Hoidon eksistentiaalis-hengellinen ydin

Minnesota-mallissa

Jari Lausvaara

Sosiaalietiikan pro gradu -tutkielmassani olen
systemaattisen analyysin avulla selvittdnyt Min-
nesota-mallin teoreettisia laht6kohtia ja perus-
késitteitd (Lausvaara 1990). Téssa artikkelissa
tarkoitukseni on kuvata lyhyesti tutkielmani pe-
rustalta Minnesota-mallin hoitokésitteen keskei-
nen idea. Mallin historiallisten taustatekijoiden,
alkoholismin kasitteen sekd hoito-ohjelmien ja
-tekniikoiden tarkastelussa pitdydyn esityksessi-
ni vain kisilla olevan tehtdvin kannalta relevant-
teihin piirteisiin.

Minnesota-malli on rakentunut kahden kehi-
tyslinjan tai kohtaamisperinteen, yhtaéltd psyki-
atrisen sairaalan kliinisen metodologian ja sithen
liittyneend vankan ammattikdytinnon, toisaal-
ta AA:n hengellisen ohjelman ja toipuvien alko-
holistien toivosta antaman eldvin esimerkin, ris-
teykseen. Neljd vuosikymmenti sitten Willmar
State Hospitalin kokemus moniammatillisesta
tyoskentelystd, hoitotoimien rakenteesta, ld4ke-
tieteellisistd menettelytavoista, AA:n ohjelmasta
ja prosessista yhdistyi Hazeldenin ndkemykseen
hoidon ilmapiiristd, vakaumukseen toipumisko-
kemuksen arvosta tyotekijille, AA:sta ja askelia
kasittelevistd miniluennoista. Niin oli Minneso-
ta-mallin perusta, the Minnesota Experience,
16ytynyt (McElrath 1987, 145). Vaikka termii
Minnesota-malli kdyttdvien hoitokeskusten vé-
lilld on nykyisin huomattaviakin eroja, mm. hoi-
to-ohjelmien sisiltdjen, henkilokunnan koostu-
muksen, hoidon laadun ja hoitotulosten suh-
teen, kyseiset hoitokeskukset seuraavat perusli-
hestymistapaa siind méirin yhtendisesti, ettd ki-
sitteelld on merkitystd ja arvoa hoitofilosofian
kuvaajana (Richeson 1978, 56; Cook 1988, 631).

Minnesota-mallissa professionalismi on alis-
tettu inhimillisen kokemuksen palvelukseen. Se-
k& teoreettisessa kehittelyssi ettd kidytdnnon toi-
minnassa pyritdin ihmisen elimyksellinen koke-
mus kytkemadn ammatilliseen yleistettavyyteen
ja objektiivisuuteen. Taman hoitomallin itsenii-

192

sen ja késitteellisen erityisarvon perusta on juuri
teorianmuodostuksen ja terapeuttisten ratkaisu-
jen kédytannollisessd tarkoituksenmukaisuudes-
sa, pragmaattisuudessa. Niinpa Minnesota-mal-
lin késitteellinen kuvaaminen ja analysointi ta-
pahtuu aina monella tasolla. Osa terminologias-
ta ja késitteistosta on alkujaan johdettu amma-
tillisista paradigmoista; toisen késitteellisen ke-
hityslinjan juuret ovat erilaisissa aatevirtauksis-
sa. Koska AA:n kisitteistd on juuri néille 14hto-
kohdille rakentunut yhdistelmd, on AA ollut
myoOs se vélittdva sarana, jonka kautta Minneso-
ta-mallin késitteistd on pddosin muotoutunut.

ALKOHOLISMIN KASITE JA
HOITO-OHJELMA

Alkoholismin uudenlainen maarittely seké tél-
le kasitykselle rakentuva hoito-ohjelma olivat
erddanlainen  kisitteellinen  vallankumous
1950-luvun alussa. J. Clark Laundergan (1982,
11—32) erottaa Hazeldenin alkoholismi-kisit-
teen sekd traditionaalisesta ettd modernista so-
siopsykologisesta alkoholismin méaritelméasti.
Launderganin kisitteen maarittelyssd on perus-
tana kolme keskeista oletusta: 1) alkoholismi on
kuvattavissa ja tunnistettavissa, 2) alkoholismi
on ei-tahdonalaista vammautumista ja 3) alko-
holismiin voidaan vaikuttaa hoidolla. Alkoholis-
mi voidaan siten kuvata henkilon ja alkoholin
mielialaa muuttavien ominaisuuksien patologi-
sena suhteena (Nakken 1988, 8).

