to-
teaakin (1987, 128), "että mitään todellista zo-
nikollisto tasoa - sinusta ja minusta meihin -ei Sartren eksistentialistinen ihmisanalyysi si-
sällä".

AA käsittää ihmisen oleellisesti rajalliseksi ja
oleellisesti riippuvaiseksi, koska ihmisen riippu-
vaisuutta ei tule eikä voida ilmeisenä tosiasiana
kieltää (Kurtz 197 9, 209 

-214). Siksi alkoholis-
tille - ihmiselle - valinnan paikka ei ole riippu-
vaisuuden ja riippumattomuuden välillä, eikä al-
koholistin ongelma ole riippuvuus sinänsä vaan
riippuvuus alkoholista. Alkoholistin ongelma on
siis riippuvuuden vääristyminen, ts. riippuvuu-
den väärä kohde (Kurtz 1979,216). AA-ohjelman
ratkaisu on käsitys rajoitetusta kontrollista ja ra-
joitetusta riippuvuudesta (Kurtz 1982, 541' vrt.
Kurtz 1981, 20).

A lko holismiteoria ihmisktisityks en heij astaj ona

Miksi "ongelman tulkinnassa AA lähtee sai-
rauskäsitteestä, mutta hoidoksi suositellaan so-
siaalista ryhmää ja hengellistä ohjelmaa" (Nie-
melä 1987,27)?

Yksi selitysperuste piilee englannin kielessä,
jossa termillä disease on kolme käsitetulkintaa:
ensiksi termi viittaa sairauden entiteetteihin, toi-
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seksi termi on metafora ja kolmanneksi termil-
lä on eksistentiaalinen käsitesisältö (dis-ease)
(Denzin 1987,9,36; McElrath 1987, 150). Alko-
holismin sairauskäsite metaforisesti ymmärret-
tynä heijastaa nykyistä länsimaista ajattelua: al-
koholismissa ilmenee ihmisen rajallisuuden tyy-
dyttämättömyys ja ihmisenä olemisen vaikeus,
mutta myös ihmisen turhautuminen tähän rajal-
Iisuuteensa. Sairauden hoitaminen kohdistuu si-
ten sairauden subjektiin, alkoholistiin (Kurtz
1979,199-202}

Koska alkoholismin määrittelyssä on selkeät
kytkennät ihmiskäsitykseen, aiheuttavat eri hoi-
don vaiheissa realisoituvat ihmiskuvat varmas-
tikin jännitteitä hengellisen ihmiskäsityksen
kanssa (vrt. Niemelä 1987,27). Esimerkiksi käyt-
täytymistieteillä on keskeinen osuus terapeutti-
sissa menetelmisssä, mutta samanaikaisesti ne
ovat ilmeisen riittämättömiä vastaamaan yksilön
hengelliseen ulottuvuuteen (Laundergan 1982,
23). Lisäksi kirjava terminologia on osaltaan hä-
märtämässä arvonäkökohtien tarkastelua. Esi-
merkiksi termien dependence ja addiction epä-
johdonmukaisesta käytöstä Minnesota-ohjel-
mien yhteydessä on vaikeata päätellä, mita ih-
miskuvaa ne heijastavat ja missä määrin ne mo-
lemmat ovat sisällytettävissä yhteen ihmiskäsi-
tykseen (ks. Wiman 1989, 33-34).

KO K EM U K S ESTA O P PI MIS E N FILOSO FIA

Minnesota-malli voidaan kuvata lähestymis-
tapana, jota voidaan nimittää kokemuksesta op-
pimisen filosofiaksi (Laundergan 1982, 3-4).
Niinpä Christopher Cook (1988, 631) esittää, että
Minnesota-mallilla viitataan juuri toipumisko-
kemukseen ja AA:n filosofian hyödyntämiseen
terapeuttisessa prosessissa. Käsitykseni mukaan
tämä lähestymistapa on kuvattavissa niiden ih-
miskäsitykseen ankkuroituvien kvaliteettien
avulla, joihin hoitotoimenpiteet yhä uudelleen
kohdistuvat: kieltäminen, häpeä ja antautumi-
nen. Tässä yhteydessä on huomattava, että Min-
nesota-mallissa näillä termeillä on käyttäytymis-
tieteellisestä perinteestä hieman poikkeava ase-

ma ja käsitesisältö. Kieltäminen merkitsee aivan
erityisesti ihmisenä olemisen rajallisuuden kiel-
tämistä, joka ilmenee tavallisesti epäsuorasti tar-
peen kieltämisenä (Anderson 1981b). Vastaavasti

häpeä on seurausta ei-moraalisesta erheestä, riit-
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tämättömyydestä ja voiman tai kontrollin puut-
teesta, ts. vajavaisuudesta ihmisenä olemisessa
(Kurtz l98l). Antautumisen perusta on emotio-
naalinen, ja se merkitsee tietoisuuden havainto-
jen uudenlaista hyväksymistä, vastuun tiedosta-
mista ja avun vastaanottamista (ks. esim. Tie-
bout 196l; vrt. Koskela 1985,52,55).

Minnesota-mallissa toipumisen ydin voidaan
ilmaista kolmena hoitopyrkimyksenä: l) hengel-
lisen (transsendentaalin) tietoisuuden kasvu, 2)
valinnan ja henkilökohtaisen vastuun tiedosta-
minen ja 3) tasavertaisten ihmissuhteiden hyväk-
syminen. Hazeldenin ohjelman mukaan primää-
rihoidon pyrkimyksenä on auttaa potilasta saa-
vuttamaan seuraavat pitkän aikavälin tavoitteet:
pidättäytyminen mielialaa muuttavista kemikaa-
leista ja elämäntavan kohentuminen (Launder-
gan 1982,32-33\.

