Jalanjaljet miinakentdssdi

Juoppoudesta ja juomattomuudesta

Nils Holmberg

On varsin tavallista, ettd juoppo hoitoon
tullessaan haluaa paisté selvyyteen siita, mista
hidnen ongelmansa “todella johtuvat”, tai etta
hian haluaa 16ytda syyn siihen, miksi hanella
“menee pitkdksi”. ”Sindhdn voit olla pitkidkin
aikoja ilman. Miksi sind nyt taas juot?” kysyi
eradan asiakkaan veli. Asiakas koki noyryytta-
vaksi sen, ettel tiennyt, mitd vastata. ’Sen
takia ma tanne tulin, etta selviaisi, miksi ma
juon ndin.” Henkil6kohtaisen syymallin etsi-
minen on ymmarrettivaa. Ilman sitd asiak-
kaan kaytos olisi hdnen omissakin silmissaan
absurdia ja outoa. Joillakin asiakkailla taas on
toive, etta syiden kdsittely jotenkin hillitsisi
juomista, ilman ettd heiddn tarvitsisi tehda
mitdan itse juomiselle.

Piihdeongelma on oire jostakin; tima on
tarpeellinen nakokulma ehkaisevissa tyossa.
Jarkevit ja tehokkaat ehkdisevdt menetelmait
edellyttavit tietoa syysuhteista ja mahdolli-
suutta puuttua syihin jo varhaisessa vaiheessa.

Kuitenkin saman ndkoékulman omaksumi-
nen voi korjaavassa ty0ssa pyorittdd pitkddn
juonutta asiakasta vuosikausia aramattiautta-
jlen  kansoittamassa suojamaailmassa ja
samalla estdd hantd 16ytimastd syytd juomat-
tomuuteen ja keinoja sen yllapitdmiseen.

Viina ja viinaongelma

Kun oiremalli omaksutaan korjaavan tyon
nakokulmaksi, se lihtee siitd, ettd juoppous on
oire hdiriintyneestd ymparistosta tai persoo-
nallisuudesta tai yleensd “jostakin” ja ettd
tama “jokin” olisi selvitettava hoitotulosten ai-
kaansaamiseksi.

Jos juoppous on oire taustalla olevasta per-
soonallisuuden hairiéstd, pitdisi juopoilla olla
vaikeampi tausta kuin muilla ihmisilla. Téta
olettamusta on pohdittu G. E. Vaillantin (1977
& 1983) pitkittaistutkimuksissa. Takautuvasti
tarkastellen juoppous niyttdaytyy oireena hai-

riintyneesta persoonallisuudesta ja lapsuuteen
liittyvista traumoista. Mutta asiaa on tutkittu
myos prospektiivisesti. Kun kokeneet kliinikot,
joilla ei ollut tietoa tutkittaviensa mychem-
mistd vaiheista, tarkastelivat alkoholisteiksi
kehittyneiden opiskelijoiden lapsuuden ajan
kokemuksia, he eivit kyenneet erottamaan
niitd muiden opiskelijoiden vastaavista koke-
muksista.

Runsaat 40 vuotta kestaneessa pitkittaistut-
kimuksessa (1938—1980) taas seurattiin
268:aa normaalisti menestynytta lukiolaista,
jotka tutkimuksen kdynnistyessa olivat 18-vuo-
tiaita, ja 456:ta bostonilaista koululaista, jotka
olivat tutkimuksen alkaessa 11—16-vuotiaita.
Bostonilaisista koululaisista puolet asui slum-
mialueella asunnoissa, joissa ei ollut suihkua ja
joista vain 30 prosentissa oli keskuslammitys ja
limmin vesi. Juoppouden kehittymiseen naytti
kulttuuritekij6illa olevan suuri vaikutus: synty-
perdltaan irlantilaisista pojista 28 prosenttia
kehitti alkoholiriippuvuuden.

Lapsuuden ajan ymparistotekijit ennustivat
Jjossakin médrin aikuisian psyykkisid ongelmia,
mutta eivat suoranaisesti alkoholismia. Lap-
suudenaikaiset emotionaaliset suhteet ja kas-
vatuksen epdvakaisuus taas altistivat alkoho-
lismille vain, mikali epavakaisuus johtui toisen
tai molempien vanhempien alkoholismista.
Kuitenkaan henkil6t, joilla oli nuoruusiassa
ollut ahdistusoireita, eivat kehittineet alkoho-
liriippuvuutta muita useammin. Aikuisidn
depressio — silloin, kun se liittyi alkoholiongel-

maan — oli valtaosassa tapauksia seurausta
alkoholin kaytostd eikd syynd sithen. Niin
ikddn tutkittavilla esiintyneet sosiaalisen

sopeutumisen vaikeudet, heikentynyt turhau-
tumien sietokyky ja lyhytjannitteisyys olivat
seurausta pitkaaikaisesta alkoholin kadytosta.
M. L. Kammeierin tutkijaryhmén prospek-
tilvisessa tutkimuksessa (1973) taas todettiin,
ettd juopot opiskelijat, joiden persoonallisuus-
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testitulokset hoitolaitoksessa olivat merkitta-
vasti poikkeavia, olivat kymmenen vuotta
aikaisemmin olleet testituloksiltaan varsin
tavallisia nuoria. Passiivisuuden ja riippuvuus-
ongelmien on todettu olevan enemmankin seu-
rausta juoppoudesta kuin syynd siihen. Vas-
taavia tuloksia on saatu heikon itsetunnon ja
sulkeutuneisuuden osalta (Vaillant 1980;
McCord & McCord 1960).

Onko edellda kuvatun perusteella ajatelta-
vissa, ettd kontrollin menetys tulee ensin ja ettad
yritykset selittdd paihdeongelmaa viittaamalla
altistumisvaihetta edeltaviin tekijoihin ovat
yrityksid osoittaa ensisijainen ongelma, piih-
deongelma, toissijaiseksi?