Minnesota-mallin mukaan alkoholismi on ole-
massa itsendisend ilmiéni, joka voidaan tunnis-
taa muista tiloista ja sairauksista kroonisessa vai-
heessa esiintyvien ldhes identtisten merkkien ja
oireiden perusteella. Tamai késitys perustuu tois-
tuviin kliinisiin havaintoihin (Anderson 198la,
7—9). Yleisesti sairausmallit jaetaan ontologisiin
ja fysiologisiin (funktionaalisiin) teorioihin (En-
cyclopedia of Bioethics 1978, 602—603). Minne-
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sota-mallin sairauskisitys kuuluu siten 1ahinnd
sithen ontologisten sairausmallien ryhmé&én, jos-
sa sairautta ei tunnisteta missdn erityistekijas-
sd tai sairauden aiheuttajassa.

Englannin kielessd sairaudesta kdytetdan kah-
ta termid, joita ei voida pitdd synonyymeina: ill-
ness ja disease. Ensiksi mainittu on luonteeltaan
vihemmain tekninen késite kuin jalkimmdainen.
Siksi termid illness kaytetaan kliinisten merkkien
ja oireiden tunnistamiseen. Termia disease kay-
tetddn sellaisesta sairauden tilasta, joka voidaan
tunnistaa samaksi vastaavien tilojen kanssa ja
joka voidaan selittda mm. kausaalisten tekijoi-
den tai joidenkin syiden aiheuttamaksi (Downie
& Telfer 1980, 15—17). Sairaudelle on siis omi-
naista epivakaa tila, joka kehittyy ja muuttuu
sidnnonmukaisella tavalla (Downie & Telfer
1980, 20; vrt. Laundergan 1982, 15). Kuvatessaan
Minnesota-kokemukseen kytkeytyvaa alkoholis-
min késitettd Daniel J. Anderson kdyttida hyvin
johdonmukaisesti termid illness. Sité vastoin dis-
ease on kiytossd alkoholismin diagnosoinnissa.

Minnesota-mallissa alkoholismin médrittele-
minen sairaudeksi on ensisijaisesti terapeuttisena
ratkaisuna tehty hypoteesi. Hazeldenin alkolis-
min kisitteen sairausluonne ei kuitenkaan ole
vilttimaton piirre, vaan pikemminkin kayttotar-
koitukseltaan sopiva ja siksi tarpeellinen meta-
fora. Tamai on seurausta siitd, ettd alkoholismin
kokonaisuuden ymmartamiseksi sairauskasite on
liian rajoittunut: alkoholismi on kompleksinen,
monivaiheinen ja eksistentiaalinen tila. Sairaus-
kisitteeseen kytkeytyvilld termeilla potilas ja te-
rapeutti ei Launderganin mukaan viitata passii-
viseen sairaan rooliin eikd dominoivaan ja ma-
nipulatiiviseen terapeuttiin, vaan niihin on liitet-
tdvi positiivinen konnotaatio (Laundergan 1982,
15—16).

Sairauskisitteesti seuraa, ettei alkoholismiin

liity aitoa valintaa. Siksi Minnesota-kokemuksen

mukaan alkoholistia ei voida pitd4 henkilokoh-
taisesti vastuussa alkoholismistaan. Sen sijaan
yksittéisisti teoista ja valinnoista alkoholisti on
moraalisesti vastuussa. Tdméan vuoksi hoito-oh-
jelmassa on suuri merkitys AA:n 4. ja 5. askeleen
tyoskentelylld ja henkilokohtaisella vastuulla
(Anderson 1981a, 9, 25; Laundergan 1982, 3; vrt.
Halonen 1987, 6).

Traditionaalisessa sairausmallissa juuri kayt-
tdytymishdirididen kategoria on vaikeimmin

Alkoholipolitiikka 55 (1990):4

kausaalisesti kisitteellistettdvissa. Luultavasti on
kyse moninaisten altistavien, jouduttavien ja
héirictilaa ylldpitédvien tekijoiden kompleksisesta
(kausaalisesta ja ei-kausaalisesta) vuorovaiku-
tuksesta. Siksi on epatodennékdisti, ettd alkoho-
lismille olisi l16ydettavissa yksi ainoa kausaalinen
tekija tai kehityskulku. Tasta huolimatta kéyt-
tdytyminen, joka alkoholismiin liittyy, on erilli-
send ja erotettavissa olevana tilana selked inter-
vention ldhtokohta (Laundergan 1982, 16—17).

