KLAUS MAKELA

HOIDETTAVIEN JA HOITAJIEN
MAAILMANKUVAT

Irrottautuminen  péihderiippuvuudesta  ei
yleensi tapahdu asteittain. On kyll4 totta, etti
rajukin ja arvattavasti fyysiseen riippuvuu-
teen perustuva juopottelu voi vanhenemisen
myoti tasaantua vihitellen ja ikééin kuin huo-
maamatta. Tavallisesti muutos on kuitenkin
paljon ikillisempi. Perinteisen oppimisteori-
an ja kéyttdytymisterapian kisitteistossi til-
laisilla dkkimuutoksilla ei ole paikkaa, ne
ovat anomalioita, omituisuuksia (Miller 1989
& 1990). Akkimuutosten yleisyys kuitenkin
osoittaa, ettéi niiden luonnetta on syyti miettid
ja eritelld.

Akillinen toipuminen nojaa usein siihen,
ettd asianomaisen eksistentiaalinen suhde it-
seen muuttuu. Erityisen selviii timd on
AA:ssa, jossa tuleva jisen pohjan kokemisen
kautta joutuu tunnustamaan itselleen, etti
héin on voimaton alkoholin suhteen (Mikeld &
al. 1996). Jos vertaamme A A:n eliiméntarinoi-
ta ja Kalliolan klinikan tulohaastatteluja,
niissd kuvatut ulkoiset eldminvaiheet, rik-
keet ja rikkomukset, kolhut ja vastoinkdymi-
set ovat hyvin samankaltaisia. Kalliolan tulo-
haastatteluista puuttuu kuitenkin se tietoi-
suus eksistentiaalisesta voimattomuudesta,
joka on leimallista AA:n eldméntarinoille.
Uskonnollinen kiéntymys synnyttdd saman-
kaltaisen itsen mullistuksen, mutta itsesuh-
teen muuttuminen on usein toipumisproses-
sin osa myds niilli, jotka erkaantuvat péihtei-
den ongelmakiytosti muuta kautta kuin
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AA:ssa tai uskonnollisessa herddmisessi.

Eksistentiaalisen itsesuhteen muuttuminen
on niin mullistava tapahtuma, ettéi siithen
usein liittyy myds uuden maailmankuvan ko-
koaminen. Kun suhde itseen ja itsen suhde
maailmaan muuttuu, muuttuu myos kuva
maailmasta.

Ulkoiset olosuhteet ja eliménvaiheet vai-
kuttavat yksilon eksistentiaalisiin kokemuk-
siin. Silti on helppo ymmiirtid, miten vaikeata
eksistentiaalisia dkkimuutoksia on ennustaa
tilastollisesti. Vaikka kiiytossimme olisi suu-
rikin aineisto, emme luultavasti kykenisi ko-
vin hyvin ennustamaan, miki vastoinkdymi-
nen tai juomisen séitely-yrityksen epédonnis-
tuminen kulloinkin laukaisee lopullisen voi-
mattomuuden tuntemuksen.

Vaikka eksistentiaaliset muutokset olisivat
tilastollisen ennustamisen tavoittamattomis-
sa, se ei tarkoita, ettei niilli voisi olla enna-
koivia etidisid. Piihdeterapeuttisen tutki-
muksen piirissd onkin viime aikoina virinnyt
kiinnostus siihen, ettd edes jilkikiteen yrite-
tiin kartoittaa niitd kenties huomaamattomia
muutoksia, jotka ovat saattaneet ennakoida
ikilliselté néyttényttd toipumista. Toiseksi on
kehitelty haastattelutekniikoita, joilla pyri-
tidn aktivoimaan niité motiiveja ja katsomuk-
sia, jotka voivat valmistaa asiakasta suureen
muutokseen (Miller & Rollnick 1991; Roll-
nick & al. 1992; Saunders & al. 1995).