Lahemmaksi suomalaisen paihdetyontekijan
arkea paastaan tarkastelemalla R. Wimanin
(1986) tutkimusta Jarvenpddn sosiaalisairaa-
lan asiakkaista. Tutkimus perustuu niihin tie-
toihin, joita asiakkaat antavat sairaalaan tuloa
edeltdvistd elamdnvaiheistaan.

Naisasiakkaista yleisin tyyppi oli tapaus,
jota luonnehtivat sekd turvaton lapsuus ettda
paihdeongelman kdynnistinyt kriisikokemus
(38 %). Toiseksi yleisin oli tyyppi, jossa lap-
suus on ollut turvallinen ja pdihdeongelma
alkanut jostakin kriisikokemuksesta. Miesten
osalta sen sijaan olivat yleisimpia kriisitapauk-
set (30 %) ja sellaiset tapaukset, joihin ei
sisaltynyt mitddn syyta juoda, ts. ei ollut turva-
tonta lapsuutta eikd selvada ongelman liikkeelle
pannutta kriisid (29 %). Olennaista on, etta
tyyppi “turvallinen lapsuus, ei kriisia” oli mie-
hilld varsin yleinen, kun taas naisasiakkaista
vain joka kymmenes kuului tdhdn luokkaan.

Sekd vuoden 1980 ettd vuosien 1984—1985
aineistoista havaittiin, etta miesten alkoholisoi-
tuminen on keskim@érin hitaampaa kuin nais-
ten. Naisilla ensimmiinen avunhakuyritys
tapahtuu 3,6 vuoden kuluttua ongelman koke-
misesta, mutta miehilla sithen menee 6 vuotta.
Runsaasti juova nainen kohtaa aivan toisenlai-
sen sosiaalisen, taloudellisen ja normatiivisen
paineen kuin mies. Vahvistaako tima sitten
yleista kadsitystd, jonka mukaan nainen juo
ensimmaiseksi hajalle “sisdisen eliminsd” ja
mies elamansd ulkoiset puitteet?

Alkoholistin taustoja ja alkoholismin syitd
koskevat tutkimukset tuottavat usein ristiriitai-
sia tuloksia, jolloin jokainen voi l6ytdd itselleen
sopivan selitysmallin. Jokainen niistd voi olla
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yhtéd paikkansa pitdva siina rajatussa alkoholi-
ongelmaisten joukossa, jota tutkimus koskee —
ja samalla yhtd vaard jotakin toista ryhmaa
koskevana.

Suomalaisella aineistolla Wiman on osoitta-
nut, millaiset suonsilmit vaanivat varomatto-
mia “syiden etsij6ita”. Tutkimuksen tarkoituk-
sena ei ollut osoittaa, mikda on alkoholismin
Syy, vaan se, ettd yhtd ja yleistd syytd ei voi olla
olemassa (vrt. Holmberg 1984). Kun esimer-
kiksi mies- ja naisasiakkaiden taustoja vertail-
laan, saadaan mukavalta kuulostava tulos,
jonka mukaan naisilla on useammin taustalla
turvaton lapsuus (60 %) kuin miehilla (40 %).
Naisalkoholistit olisivat siis taustoiltaan keski-
madrin enemman “poikkeavia” kuin miehet.
Samanlainen ero saadaan tarkasteltaessa alko-
holiongelmaa edeltdneitda kriiseja: naisilla on
taustalla useammin kriisi kuin miehilld. Tasta
voisi kehitelld hienon teorian nais- ja miesalko-
holistien alkoholismin syiden eroista.

Wiman (1986) kuitenkin osoittaa, miten
koko kaunis kuva kdantyy ylésalaisin, kun ote-
taan huomioon se selvid, ettd alkoholiongelma
syntyy hitaasti ja eri thmisilld elimédnkaaren
eri vaiheissa: 30-vuotiaana ei eroja ole. Naisten
ja miesten keskim@éraiset erot syntyvat pelkas-
taan siita, etta alle 30-vuotiaana alkoholin
kanssa ongelmiin joutuneilla erot lapsuuden
taustoissa ovat esitetyn suuntaiset; myohem-
min alkoholisoituneilla sukupuolten valisia
eroja ei ole. Laukaisevien kriisien kohdalla ero
taas esiintyy myohemmin alkoholisoituneilla,
mutta ei nuorena alkoholiongelmiin joutu-
neilla.

Analyysi osoittaa, ettd alkoholistin taustoja
koskevien tutkimusten tuloksista voidaan
tehdd mitd moninaisimpia yleistyksid riippuen
stitd, mitd joukkoa on satuttu tutkimaan. Ainoa
yleistys, joka alkoholismin syyteorioista nayt-
taa jaavan jaljelle, on se, ettd jokaisen thmisen
alkoholiongelmilla on jotain tekemista alkoho-
lin kanssa.

Addiktion kehityksestd

Margaret H. Beanin (1981) mukaan on ole-
massa paljon variaatioita siind, mita yksil6 tuo
alkoholisoitumisprosessiinsa, mutta itse alko-
holisoituminen on niin voimakas kokemus, etta
on mahdollista kuvata sen yleiset seuraukset.



Jokaisella alkoholistilla on persoonallisuu-
den rakenne, joka saattaa ennen alkoholisoitu-
mista olla altistava tai sitten ei ole altistava.
Mutta jokainen alkoholisoituva kokee siitd
aiheutuvia psykologisia vaikeuksia. Ndma vai-
keudet “kietoutuvat” alkoholisoitumista edel-
tavdan psykologiseen organisaatioon muoka-
ten alkuperdistd persoonallisuutta. Alkoholi-
soitumista edeltdnyt rakenne “véaristyy” pro-
sessin myo6td ja nousee taas uudelleen esille
juomattomuuden avulla.

G. Salzman (1981) tdhdentida, etta addiktiot
eivit rajoitu joithinkin luonnetyyppeihin
eivitkd jotkut luonteenominaisuudet altista
yksilod addiktiiviselle kdyttdytymiselle. Niin
ollen esimerkiksi pdihdeongelmaa ei tulisi
nihdd persoonallisuuden hiiriénd, vaan jylei-
send reaktiona sisdisiin ja ulkoisiin paineisiin.
Toinen asia taas on, ettd yhteiso saattaa luoki-
tella jonkin kdyttadytymisen sairaudeksi.