IHMISKASITYS

Minnesota-mallissa alkoholismiteoria on vain
osa laajempaa hoitoajattelun kehystd, ihmisen
eksistentiaalis-hengellistd luontoa. Koska Min-
nesota-mallissa hoidon kokonaisuus ja jatku-
vuus perustuvat AA:n filosofiaan ja sen ihmis-
kisitykseen, on hoitomallin ihmiskasitysté etsit-
tdvd AA:n alkuperistd ja timan ajattelun 1dh-
teistd (ks. Kurtz 1982, 40—41).

AA:n ihmiskdsityksen
hengellinen ulottuvuus

AA:n mukaan sen ohjelma on pikemminkin
hengellinen kuin uskonnollinen. Tama hengelli-
syyden korostaminen ei merkitse uskonnon hyl-
kadmistd, vaan siind ilmaistaan ihmisen rajalli-
suuden hyviksyminen (AA tulee taysi-ikdiseksi
1977, 249—265; Kurtz 1982, 46). Ero tehddan
toisaalta absoluuttiseen kisitykseen, jonka mu-
kaan jokin d4rellinen voisi késittdéd syvimmén to-
dellisuuden, ja toisaalta relativismiin, joka kiel-
tad tdllaisen ”viimeisen” todellisuuden olemas-
saolonkin (Kurtz 1979, 220).

AA:n ohjelman ydin ilmenee kisityksessa ih-
misen ddrellisyydesti ja olemuksen rajallisuudes-
ta. Thmisené oleminen on pohjimmiltaan olemis-
ta dérellisend, ei-absoluuttina, ei-Jumalana. Rat-
kaisevaa on ensimmainen askel: AA ei kohdista
itsedan alkoholismiin, vaan alkoholistiin. AA:n
jdsenten tapa esitelld itsensd ’Olen N. N. ja al-
koholisti” on eksplisiittinen ilmaus itsensa hy-
vaksymisestd ddrellisend ihmisend. AA teroittaa,
ettd olennaista ei niinkd4n ole alkoholistin — ih-
misen — kohtaamat rajat, vaan oman itsen koh-
taaminen rajallisena (Kurtz 1982, 43—44; Den-
zin 1987, 22).

Raittiuden ensimmadiset askeleet eivat AA:n
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mukaan edellytd uskoa klassiseen Jumala-késit-

teeseen, vaan alkoholistin tulee ohjelman mukai-
sesti hyvidksyd oma ei-jumalallinen luontonsa
myOntdmalla jonkin hanti itseddn suuremman
voiman olemassaolon. Useille alkoholisteille ti-
ma merkitsee AA-ryhméia tai hoidossa oleville
potilaille kyseistd terapiaryhméd (Kurtz 1979,
206).

AA-ohjelman hengellinen perusta on késityk-
sessd Jumalan olemassaolosta: koska Jumala on,
ihminen ei ole Jumala. Siksi ihmisen tila ei ole
tdydellinen, mutta jollakin tavalla ihminen on
kutsuttu tdydellisyyteen (Kurtz 1979, 178). AA:n
kasitys ihmisen ja Jumalan suhteesta liittyy toi-
saalta pietismiin ja evankelisuuteen seki toisaalta
humanismiin ja liberalismiin. Thminen on vie-
raantunut Jumalasta ja on itse ulkopuolisen
avun tarpeessa. Kuitenkin ihminen osallistuu pe-
lastukseensa tiedostamalla omat voimavaransa,
mahdollisuutensa ylittd4 erdit rajoitukset (Kurtz
1979, 179). Vaikka alkoholisti yksiléni on toivot-
toman rajallinen, hén voi ylittda timén rajalli-
suuden ainoastaan kurottautumalla itsestd pois-
péin muita ihmisid kohden (Kurtz 1979, 207).
Tamain toipumisohjelman mukaisesti alkoholi-
soituneessa yksilossd on voima tehdd piitos
muuttumisesta (kolmas askel), vaikka muutok-
sen vaikuttavaa voimaa ei hidnessi ole (ensim-
maéinen ja toinen askel) (Cook 1988, 628).