Nimensii mukaisesti kognitiivinen kiyttiy-
tymisterapia suhtautui alun alkaen vakavasti
hoidettavien tietomaailmaan tai tiedollisiin
késityksiin heitd ympéroivistd maailmasta.
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Kiinnostus on kuitenkin kohdistunut etupiis-
si sellaisiin kognitioihin, jotka hyvin valitts-
miisti liittyviit pidihteiden kiyttoon, kuten juo-
misirsykkeisiin ja retkahdustilanteisiin. Tiis-
s el ole mitddn moittimista: kiiyttiytymistera-
pian vahva puoli on juuri siin, etti se opastaa
meitd nyppimddn maailmaa pinseteillii sen
sijaan, ettd kdvisimme sen kanssa sylipainiin,
silld sylipainissa maailma voittaa aina. Koko-
naisvaltaisten dkkimuutosten merkitys toipu-
misessa haastaa meidit kuitenkin erittele-
méiin juomisérsykkeiden lisiksi koko maail-
mankuvaa. Titd kautta nousevat esiin myos
kysymykset hoitajien ja hoidettavien maail-
mankuvien suhteista.

Takavuosien tutkimus pyrki usein kisinti-
miin maailmankatsomukselliset kysymykset
akateemisen psykodynamiikan kielelle. Etu-
merkiltiéin vastakkaista mutta perimmiiselti
luonteeltaan samaa skientismii sisiltyy sii-
hen tapaan, jolla amerikkalaiset tutkijat viime
vuosina ovat kéyttéineet uskonnollisuutta tai
hengellisyyttd mittaavia asteikkoja ennusta-
maan milloin toipumista, milloin onnellisuut-
ta ja milloin yhteiskunnallista menestyst
(Corrington 1989; Spilka & al. 1985). Asian
ydin on siind, etti vaikka uskovaisilla olisikin
paremmat tulot ja onnellisempi perhe-elimii
kuin muilla, suhde ei ole silli tavoin kausaa-
linen, ettéi se oikeuttaisi meid:t tarjoamaan
uskonnollisuutta hoidon nimissi. Kyse on
maailmankatsomuksellisista  kysymyksisti,
jotka ovat itsessiiéin ja myos hoidon kannalta
tirkeitd mutta joita ei pidi kiyttii kausaali-
sen manipulaation vilinein:.

Kun Jorma Niemeli lihti tutkimaan uskon-
nollisen heriityksen kautta toipuneita juoppo-
ja, muistelen, etti jotkut hénen opettajistaan
tieteellisyyden nimissi neuvoivat, ettii uskon-
nolliset kokemukset kiisinnettiiisiin tunteiksi,
tarpeiksi ja motiiveiksi. Onneksi Niemel piti
pintansa ja kiivi tutkittaviensa kanssa pikem-
min hengellisid keskusteluja kuin psykody-
naamisia syvihaastatteluja. Hin siis keskus-
teli tutkittaviensa kokemuksista heidiin omal-
la uskonnollisella kielell:n. Titi kautta hin
myos kykeni tekemiitin kiinnostavan erottelun
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niihin, joiden juomishimo oli tyystin hiivin-
nyt, ja niihin, jotka edelleen joutuivat kiiy-
miitin uskonkamppailua juomishimoaan vas-
taan (Niemelid 1990). Totta kai tiille erolle voi-
daan antaa psykodynaaminen kuvaus, mutta
ainakin yhti valaisevaa on kisitelli siti suo-
raan uskonnollisten maailmankuvien tasolla.

Uskonnollisuus ja hengellisyys ovat ennen
kaikkea merkityskenttid, eiki merkityksii
juuri kannata mitata. Sitd vastoin kykenemme
ymmirtimiin sellaisiakin ilmauksia, joiden
emme itse usko olevan viittaussuhteessa to-
dellisuuteen. Omasta vakaumuksestani riip-
pumatta kykenen ainakin johonkin mittaan
asti ymmaértdméin, mité synti ja armo eri us-
konnoissa merkitseviit. Téhén perustuu myos
se, ettd kykenemme keskinisissi keskuste-
luissamme ylittéimééin oman maailmanniike-
myksemme rajat. Rebecca Propstin (1980)
kokeellisessa tutkimuksessa kiivi ilmi, etti
hoitotulokset paranivat, kun terapeutti otti
kiyttson hoidettavien taustauskonnon sanas-
toa ja kuvastoa. Kumpikaan tutkimukseen
osallistuneista terapeuteista ei itse ollut us-
konnollinen, mutta kummallekaan uskonnol-
lisen kisitteiston kiyttiminen ei tuottanut
vaikeuksia.