Kuka tahansa voi kehittaa addiktion, mikali
jotakin huumetta kdytetdan jonkin aikaa. N.
Bejerot (1972) on todennut, ettd jokainen, joka
on kayttinyt viitkon kokaiinia, jad kaipaamaan
aineen vaikutuksia loppuidkseen.

Alkoholisoituminen katkaisee edetessian
yhteyden erillisten tunnetilojen ja juomisen
valilla. Huoltolan asiakkaan on vaikea vastata
kysymykseen: “Mihin tunnetiloihin juot?”
Vastauksiksi saadaan tyhjanpdiviisyyksii,
koska kysymykselld ei asiakkaalle ole merki-
tysta.

On tietysti vaiheita, joissa jokainen juomis-
kerta on reaktio johonkin tunnetilaan tai tun-
nistettavissa olevaan psykologiseen ristiriitaan.
("Juon  viikonloppumasennukseen.” ”Juon,
kun mieheni on tyématkoilla.”) Tadma patee
ehkd varhaisemmassa vaiheessa, mutta ei enia
addiktiovaiheessa. Vastaavaa voidaan havaita
esimerkiksi ketjupolttamisessa tai pakonomai-
sessa uhkapelissa.

Valittomdt mydnteiset seuraukset sisaltavat
enemman vahvistavia tekijoita kuin myohem-
min tulevat seuraukset (Bandura 1969).
Vaikka jatkettu juominen voi tuottaa kielteisia
mielialoja, alkoholin vdlitin vaikutus muovaa
humalaodotuksia ja niiden suuntaamaa kayt-
taytymistd tehokkaammin kuin my6hemmat
vaikutukset (Marlatt & George 1984). Miten
moni viitsisi juoda, jos kankkunen tulisi ensin
ja vasta sen jalkeen tulisivat alkoholin myo6n-

teiset vaikutukset?

Tiiviin opettelemisen myo6ta alkoholinsieto-
kyky lisddntyy, ja juominen ei endd ole palkit-
sevaa. ("Me juotiin itkuviinaa Mervin kanssa
ennen kuin tultiin katkolle.”) Juomisen keskei-
nen tarkoitus on talloin pitad lepakot poissa eli
estaa lopettamiseen liittyvat kauhun hetket.
Viahdan samalla tavalla toimii ketjupolttaja,
jonka lopettamisajatukset jadvat siihen, ettei
hian kestd parin ensimmadisen tupakattoman
viikon vieroitusoireita.

Mark Kellerin (1972) mukaan jokaiselle juo-
polle — kuten syopélle tai uhkapelurille —
kehittyy vuosien mittaan kokonainen patteri
kriittisia vihjeitd ja signaaleja, jotka toimivat
juomisen suuntaan. ("Taidanpa poiketa Hesa-
rin toimituksessa — jaa, tossahan toi pubi
onkin.”) Kyseessd on vuosien kuluessa ehdol-
listunut kdyttdytyminen, joka kytkee muuten
jarkeviltd vaikuttavan yksilon ikdan kuin auto-
maattiohjaukseen. Juomisputken kéaynnisty-
mistd voidaankin verrata kierresyomiseen
(”Talla kertaa sy6n sydameni kyllyydesta ylen-
syomattd.”),  pakonomaiseen  uhkapeliin
(”Talla kertaa lopetan, kun olen voiton puo-
lella.”) tai myymalavarkauteen (”Se hetki, kun
ma kuljen kassan ohi kasetit taskussa, on
yksinkertaisesti upea.”) eli kdyttdytymiseen,
johon liittyy voimakasta tunnetilan vaihtelua.

Alan Marlatt on retkahtamisen ehkaisyoh-
jelmassaan korostanut ns. Reno-vaikutuksen
merkitysta (Marlatt & George 1984): Kauan
pelaamatta ollut peluri paattaa kesalomamat-
kallaan kayttaa tietd, joka vie ldpi uhkapeli-
kaupunki Renon, ja huomaa “yllattaen” ole-
vansa taas pelaamassa. Suomessa kai voisi
puhua Tallinna-vaikutuksesta: Jonkin aikaa
kuivilla ollut juoppo hankkiutuu tilanteeseen,
johon siséltyy juomisvihjeiden ylikuormitusta.
Ryyppaamisen petaaminen tapahtuu juuri
ndin: pienin askelin, jotka voivat jaada asian-
omaiselta itseltidn huomaamatta, han siirtyy
lahemmaksi tuttua juomistapahtumaa. Oma
vastuu petaamisesta ohitetaan jalkeenpain viit-
taamalla “juomahimoon, joka iski tdysin odot-
tamatta” (vrt. Holmberg 1985).

Addiktion kehitys on siis pitkdlti osoitus
ehdollistuneesta opitusta kdyttaytymisesta —
ehdollistuminen kdyttdytymisen valitonta mie-
lihyvda tai tasapainoa tuottavaan vaikutuk-
seen — eika yksinkertaisesta reaktiosta psyko-
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logiseen ristiriitaan. Tarpeellisten tykotarvik-
keiden ja kriittisten vihjeiden puuttuessa tallai-
nen kayttadytyminen héviad suojatuissa oloissa,
kuten huoltolassa, palatakseen taas ilman
varoitusta, esimerkiksi asiakkaan ollessa
lomalla tai melko pian huoltolasta ldhdén jal-
keen. (”Pysakille asti kaikki on selvda.”)

Meidan tulisikin Vaillantin (1983) mielesta
valttda ottamasta psykodynaamisia motiiveja
tai psykologisia ristiriitoja  selitysmalliksi
ehdollistetulle tai tiedostamattomasti opitulle
kayttaytymiselle. ”Jarjenvastaisessa” kayttay-
tymisessdan juoppo muistuttaa enemman
Skinnerin kyyhkysid ja Pavlovin koiria kuin
Freudin potilasta Doraa tai Breuerin Anna
O:ta.