AA:n ihmiskdsityksen
eksistentiaalinen ulottuvuus

AA-filosofialla on yhtymidkohtia erityisesti
Jean-Paul Sartren ja Martin Heideggerin edus-
taman eksistentialismin kanssa (Kurtz 1982,
38—39) — esimerkiksi kasityksissd totuudesta,
tiedosta ja objektiivisuudesta. Totuuden tavoit-
telemista ei tdlloin ymmairretd manipulatiivisena,
vaan totuuden etsintd merkitsee oikean nakokul-
man loytamista. Siksi ihmisen totuutta ei etsiti
vilineeksi ihmisen kontrolloimiseen, vaan ihmi-
sen ymmartiamiseen sisdltd kdsin. Vieraantumi-
nen ja yksindisyys ovat seurausta olemuksen ra-
jallisuuden, ts. totuuden kieltimisestd (Kurtz
1982, 47).

AA:n nikemyksen mukaan ihmisené olemi-
seen kuuluu olemuksen ristiriitaisuus (Kurtz
1981, 14). Alkoholistin juomisen pyrkimykseni
on olla ”’joko enkeli tai elukka”, raittiuden ole-
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mus sen sijaan 16ytyy ndiden molempien hyvik-
symisestd (Kurtz 1982, 51—52). Siksi AA opet-
taa, ettd ihmisen elamén polariteetit ovat véltta-
matta dialektisia ja molemminpuolisia eivitki
koskaan joko—tai-suhteita. Thmiseni olemiseen
liittyvét ilmeiset ristiriidat eivit esiinny vaihtoeh-
toina, joiden vililld tulee tehdé valinta, vaan pa-
radokseina, jotka ylittyvdt synteesin avulla
(Kurtz 1982, 58—59).

IThmisyyteen kuuluu rajallisuuden hyviksymi-
sen lisdksi pyrkimys rajallisuuden ylittimiseen.
Téll4 ei kuitenkaan tarkoiteta pakoa rajallisuu-
desta tai sen kieltadmistd. Thmisend oleminen
merkitsee toisen ihmisen tarvitsemista ja tietoi-
suus toisesta ihmisestd merkitsee positiivista ek-
sistenssid, ihmisend olemisen eheytymisti (Kurtz
1982, 54—58).

Ernest Kurtz viittaa eksistentialismiin (Sartre)
ja fenomenologiaan (Husserl) ajatuksessa tietoi-
suuden intentionaalisuudesta. T#dssd AA kuiten-
kin eroaa mm. Sartresta: tietoisuus jostakin mer-
kitsee tietoisuutta siitd, mitd toinen on, eiki tie-
toisuutta siitd, mitd min en ole. Esa Saarinen to-
teaakin (1987, 128), ”ettd mitdidn todellista mo-
nikollista tasoa — sinusta ja minusta meihin —
ei Sartren eksistentialistinen ihmisanalyysi si-
salla”.

AA késittaa ihmisen oleellisesti rajalliseksi ja
oleellisesti riippuvaiseksi, koska ihmisen riippu-
vaisuutta ei tule eikd voida ilmeisend tosiasiana
kieltdd (Kurtz 1979, 209—214). Siksi alkoholis-
tille — ihmiselle — valinnan paikka ei ole riippu-
vaisuuden ja riippumattomuuden valill4, eiki al-
koholistin ongelma ole riippuvuus sindnsi vaan
riippuvuus alkoholista. Alkoholistin ongelma on
siis riippuvuuden vairistyminen, ts. riippuvuu-
den vaard kohde (Kurtz 1979, 216). AA-ohjelman
ratkaisu on kisitys rajoitetusta kontrollista ja ra-
joitetusta riippuvuudesta (Kurtz 1982, 54; vrt.
Kurtz 1981, 20).

Alkoholismiteoria ihmiskdsityksen heijastajana

Miksi “ongelman tulkinnassa AA ldhtee sai-
rauskaésitteestd, mutta hoidoksi suositellaan so-
siaalista ryhmaa ja hengellistd ohjelmaa” (Nie-
melad 1987, 27)?