William Miller (1988) kertoo uskovaisesta
nuorukaisesta, joka oli uponnut niin syviin
masennukseen, ettéi hinen sielunhoitajansa
ohjasi hiinet Millerin potilaaksi. Nuorukainen
oli ahdistunut, laihtui laihtumistaan ja poti
unettomuutta. Hoito-ohjelman pohjustuksek-
si Miller tarjosi lihasten rentouttamista ja
miellyttiivien arkitapahtumien lisi:imisti,
mutta potilas pyristeli vastaan maailmankat-
somuksellisin perustein. Hinen mielestiiin
rentoutuminen ja itsensid hemmottelu soti eli-
miin tarkoitusta vastaan, hianen kutsumukse-
naan kun oli tehdi ankarasti tyoti ja tiyttisi
velvollisuutensa, aivan kuten hénen tinkim:it-
tomit ja uhrautuvaiset lihetyssaarnaajavan-
hempansakin olivat tehneet. Millerin vastave-
tona oli kiiydi potilaan kanssa kognitiivis-teo-
logisia keskusteluja ja kannustaa hintii sel-
vittdmiin itselleen teologisen maailmanku-
vansa perusteita. Nimé keskustelut johtivat-



kin siihen, etti potilas alkoi suhtautua salli-
vammin itseensi. Seuraavana vaiheena oli
parhaiden kognitiivis-behavioraalisten pe-
rinteiden mukaisesti opettaa potilas tiytti-
miiin mielensd uusilla, entiset itsesoimauk-
set korvaavilla ajatuksilla. Aina kun potilas
huomasi syyttiviinsd itsediéin laiskuudesta,
hiinen piti palauttaa mieleensé Jumalan lau-
peus ja se, ettii Jeesuskin vililli lepisi.

Millerin tapausesimerkki on kiinnostava
ainakin kahdessa suhteessa. Ensinnikin se
osoittaa, miten kognitiivinen terapia voi edel-
lyttiii myos maailmankatsomuksen perusteita
koskevia keskusteluja. Toiseksi se nostaa
esille kysymyksen siité, missi kulkee keskus-
telun ja manipuloinnin vilinen raja. Miller
pyrki auttamaan potilastaan selvittimién,
miti hin perimmiltién uskoo, mutta raja sel-
vittiimisen ja muokkaamisen viililld on aina
liukuva. On myos pidettéivii mielessi, etti te-
rapeuttinen keskustelu on aina maailmankat-
somuksellista keskustelua: raja ei kulje tie-
teellisen neutraalin ja esimerkiksi kristillisen
terapian vililla. Jari Ehrnroothin vasta ilmes-
tyneestid kirjasta Vierashuone (1996) kiy
ilmi, miten psykoanalyysi muokkaa maail-
mankuvan perusteita siitikin huolimatta, etté
se perustuu tiydelliseen vapaaehtoisuuteen
ja ettii analyytikko vain ohjaa analysoitavan
tulkitsemaan itse itsedin. Ehrnroothin poh-
diskeluissa yhdistyvit analyysin ldpikiyneen
henkilon kiitollisuus ja psykoanalyysin ih-
miskuvan kritiikki.

Meidiin on paras tunnustaa, ettd kaiken
menestyksellisen hoidon yhteni osana on hoi-
dettavien maailmankuvan muokkaaminen.
On myos uskallettava tunnustaa, etté hoitaji-
en ja hoidettavien vililld on moraalisia eri-
mielisyyksid, joita el pidd pumpuloida tera-
peuttisilla kiertoilmaisuilla. Muistettakoon,
etti moraalisen kannanoton esittiminen eiole
samaa kuin moralisointi.