Hyvin opitun asian poisoppiminen on erit-
tdin hankalaa. Anja Koski-Jannes (1985,
120—121) on M. Sanchez-Craigin ja A. Wil-
kinsonin muistiteoriaan viitaten pohtinut, mitad
seurauksia hoidolle on alkoholin erilaisilla vai-
kutuksilla mielikuvamuistiin ja assosiatiiviseen
muistiin. Han tdhdentaa, ettd vaikka esimer-
kiksi kognitiivinen terapia voi saada aikaan
hyvid itsekontrollimenetelmii, se samalla ohit-
taa monia vahvasti automatisoituneita assosia-
tilvisia reaktioita juomisvihjeisiin. Muistiteo-
rian valossa on my6s helpompi ymmartaa,
miksi thmiset jopa vuosia kestaneen raittiuden
jalkeen akkid selittamattomalld tavalla ratkea-
vat ryyppaamadan. Kun tilanne ndyttaa olevan
hallinnassa, tietoista juomiskontrollia ei ole
tarvittu enda aikoihin. Kuitenkin poikkeaviin
tilanteisiin liittyvat vihjeet ja assosiaatiot saat-
tavat olla viela “koskemattomia”. Téllaisen
kohdatessaan pitkadn raittiina ollut juoppo voi
aloittaa jalleen juomisen.

Juoppouden tulkinnat

Kun paihdeongelmaa on pidetty “oireena
jostakin”, se on tavallisesti nahty jdavuoren
huippuna. Taustalla on ajateltu olevan sellai-
sia paihdeongelmalle altistavia tekijoitd, joiden
kasittely on hoidon aikana ensiarvoisen tar-
kedaa juomiseen vaikuttamiseksi.

Mutta vaikka juoppo tiedostaisi oman kayt-
taytymisensa perimmaisida motiiveja, talla ei
sindnsa tarvitse olla mitddn vaikutusta hanen
juomiseensa. Tilanne on vahan samanlainen
kuin niilla psykoanalyytikoilla, jotka polttavat
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jokaisen terapiatunnin valilla. Vaikka he syval-
lisesti ymmartdavat omia oraalisia tarpeitaan ja
vaikka heilld on kosketus aiemmin torjuttuihin
introjektioihin, he silti polttavat. Heilla ei vain
ole painavaa syyta olla polttamatta.

D. L. Gerardin ja G. Saengerin (1966) suo-
rittamassa eri klinikoiden lahestymistapojen
vertailussa paadyttiin sithen, ettd mitd vahem-
man tyontekijat olivat kiinnostuneita juomis-
kayttaytymisen mahdollisista ”syistd” ja niihin
liittyvistd psykodynaamisista tekijoistd, sitd
enemman mahdollisuuksia heilld oli vaikuttaa
juomiskdyttaytymisen muutoksen suuntaan.
Dynaamisella psykoterapialla ei nahty olevan
suurtakaan merkitystda silloin, kun pyrittiin
vaikuttamaan itse juomiseen. Asiakkaat tosin
olivat tiedostavinaan kaiken, mutta eivat hyo-
tyneet tastd “tiedostamisesta” ja kdyttivat sitd
lahinnd verukkeena omalle passiivisuudelleen.

Esimerkkeja:

”Me pengottiin sen terapeutin kanssa var-
maan kaikki mahdolliset koukerot mun men-
neisyydessd. Ettd mika on vaikuttanu mihinki.
Yhelld lomalla ma join, mutta en ma sitd sille
kehannu kertoa. Oli olevinaan tirkedmpaa
puhumista.” Miespuolinen asiakas oli ollut
edellisen huoltolahoidon jalkeen kuukauden
selvin pdin. Sen jdlkeen hdn meni ottamaan
“pari kaljaa”. Edellisestd huikasta tuntui ole-
van pitka aika, ja kai 7sitd aatteli, ettd se
hoitokin on jotenki vaikuttanut”. Juominen
pysyl kolmen seuraavan kuukauden aikana
melko mukavasti hallinnassa, mika lisdsi asiak-
kaan itseluottamusta ja riskitilanteiden vahat-
telyd — tama taas ennakoi siirtymista lipsah-
duksista retkahtamiseen.

Naisasiakas kertoi olleensa kolme vuotta
mielenterveystoimiston tyontekijan psykotera-
piassa: “’Se istu enimmékseen hiljaa ja kuun-
teli, kun mé kerroin, mitd oli viikolla tapah-
tunu. Saihan sieltd laakkeita, kun oli oikein
vaikeeta.” Juomakaudet kuitenkin pitenivit, ja
asiakas saapui sittemmin sosiaalisairaalaan
mukanaan kaksinkertainen péaihdeongelma:
alkoholi ja lddkkeet.

Kolmas asiakas oli kdynyt vuoden ajan
ennen sairaalaan tuloaan psykoterapiassa
miettimassa suhdettaan maailmaan. Kun poti-
laan vaimo oli ihmetellyt sitd, ettd juominen oli
ennallaan, potilas oli tokaissut: "Etk6 tieda,
ettd analyysi puree vasta parin vuoden



paastd.” Eraalld tunnilla terapeutti oli sitten
huomannut pahanhajuisen partaveden viskin
tuoksuksi, minka jalkeen hén ilmoitti olevansa
valmis jatkamaan hoitosuhdetta sitten, kun
potilas oli tehnyt jotain juomiselleen.

Juoppo  pelkdd juomakautensa jalkeen
monesti mielenterveytensd puolesta ja hakee
psykiatrista apua. Bean (1981) kertoo naisesta,
jolle ensimmadinen psykiatri oli juopottelua
seuranneiden muistinmenetysten perusteella
antanut diagnoosin hysteerinen amnesia. Toi-
nen psykiatri oli madritellyt vieroitusvaihee-
seen kuuluvan vapinan ja unettomuuden
ahdistusneuroosiksi. Kolmas oli todennut nai-
sen juomakaudella vallitsevan itsetuhokayttay-
tymisen ja péitellyt, ettd naisella on vakava
luonnehdiri6. Muut nelji psykiatria olivat
lisinneet tautiluetteloon rajatilapersoonalli-
suuden, affektiivisen persoonallisuushiirion,
masennuksen, jossa on hypomaanisia piirteita,
sekd murrosidsta perdisin olevan sopeutumis-
reaktion. Kukaan ei ollut rekisterdinyt naisen
alkoholiongelmaa tai ottanut puheeksi naisen
alkoholin kaytt6a. Potilas ei ollut itsekdan tuo-
nut sita keskusteluun.