Yksi selitysperuste piilee englannin kieless4,
jossa termilld disease on kolme késitetulkintaa:
ensiksi termi viittaa sairauden entiteetteihin, toi-
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seksi termi on metafora ja kolmanneksi termil-
14 on eksistentiaalinen kisitesisalto (dis-ease)
(Denzin 1987, 9, 36; McElrath 1987, 150). Alko-
holismin sairauskisite metaforisesti ymmarret-
tyni heijastaa nykyistd linsimaista ajattelua: al-
koholismissa ilmenee ihmisen rajallisuuden tyy-
dyttamattomyys ja ihmisena olemisen vaikeus,
mutta myos ihmisen turhautuminen tihén rajal-
lisuuteensa. Sairauden hoitaminen kohdistuu si-
ten sairauden subjektiin, alkoholistiin (Kurtz
1979, 199—202).

Koska alkoholismin méaarittelyssa on selkeit
kytkennat ihmiskésitykseen, aiheuttavat eri hoi-
don vaiheissa realisoituvat ihmiskuvat varmas-
tikin jannitteitd hengellisen ihmiskéasityksen
kanssa (vrt. Niemeld 1987, 27). Esimerkiksi kayt-
taytymistieteilld on keskeinen osuus terapeutti-
sissa menetelmisssd, mutta samanaikaisesti ne
ovat ilmeisen riittimattomid vastaamaan yksilon
hengelliseen ulottuvuuteen (Laundergan 1982,
23). Lisiksi kirjava terminologia on osaltaan ha-
martidméassd arvondkokohtien tarkastelua. Esi-
merkiksi termien dependence ja addiction epéa-
johdonmukaisesta kidytostd Minnesota-ohjel-
mien yhteydessa on vaikeata paitelld, mitd ih-
miskuvaa ne heijastavat ja missi maadrin ne mo-
lemmat ovat sisédllytettdvissa yhteen ihmiskasi-
tykseen (ks. Wiman 1989, 33—34).

KOKEMUKSESTA OPPIMISEN FILOSOFIA

Minnesota-malli voidaan kuvata ldhestymis-
tapana, jota voidaan nimittdd kokemuksesta op-
pimisen filosofiaksi (Laundergan 1982, 3—4).
Niinpa Christopher Cook (1988, 631) esittdd, ettad

Minnesota-mallilla viitataan juuri toipumisko-
kemukseen ja AA:n filosofian hydodyntamiseen
terapeuttisessa prosessissa. Kasitykseni mukaan

tama lahestymistapa on kuvattavissa niiden ih-

miskdsitykseen ankkuroituvien kvaliteettien
avulla, joihin hoitotoimenpiteet yhd uudelleen
kohdistuvat: kieltiminen, hiaped ja antautumi-
nen. Téassa yhteydessd on huomattava, ettd Min-
nesota-mallissa nailla termeilld on kdyttdytymis-
tieteellisestd perinteestd hieman poikkeava ase-
ma ja kasitesisaltd. Kieltaminen merkitsee aivan
erityisesti ihmisend olemisen rajallisuuden kiel-
tamistd, joka ilmenee tavallisesti epasuorasti tar-
peen kieltimisend (Anderson 1981b). Vastaavasti
hipei on seurausta ei-moraalisesta erheesta, riit-
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tamattomyydestd ja voiman tai kontrollin puut-
teesta, ts. vajavaisuudesta ihmiseni olemisessa
(Kurtz 1981). Antautumisen perusta on emotio-
naalinen, ja se merkitsee tietoisuuden havainto-
jen uudenlaista hyviaksymistd, vastuun tiedosta-
mista ja avun vastaanottamista (ks. esim. Tie-
bout 1961; vrt. Koskela 1985, 52, 55).

Minnesota-mallissa toipumisen ydin voidaan
ilmaista kolmena hoitopyrkimyksena: 1) hengel-
lisen (transsendentaalin) tietoisuuden kasvu, 2)
valinnan ja henkilokohtaisen vastuun tiedosta-
minen ja 3) tasavertaisten ihmissuhteiden hyvik-
syminen. Hazeldenin ohjelman mukaan primaa-
rihoidon pyrkimyksena on auttaa potilasta saa-
vuttamaan seuraavat pitkidn aikavilin tavoitteet:
pidattaytyminen mielialaa muuttavista kemikaa-
leista ja elamdntavan kohentuminen (Launder-
gan 1982, 32—33).