Tianssendentaali tietoisuus viittaa merkittä-
vien suhteiden kehittymiseen ihmisten ja koko
sosiaalisen ja fyysisen ympäristön kanssa (Laun-
dergan 1982, 38-39). Termi transsendentaali
viittaa myös ihmisen arkikokemuksen ylittävään
yhteyteen jonkin häntä suuremman persoonalli-
sen ja tahtovan olennon kanssa (ks. AA-ohjel-
man askeleet 3 ja ll). Tianssendentaali näin ym-
märrettynä sisältyy siis käsitteellisesti ja koke-
muksellisesti Minnesota-malliin, jolloin hoitota-
voitteet integroituvat teoriaan alkoholismista ja
AA:n ihmiskäsitykseen muodostaen eheän hoi-
toteorian ja hoitokokonaisuuden. Tianssenden-
taalin tietoisuuden ajatus on siten samankaltai-
nen, vaikkakin jossakin mielessä laajempi, kuin
AA:n idea hengellisyydestä. Terapeuttisesti radi-
kaali ajatus on korostaa ihmisen kykyä tunnistaa
transsendentaali (Laundergan 1982, 39:' vrt.
Kurtz 1979,220).

H OITOS UHDE - HAAVOITT U V U UDEN
VA STAV UO RO I N E N JA K A MI N E N

Daniel J. Anderson (l98la, 29-30)ja Ernest
Kurtz (1979, 215, 221) ilmaisevat terapian tär-
keimmän osatekijän seuraavasti: se on "molem-
minpuolisen heikkouden tuottama rehellisyys,
joka avoimesti hyväksytään" ("shared honesty of
mutual vulnerability openly acknowledged").
Tämä kuvaa sitä yhteyttä, jossa toipuminen saa
AA:n periaatteiden mukaan alkunsa. Minneso-
ta-ohjelmissa tämä merkitsee sitä, että ensisijai-
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set hoitosuhteet rakentuvat potilaiden keskinäi-
selle vuorovaikutukselle ja että pienryhmästä
muodostuu keskeisin hoitotapahtuma (ks. Den-
zin 1987,73-74).

Sekä Minnesota-mallin hoitopäämäärät että
AA-liikkeen toipumisohjelma ovat sidoksissa
erityiseen maailmankuvaan. Niissä ilmenevä hoi-
toajattelu edellyttää ihmisten välisten suhteiden
vastavuoroisuuden ja molemminpuolisuuden
hyväksymistä, maailmaa, jossa omakohtaisuus,
persoonallisuus ja yksilöllisyys hyväksytään en-
simmäisenä totuutena. Persoonan hyväksyminen
päämääräksi (kantilainen kategorinen imperatii-
vi) johtaa kartesiolaisen dualismin hylkäämi-
seen; siinähän yksilö on pikemminkin tarkkailu-
kuin vuorovaikutussuhteessa maailmaan (Kurtz
1981, 35; Kurtz 1982,57). Sitä vastoin läheisessä
ja molemminpuolisessa suhteessa ihmisellä on
mahdollisuus kasvaa yli oman rajallisuutensa, li-
sätä ymmärrystä ja tunteiden syvyyttä. Näin ra-
jallisuudessa ilmenee uusi positiivinen identiteet-
ti, joka edellyttaa itsensä luottamista persoonana
toiselle, myös itsessään rajalliselle persoonalle
(Kurtz 1982,57-58). Koska eheys ja inhimilli-
nen kokonaisuus eivät voi löytyä rajallisesta yk-
silöstä, on ihmisyyden etsiminen jatkuva ja päät-
tymätön prosessi. Se edellyttää antamisen ja saa-
misen vuorovaikutuksessa elämistä molemmin-
puolisissa suhteissa (Kurtz 197 9, 212).

Molemminpuolisuuden (mutuality, reciproci-
ty) perusta on ihmisen olemuksessa: ihmistä ei
voida kuvata käsiteparilla joko-tai, vaan käsi-
teparilla sekä-että. Siksi AA opettaa kolmea
molemminpuolisuuden periaatetta: antamisen ja
saamisen erottamista, rehellisyyttä itseä ja muita
kohtaan sekä riippuvuutta ja riippumattomuutta
(Kurtz 1982,65; vrt. Wallace 1985). Näin ollen
ihmisenä eläminen merkitsee elämistä alituisessa
riippuvuuden j a riippumattomuuden, kontrollin
ja kontrolloimattomuuden sekä toden ja ideaalin
jännitteissä.
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English Summary

Jari Lausvaara: H oidon eksistentiaalis-hengellinen ydin
Minnesota-mallissa (The existential and spiritual core of
treatment in the Minnesota model)

The Minnesota model's concept of alcoholism is

therapeutically justified and linked with the treatment
procedure. Alcoholism is a complex, existential state with
many stages, and it constitutes an independent and

distinctive phenomenon which is the starting point for
intervention. The concept ol disease is not a necessary

ingredient; it is a practical term that l) refers to the entities

of disease, 2) is a metaphor and 3) has an existential

reference (disease).

This theory of alcoholism is connected with concept of
man put forward by the Alcoholics Anonymous
philosophy, which forms the basis for the Minnesota

model. This concept of man comprises the parallels of the

spiritual and the existential dimension. Thus, to be human

basically means being limited, non-absolute and non-God.
According to this recovery programme an alcoholic has

the strength to make a decision to change, although he does

not have the strength to make the change happen. Being

human means needing other people, and awareness of
other people means a positive existence - evolving as a

whole personality.
The Minnesota model's treatment focuses on the

qualities anchored in the concept of man: denial and

shame, with the aim of trusting oneself as a person into
the hands of other person. The primary treatment
relationship means a mutual sharing of vulnerability in
interaction between patients.
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