Kun juoppouden komplikaatioita hoidetaan
juomisen “syind”, tuloksena ei ole psykodynaa-
minen vaan oblomovilainen hoito-ote. ("Ei se
mitdaan, vaikka asiakas ei edisty, kunhan on
hyvd hoitosuhde.”) Kun juoppo kuitenkin
haluaa péaidstd eroon juoppouden komplikaati-
oista, oblomovilainen hoito-ote johtaa rauhoit-
tavien laakkeiden kayttoon ilman, ettd valtta-
matta kasiteltdisiin ahdistuksen ja masennuk-
sen syyta — juoppoutta.

Edelld olevaa ei pida kasittda psykodynaa-
misen terapian vulgaarikritiikiksi. Psykody-
naaminen terapia tai psykoanalyysi eivit ole
jaavuoren huippujen eli paihdeongelman mita-
tointia tai syiden etsintdd. E. Rechardt ja P.
Ikonen (1977) ovat painottaneet, ettd psyko-
analyysi ei tutki kdyttdytymisen “syitd”, vaan
sen kunkinhetkistd tarkoitusta. ”Syita” pohti-
vat psykologiset pseudotulkinnat olivat heidan
mielestddn ominaisia “villeille” analyytikoille
ja monille psykoterapeuteille. T@ll6in terapia
saa muinaistutkimuksen luonteen ja on asia-
kasta passivoivaa.

Psykoanalyytikot eivdt olekaan olleet kovin
kiinnostuneita addiktioiden hoidosta (ks. esim.
Harding 1975). Totesihan jo Freud, etta ko-

kaiiniriippuvuuden hoito edelld kuvatuilla
menetelmilld johti tuhoisiin seurauksiin.

Kysymys ei tdssd yhteydessa kuitenkaan ole
siita, onko dynaaminen psykoterapia mielekas
vai epamielekids hoito-ote, vaan siitd, mihin
kohtaan juoppojen hoitoa se aikaperspektiivilla
on mielekdstd sijoittaa.

Juoppouden seuraukset

Kun hoidon kohteena on juomiskdyttayty-
minen, ovat ne syyt, jotka mahdollisesti ovat
paihdeongelman taustalla, vahemman kiinnos-
tavia. Syyt ovat erilaisia ja yksilollisid, mutta
pitkddn jatkuneiden péaihdeongelmien seurauk-
set ovat yleisid ja yhteisid. Juoppouden seu-
rauksena puoliso ldhtee tai tekee ldhtoa, tyon-
antaja kyllastyy, kun ty0ssa tulee enemman
virhetoimintoja kuin ennen, ja ndista tekijoista
seuraa ahdistusta, masennusta ja katkeruutta.
Vaikka paihdeongelma alun alkaen voi olla
oire monestakin asiasta, on tirkeampaa sanoa
asiakkaalle, ettd se jatkuessaan tuottaa itses-
saan erilaisia oireita. Prosessin edetessa asiak-
kaan problematiikka muuttaa muotoaan: yksi-
16lliset ongelmat siirtyvat taka-alalle ja juopon
ongelmat nousevat paallimmaisiksi.

K. Weckrothin (1983) mukaan juominen
muuttuu perustoiminnaksi, jolle muut elimén
toiminnat ovat alisteisia. Lapinjarven huolto-
lan asiakkaista hén siirtyy kdyttamaan yhteista
nimikettd ”X”, koska tarinat ovat samankal-
taisia, yhteneviisid; ”X” voi olla kuka tahansa.
Kun juoppoudessa on edetty kyllin pitkalle,
”X” voi tosiaan keskeisten ongelmiensa — juo-
pottelun seurausten — suhteen olla melkein
kuka tahansa huoltola-asiakas.

Kun juomisesta on kehittynyt primaarinen
ongelma, joka pitkalle selittid muut ongelmat,
on hoidossa aluksi pureuduttava yleiseen ja
yhtdldiseen problematiikkaan, juopon tottu-
muksia yllapitivaan mindkasitykseen ja ajatte-
lutapaan. Rinnakkain on paneuduttava asiak-
kaan sosiaaliseen kuntoutumiseen vaikuttaviin
tekijoithin ja hanen toimintaedellytystensa
kohentamiseen; tyotd ei ehka ole tehty yli vuo-
teen, asunto on saattanut menna, elatusmaksut
ovat rastissa jne.

Taméan hetken juoppouden syyt eivat ole
menneisyydessa eivatka tulevaisuudessa, vaan
nykyhetken ajattelutavassa ja sitd tukevissa
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uskomuksissa, mm. kasityksessa tulevaisuu-
desta. Juoppouden seurauksista kdrsiva hen-
kil6 tarvitsee niitd suojellakseen omaa itsekun-
nioitustaan. ”Ei oo muuta jdljellda kuin tama
kirottu juopon ylpeys”, sanoi asiakas, joka
viela 60-luvun lopulla eli Pohjois-Karjalassa
tdynna toivoa ja elamdnuskoa. Sitten pantiin
pellot pakettiin ja pullot etelan l&hitihin, ja
Juuan Ponnistuksen lupaava kyky siirtyi ete-
laan ja riskiryhmaén.

Laukaisevien tekijoiden kasittely sen jal-
keen, kun juomisesta on kehittynyt addiktio,
on ajan tuhlausta. Ne tekijit, jotka aikoinaan
olivat mukana vaikuttamassa paihdeongelman
syntymiseen, ovat vuosien varrella menetta-
neet merkityksensd. "Ei minulla lapsuudessa
tallaisia kankkusia ollut”, kertoi naisasiakas
tuhahtaneensa selvidmisaseman tyontekijalle,
joka halusi pohtia asiakkaan noidankehin
taustaa.