Transsendentaali tietoisuus viittaa merkitta-
vien suhteiden kehittymiseen ihmisten ja koko
sosiaalisen ja fyysisen ympariston kanssa (Laun-
dergan 1982, 38—39). Termi transsendentaali
viittaa myds ihmisen arkikokemuksen ylittdvaan
yhteyteen jonkin hantd suuremman persoonalli-
sen ja tahtovan olennon kanssa (ks. AA-ohjel-
man askeleet 3 ja 11). Transsendentaali ndin ym-
mérrettynd sisaltyy siis kasitteellisesti ja koke-
muksellisesti Minnesota-malliin, jolloin hoitota-
voitteet integroituvat teoriaan alkoholismista ja
AA:n ihmiskésitykseen muodostaen ehedn hoi-
toteorian ja hoitokokonaisuuden. Transsenden-
taalin tietoisuuden ajatus on siten samankaltai-
nen, vaikkakin jossakin mielessd laajempi, kuin
AA:n idea hengellisyydestd. Terapeuttisesti radi-
kaali ajatus on korostaa ihmisen kykya tunnistaa
transsendentaali (Laundergan 1982, 39; vrt.
Kurtz 1979, 220).

HOITOSUHDE — HAAVOITTUVUUDEN
VASTAVUOROINEN JAKAMINEN

Daniel J. Anderson (1981a, 29—30) ja Ernest
Kurtz (1979, 215, 221) ilmaisevat terapian tar-
keimman osatekijdn seuraavasti: se on “molem-
minpuolisen heikkouden tuottama rehellisyys,
joka avoimesti hyviksytdaan” (“shared honesty of
mutual vulnerability openly acknowledged”).
Tamé kuvaa sitd yhteyttd, jossa toipuminen saa
AA:n periaatteiden mukaan alkunsa. Minneso-
ta-ohjelmissa tima merkitsee sitd, ettd ensisijai-
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set hoitosuhteet rakentuvat potilaiden keskinii-
selle vuorovaikutukselle ja ettd pienryhméstd
muodostuu keskeisin hoitotapahtuma (ks. Den-
zin 1987, 73—74).

Sekd Minnesota-mallin hoitopdamaarit ettd
AA:-liikkeen toipumisohjelma ovat sidoksissa
erityiseen maailmankuvaan. Niissi ilmenevi hoi-
toajattelu edellyttdd ihmisten vilisten suhteiden
vastavuoroisuuden ja molemminpuolisuuden
hyvéaksymistd, maailmaa, jossa omakohtaisuus,
persoonallisuus ja yksilollisyys hyviaksytdin en-
simmadisend totuutena. Persoonan hyviksyminen
paamaaraksi (kantilainen kategorinen imperatii-
vi) johtaa kartesiolaisen dualismin hylkddmi-
seen; siindhén yksilo on pikemminkin tarkkailu-
kuin vuorovaikutussuhteessa maailmaan (Kurtz
1981, 35; Kurtz 1982, 57). Sit4 vastoin ldheisessd
ja molemminpuolisessa suhteessa ihmiselld on
mahdollisuus kasvaa yli oman rajallisuutensa, li-
sdtd ymmarrysti ja tunteiden syvyyttd. Niin ra-
jallisuudessa ilmenee uusi positiivinen identiteet-
ti, joka edellyttid itsenséd luottamista persoonana
toiselle, myos itsessddn rajalliselle persoonalle
(Kurtz 1982, 57—58). Koska eheys ja inhimilli-
nen kokonaisuus eivit voi 10ytyé rajallisesta yk-
silostd, on ihmisyyden etsiminen jatkuva ja pait-
tyméton prosessi. Se edellyttdd antamisen ja saa-
misen vuorovaikutuksessa elimistd molemmin-
puolisissa suhteissa (Kurtz 1979, 212).

Molemminpuolisuuden (mutuality, reciproci-
ty) perusta on ihmisen olemuksessa: ihmisti ei
voida kuvata kisiteparilla joko—tai, vaan kisi-
teparilla sekd—ettd. Siksi AA opettaa kolmea
molemminpuolisuuden periaatetta: antamisen ja
saamisen erottamista, rehellisyytt4 itsed ja muita
kohtaan seki riippuvuutta ja riippumattomuutta
(Kurtz 1982, 65; vrt. Wallace 1985). Niin ollen
ihmisend eldminen merkitsee elamisti alituisessa
riippuvuuden ja riippumattomuuden, kontrollin
ja kontrolloimattomuuden seki toden ja ideaalin
jannitteissa.
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English Summary

Jari Lausvaara: Hoidon 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 of disease is not a necessary
ingredient; it is a practical term that 1) 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
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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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