Pertti Alasuutarin (1992) viitoskirjatutki-
muksen tirkei ansio on, etti héin kuvaa péiltd
katsoen surkeimmankin juopporyhmiin tapaa
jisentid maailmaa sen omilla ehdoilla, mora-
lisoimatta ja paheksumatta. Silti juoppojen
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maailmankuvaan on voitava puuttua, ellem-
me sitten pédtd jittdd heitd tdysin omiin
oloihinsa. Samalla meité kuitenkin vijyy ali-
tuinen vaara, etti kiytimme hyviksi toisten
hiidéinalaista asemaa ja kohdistamme heihin
aivopesua. Olemme herkkii havaitsemaan ti-
miin vaaran, kun terapia perustuu meille itsel-
lemme vieraaseen maailmankuvaan, kuten on
laita uuslahkolaisissa liikkeissd kuten Hare
Krishna tai scientologia. Jos Suomeen perus-
tettaisiin valtion varoin toimiva islamiin no-
jaava hoitolaitos, se luultavasti heriittiisi kii-
vasta keskustelua, mutta minun kannaltani se
ei ole sen ongelmallisempaa tai viihemméin
ongelmallista kuin kristinuskoon pohjaava
hoito.

Jos hoito perustuu aitoon vapaaehtoisuu-
teen, sen maailmankatsomuksellisuus ei ole
ongelma, mutta pakon ja vapaaehtoisuuden
raja on usein liukuva. On aivan ymmirretti-
viidi, ettii juoppo uhataan irtisanoa, ellei hiin
hakeudu hoitoon, mutta tilanne muuttuu han-
kalammaksi, jos tydsuhteen jatkumisen eh-
doksi asetetaan, etti hin valitsee jonkin ni-
menomaisen hoitomuodon.

Otan toisen esimerkin. AA:sta minulla on
erittiiin myonteinen kuva, enkd pidi sitd us-
konnollisena vaan yleisesti hengellisend liik-
keeni. Useimmat AA-ryhmiit eiviit myoskédin
painosta jisenidin muuttamaan maailmanku-
vaansa minkiiin oppijirjestelmin mukaisek-
si. Tistd huolimatta minusta rikkoo kansalais-
vapauksia, ettd Yhdysvalloissa tuomioistuin
voi midriti rattijuopon osallistumaan AA-pa-
lavereihin.

Haluan vield korostaa, ettd raja ei kulje
avoimesti maailmankatsomuksellisen ja tie-
teelliseen neutraaliuteen verhoutuneen hoi-
don vililla. A-klinikoiden ryhméiterapia sisél-
tii helposti saman verran ellei enemmiin mo-
ralisointia kuin suvaitsevainen AA-palaveri
tai avarakatseinen kristillinen sielunhoito tai
Millerin teologiset keskustelut potilaansa
kanssa.

Edessiimme on vaikeasti ratkaistava pulma.
Toisaalta piihteistd irrottautuminen niyttdd
usein edellyttivin maailmankuvan muuttu-
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mista, mutta toisaalta meilld ei ole oikeutta
syottiii omaa maailmankuvaamme toisille.
Ehki ratkaisua voisi hakea siitd suunnasta,
ettd myos ammattihoidossa nostettaisiin esille
maailmankatsomuksellisia kysymyksii entis-
ti rohkeammin ja psykodynaamisiin kiertoil-
maisuihin turvautumatta. Téllin terapeutin
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Klaus Mikeld: The world-views of clients and
therapists (Hoidettavien ja hoitajien maail-
mankuvat)

Quitting an addiction is usually not a gradual
change. Ageing may sometimes extinguish heavy
drinking slowly and gradually, but in most cases
the change is much more abrupt. Radical and en-
during behavioural changes often involve an exist-
ential shift and a restructuring of the self. Reli-
gious conversion and working the AA programme
provide stock examples, but cognitive therapy may
also induce shifts in the client’s world-view. In a
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case analysis, William Miller reports on how reli-
gious discussions with a patient suffering from se-
vere depression helped him to restructure his be-
lief system. In a controlled experiment, cognitive
therapy was more effective when it incorporated
the client’s own spiritual perspectives, irrespective
of the therapist’s religious orientation. Examples
such as these go to show that moral and ideological
issues should not and perhaps cannot be avoided in
professional therapy. At the same time, they raise
important ethical questions about the nebulous
borderline between enlightening dialogue and in-
doctrination.
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