Pitkdan jatkuneessa paihdeongelmassa tyon-
tekija kohtaa alkoholin ymparilld pyo6rivan
suhteellisen itseohjautuvan systeemin, jonka
suhde alkuperdisiin syihin on katkennut.

Lyhyen tahtdyksen tavoitteeksi hoidossa tulee
talloin erilaisille pitkdan juoneille asiakkaille
yhteisen systeemin muuttaminen. Pitkdn tih-
tayksen tavoitteeseen vol tarpeen vaatiessa sisal-
tyd varsinaista psykoterapeuttista tyotd sekd
lisaksi mahdollisen perheen hoitamista.

Analoginen tilanne on luonteeltaan vastak-
kaisessa kulutusongelmassa, anorexia nervo-
sassa. Muun muassa H. Bruch (1979) on
todennut, ettd anorexia-potilaan paino on
ensin saatava nousemaan. Vasta sen jalkeen on
mahdollisuus itse psykoterapeuttiseen tyohon.
Muuten terapeutti pdasee kisittelemdin vain
niitd persoonallisuuden vaaristymia, jotka ovat
voimakkaasti alentuneen painon seurausta.
Terapeutin on osoitettava potilaalle, miten
painon alentuminen vaikuttaa taman minaka-
sitykseen ja ajattelutapaan ja miten tima ei
koske vain hdntd, vaan my6s muita anorekti-
koita.

Juomattomuuden syy on menneisyydessa

Asiakas voi kuitenkin kieltad yhteisen ainek-
sen olemassaolon sdilyttddkseen illuusion
ongelmiensa ainutlaatuisuudesta. Joissakin
tapauksissa hdnesta tulee “kylla mutta” -asia-
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kas, joka ei ryhmaitilanteissa samastu kehen-
kdaan. ("Kylla minullakin on vililld mennyt
pitkaksi, mutta...”) Tall6in samastumisen
sijasta on etualalle noussut vertailu yksil6lli-
sesta problematiikasta kdsin. T@éma voi johtaa
sithen, ettd asiakas ei hyodynnd muilta asiak-
kailta saatavissa olevia oppimiskokemuksia.
Pahimmassa tapauksessa hdnesta tulee paih-
dehuollon etdispadte, joka sdannollisin vali-
ajoin hakeutuu hoitoon etsidkseen syitd sithen,
miksi asiat menevit pdin honkia, kun hén juo.
Nain oli laita senkin asiakkaan, joka oli kol-
matta kertaa pitkassa laitoshoidossa. Sina pai-
vana, jona han paasi hoidosta, hdn térmasi
kaytavalla ryhmatyontekijdan ja sanoi télle:
”En mina sitd juomista aio miettid, se on ihan
toissijainen juttu. Mind aion ottaa selvda niista
mun fiksaatioista, se on paljon tairkedmpaa.”

Oman juopottelun ainutlaatuisuuden koros-
taminen on myo0s itseriittoisuutta ponkittava
ratkaisu. Uskomus, ettd “mind voin lopettaa,
koska haluan”, mahdollistaa alun alkaen juop-
pouden etenemisen. Téhdn uskomukseen liit-
tyy kasitys tahdonvoimasta ja itsekontrollista
jonain sellaisena, mitd ihmiselld on, eiki sellai-
sena, mita han tekee.

Miten sitten 10ytdd vuorovaikutusratkaisuja
ja ajankdyttomuotoja, jotka tarjoavat vastak-
kaisia aineksia minakéasitykselle ja perususko-
mukselle kyvysta vetdd itsensda hiuksista kui-
ville?

Nakisin, ettd ns. vertaisryhmilld — asiakasyh-
distyksilld tai AA:lla — on tdssad tarjottava-
naan monipuolisia oppimiskokemuksia, jotka
menevat yli ammattiauttajien palveluarsenaa-
lin. Ndma ovat sellaisia, jotka auttavat pitkaan
juonutta paihdeongelmaista siirtymadn yksi-
puolisista riippuvuuksista vastavuoroiseen solidaa-
risuuteen yhteisten kokemusten pohjalta.

Vertaisryhmit toimivat useimmiten varsin
mainioina riskitilanteissa tarvittavien selviyty-
mistaitojen oppimissaarekkeina. Tdma koskee
varsinkin niitd asiakkaita, jotka ovat juoneet
ihmissuhteensa ja joilta hyvinvoinnin saavut-
taminen muuten vaatisi ldhes epdinhimillista
uusista ihmissuhteista kieltdytymista (vrt.
Holmberg 1980, 42—44; Wiman 1986,
101—102). Retkahtamisen pelko ja sen taus-
talla oleva katastrofifantasia estdvdt monta
juomattomuuteen pyrkivda asiakasta mene-
masta erilaisiin juomisalttiutta lisddviin sosiaa-



lisiin tilanteisiin, joissa he ehkd aikaisemmin
ovat solmineet ihmissuhteita. Talloin asiakas-
yhdistysten tai AA:n yhteistoimintamuodot
voivat auttaa asiakasta luomaan uusia ihmis-
suhteita ja antaa samalla malleja toimia van-
hoissa suhteissa.

Vertaisryhmien merkitys on myds siind, etta
ne voivat antaa juopolle uuden kuvan tulevaisuu-
desta. Yhteisissa tilaisuuksissa han voi — sen
sijaan, ettd vertailisi itsedan kohtuukdyttajiin
— samastua ryhmén muihin jiseniin, joiden
oleminen kuivilla kertoo, ettei elama sithen
lopu, kun raitistuu.

Vaikka juominen ei alkoholiongelmaiselta
ole endd pitkiin aikoihin vaatinut sen kum-
mempia syitd, juomattomuus vaatii. Kun pieni
vahemmist6 aikuisvdestostd on tyystin kaytta-
mattd alkoholia, juoposta tulee raitistuessaan
hyvin poikkeava. Juomattomuuden yllapitami-
nen edellyttdd tamain takia tietoista valintaa ja
sithen aluksi jopa fanaattiselta vaikuttavaa
sitoutumista. Asiakkaan on siis paljon tarke-
ampaa 1oytda hoidosta syitd juomattomuudel-
leen kuin juomiselleen.

Juomisen syy on milloin missdkin, mutta
Jjuomattomuuden syy on menneisyydessd. Monet asi-
akkaat, jotka ovat menettineet kontrolliky-
kynsa, pyrkivdt epatoivoisesti takaisin ns. nor-
maaliuteen unohtaen, ettd “normaalius” ei hei-
dan kohdallaan sisalld kohtuukaytén mahdolli-
suutta. Nick Heather ndkee AA:n merkityksen
olevan juuri tdman kaltaisen muistamatto-
muuden ehkaisyssd (Heather & al. 1975). Kun
juomattomuuden syyt ovat menneisyydessa,
raitistuneen juopon on hyvi kdyda saannollisin
valiajoin samastumassa vihemman aikaa rait-
tilna olleisiin, jotta hdn muistaisi, miksi hin on
ilman alkoholia.

Vertaisryhmilld on kuitenkin rajoituksensa:
AA tarjoaa ratkaisuja yhteisen problematiikan
pohjalta. Raitistumisen myotad saattaa kuiten-
kin nousta esiin ongelmia, jotka vaativat
ammatti-ihmisen apua. Ndin on jo senkin
takia, ettd juoppoutta edeltinyt problema-
titkkka nousee juomattomuuden myo6ta etualalle
juopon ongelmien siirtyessd taustalle.

Yksilollistd problematiikkaa ei — varsin-
kaan, jos se on hyvin vaikeaa — aina hoideta
vertaisryhmien keinoin. Sithen tarvitaan psy-
koterapeuttista ja mahdollisesti myos perhete-
rapeuttista  asiantuntemusta;  siirtyminen

marasta  kuivaan  perhejarjestelmain  ei
tapahdu ongelmitta. Psykoterapeuttista apua
saatetaan tarvita my0s erilaisten kriisien kasit-
telyyn. Joskus vertaisryhmin jasen ei kriisiti-
lanteessa suostu tarkastelemaan yksilollista
problematiikkaansa, vaan linnoittautuu yhtei-
sen ohjelman luoman suojamuurin taakse.
Hén on tdlléin vaarassa tehda juomattomuu-
desta ja/tai AA:laisuudesta uuden defensiivi-
sen elaméanstrategian itselleen.

Sinansa kiinnostava ilmio on, ettd vertais-
ryhmien rooli erilaisten addiktioiden hoidossa
on sailynyt terapeuttisista muotivirtauksista
huolimatta (tai niistd johtuen?). Juopoilla on
AA, syopoilld Painonvartijat ja Nimettomat
ongelmasyojat, pelureilla mm. Englannissa ja
USA:ssa Gamblers Anonymous jne. Naissa
keskitytdan ongelmakdyttiytymisen [lopettami-
sen syihin eikd spekuloida itse ongelmakayttay-
tymisen mahdollisilla syilld. Lisdksi niissa neu-
votaan, miten juoppo Vvoi pysya raittiina,
syopp0 poissa jaakaapin luota ja miten uhka-
peluri voi valttda pelipydit. Vertaisryhmien
voima on yhteisissd kokemuksissa ja heikkouk-
sissa. ("Kun olet astumassa miinakenttdin ja
naet siind jalanjalkid, seuraa niitd hyvin tark-
kaan.”!)

Kéaytannossa vertaisryhmien toimintaan
hakeudutaan pitkdaan jatkuneen ongelmakayt-
taytymisen vuoksi, jolloin haitat ovat jo suuret.
Vaikka Painonvartijat ei edellytd tulokkailta
kuin viiden kilon ylipainoa, uusilla jasenilla on
ylipainoa keskimaarin 13—16 kiloa.

Kuten edella todettiin, ongelmakayttaytymi-
sen lopettamisen syy on aluksi menneisyy-
dessa. Palkitsevien kokemusten myota tasapai-
noisen ravinnon nauttimisen ja juomattomuu-
den jatkamisen motiivit siirtyviat myos nykyi-
syyteen. Syopon ensimmaisia palkitsevia koke-
muksia on farkkujen osto ja siirtyminen pois
jumbohousuista. Raitistunut juoppo taas huo-
maa, ettd kaikki tarpeelliset asiat voi tehda
selvin pdin.

Lyhyt ja pitkd tahtdin

Klaus Mikeld (1983) on tarkastellut vertais-
ryhmien ldhestymistavan ja kognitiivisen kayttay-

Trlantilaisten AA:laisten kdyttima sanonta.
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tymisterapian yhtildisyyksia. Molemmissa kiin-
nitetadn padhuomio sithen, miten juomista —
tal syomista — voidaan tdssd ja nyt oppia
valttamaan. Molemmissa hyédynnetddn kog-
nitiivista uudelleenjdsentdmista ja toiminnan
uudelleenarviointia.

Kognitiivisen ldhestymistavan ideoita kay-
tantoon soveltanut Martha Sanchez-Craig
(1985) korostaa, ettd nopein tie on selvittid
asiakkaan nyhyhetken ongelma, juominen,
silla juuri se aiheuttaa vaikeuksia. Ei ole tar-
koituksenmukaista ajatella, etta alkoholismi on
oire jostakin ja ettd “se jokin” tdytyy ensin
ratkaista. Silloin hoidossa keskitytdan juomi-
sen oletettuihin syihin eikd asiakkaan nykyi-
seen kayttaytymiseen. Kun poraudutaan itse
juomiseen, monet ongelmat havidvat, ratke-
avat itsestadn. Uusia tietysti tulee, mutta niita
on helpompi hoitaa selvin piin.

Jotkut addiktioiden hoitoon kehitetyt kogni-
tilviset menetelmat ovat (ransaddiktionaalisia.
Esimerkiksi Alan Marlattin retkahtamisen
ehkdisyohjelmaa voidaan pienin muutoksin
soveltaa yhta hyvin tupakoinnin kuin juomisen
lopettamiseen. Ongelmajuojien hoidossa kehi-
tettyja kognitiivisia tekniikoita sovelletaan
Hollannissa my6s muiden addiktioiden, kuten
ongelmasy6nnin, hoitoon. Jotkut sikildiset
addiktioklinikat hoitavat jo nyt ns. non-subs-
tanssiaddiktioita, kuten ty6narkomaniaa ja
kleptomaniaa (Walburg 1985).

Tassd artikkelissa on keskitytty pitkaan jat-
kuneisiin paihdeongelmiin ja juomisen lopetta-
miseen. Kognitiivis-behavioraaliset menetel-
mat soveltuvat sekd varhaisvaiheen juopoille
ettd kauemmin juoneille ihmisille. Kognitiivi-
sesta nakokulmasta juoppoa voidaankin ver-
rata huonoon autoilijaan: Kerran toisensa jil-
keen hin tekee samat virheet samoissa risteyk-
sissd, el osaa peruuttaa, ei 16yda koskaan park-
kipaikkaa, ja kun 16ytdd, ei mahdu siihen.
Huonoa autoilijaa ei opasteta seulomalla
hanen pyoériilytaitoaan, vaan panemalla hinet
opiskelemaan autonajossa toistamiaan vir-
heita. Niin ollen kognitiiviset menetelmit tar-
joavat vihemmin aikaa juoneille myos kont-
rolloidun juomisen vaihtoehdon (ks. Koski-
Jéannes 1985 & 1986). Mitd enemman on juotu,
sitd enemman kasvaa kuitenkin edellad kuvattu-
jen tukitoimien tarve.

Pyrkiessaan lyhyen tdhtdimen tavoitteeseen
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paihdetyontekijdlla on oltava eriytynyt kuva
siitd, mitkd asiat ovat itse paihdeongelman
hoitumisen kannalta ensisijaisia, mitkd toissi-
jaisia eli minkalaisissa miinakentissi asiakas
alkuvaiheessa joutuu poukkoilemaan. Ei riiti,
ettd asiakas tekee asioita oikein, vaan hinen on
opittava tekemddn oikeita asioita. Syopon ei
ole hyvd mennd nukkumaan ranskanleipa tyy-
nyn alla eikd juopon valvoa nilkiisena kalja-
pullo jadkaapissa.

Kun juomisongelma on saatu hallintaan
siten, etta pitkddn juonut asiakas on 16ytinyt
motiivin juomattomuudelleen ja oppinut tek-
niikan sen ylldpitdmiseksi, on mahdollista tar-
vittaessa katsoa, kuinka syva oli se kivijalka,
jolle juoppous rakentui.

Unelmat ja realiteetit

Tyoéntekijan ei kuitenkaan pidd menna osoit-
tamaan juopottelua ylldpitavia uskomuksia
“jarjenvastaisiksi” tai “alkoholistisiksi”, ellei
hanelli ole tarjota tilalle rakentavaa niko-
kulmaa.

Naytelmassddn “Jaamies tulee” Eugene
O’Neill on kuvannut, miten ryyppyporukka
varjelee juoppouttaan raittiuden ilosanomaa
tuovalta entiseltd tuurijuopolta. Hin haluaa
murskata ryyppyporukan jokaisen jidsenen
unelman (”pipe dream”), joka tekee timin
elimédn siedettidvaksi. Raitistuneella tuurijuo-
polla, Hickeylld, ei kuitenkaan ole mitiin,
mitd tuoda murskattujen unelmien, juopotte-
lua ylld pitdvien uskomusten, sijaan.

Néytelman padhenkil6 Jimmy Tomorrow on
saanut nimensa siitd, ettd hin joka paiva
puhuu, kuinka hin huomenna lahtee entiseen
tyopaikkaansa ja jdrjestdd asiansa kuntoon.
Hickey myllyttda jokaista kaveria yksitellen, ja
niinpd Jimmy lihteekin naytelman loppuvai-
heessa talsimaan kohti tyopaikkaansa. Hin
palaa jonkin ajan kuluttua kapakkaan. Visy-
neenda hian kertoo tajunneensa, miten monta
vuotta siitd oli, kun han oli ollut tyopaikallaan,
joten hdn meni satamalaiturille istumaan ja
istui sielld tuntikausia. Unelma paluusta juop-
poutta edeltivdin aikaan oli mennyt — ja
samalla toivo.

Hickey taas ei ollenkaan kasittinyt kiitti-
mattomyytta, jota hdn saa osakseen osoitettu-
aan jokaisen unelman — unelmaksi. Saadak-



seen maun viinaan takaisin ryyppyporukka
tarttuu  viimeiseen oljenkorteen. Porukka
toteaa Hickeyn hulluksi, mika poistaa ryyppy-
porukkaan kohdistuneen muutospaineen. Vii-
nassa on taas maku, ja kaverit voivat jatkaa
rauhassa istumistaan ja unelmointiaan: "Hén
taisi olla hullu koko ajan, Hickey-parka, siksi
han puhui meille niin outoja. Unelmia?
Hanelld se suurin unelma oli. Han luuli ole-
vansa terve.”
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English Summary

Nils Holmberg: Jalanjiljet miinakentdssa (Foot-
prints in a Minefield)

To treat addictions, severe drinking problems,
overeating, gambling etc. it is advisable to concen-
trate, at the start of the treatment, on the maladap-
tive behaviour itself, and to disregard whatever
causes (psychic or social) may be at the root of it.
Otherwise the therapist is mainly confronted with
problems (psychic or social) which are the conse-
quences that of behaviour. The author suggests an
approach to treatment that starts with methods
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226

suited to the short-term aim, i.e. a change in drink-
ing behaviour. Once abstinence is achieved and the
client has the motivation and the technique to
maintain it, it is possible, if necessary, to check on
the ’depth of the iceberg’ (the long-term aim).
Moreover, it is suggested that when treating severe
drinking problems, a great deal can be gained from
the parallel use of self-help groups, in order to get
the client to move from one-sided dependencies to
mutual solidarity.



