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Alkoholipolitiikka-lehti julkaisi vuonna 1981
artikkelin (Kiviranta 1981), jossa kerroin kon-
sultoivan psykiatrin kokemuksista puolentoista
vuoden mittaiselta ajalta erddlld Etela-Suomen
a-klinikalla ja esitin seitsemin asiakastapausta.
Nyt julkaistava artikkeli on jatkoa edella maini-
tulle ja perustuu niin ikdén puolentoista vuoden
mittaiselle jatkoajalle samalla a-klinikalla. Mi-
nulle on titen kertynyt kokemusta yhteensa
kolmen vuoden mittaisesta konsultaatiotyOsta
vuosina 1980—82. Toiminta on pysynyt koko
ajan samanlaisena. Tydssa on kdytetty psyko-
dynaamista viitekehystd. Istuntoja on ollut ker-
ran kuukaudessa, tunnin mittaisia. Paikalla on
yleensa ollut suurin piirtein koko klinikan hen-
kilokunta, 10—12 henkea. Asiakasta hoitava
tyontekija on aluksi selostanut asiakkaan ela-
makertatiedot ja hoidon siihenastisen kulun.
Naistd on sen jilkeen keskusteltu ja pyritty
hahmottamaan jatkohoidon suuntaviivoja.

Seuraavassa esitin kuusi asiakastapausta'
jalkimmaisen konsultaatiokauden ajalta. Ta-
paukset edustavat tyypillisesti sitd aineistoa,
jota tyontekijat ovat konsultaatioon tuoneet.
Tapauksen esittely konsultaatiossa on ollut tay-
sin vapaaehtoista.

Matti, s. 1947, mekaanikko, naimaton. Tama asi-
akas sisaltyy jo vuoden 1981 artikkelin aineis-
toon, ja hdnen tilannettaan on seurattu kolme
vuotta eli koko konsultaation ajan. Ensi kerralla
hahmoteltu neuroositasoinen diagnoosi osoit-
tautui liian optimistiseksi, ja véhitellen paadyt-
tiin rajatiladiagnoosiin. Tdmén havainnon pe-
rusteena oli mm. se, ettd asiakas ei kestdnyt
kahta terapiatuntia viikossa, vaan pelot tulivat
sietimattomiksi. Palattiin yhteen terapiaker-
taan viikossa, mikd osoittautui hyvéksi.

! Henkil6- ja elimiékertatietoja on muutettu siten,
ettd tunnistaminen on mahdotonta. Tama on tehty
luottamuksellisuuden sailyttamiseksi.

Terapiasuhteen alettua vaikuttaa alkoi Ma-
tilla purkautua esiin vahvaa ahdistusta, mika
ilmeni terapiatuntien ulkopuolellakin riitoina
tyopaikalla ja kykenemattomyytena kestda pit-
kddn samassa tyopaikassa. Asiakkaan suojau-
tumiskeinona oli tyypillisesti splitti eli maail-
man jakaminen kahteen toisistaan selvésti eril-
laan olevaan osaan: hyvaan ja pahaan. Tallai-
selle asetelmalle on ominaista voimakas epdva-
kaisuus ja nopea heilahtelu. Niinpa aikaisem-
min hyvana koettu ihminen saattaa dkisti ndyt-
tdytyd tdysin pahana, jollaisesta on kiireesti
padstiva eroon. Rajatilapotilaalle ominainen
ahdistava avuttomuus tuli esiin suhteessa tera-
peuttiin, jolta asiakas edellytti tiydellistd apua
ilman omaa ponnistelua parantumisen hyvaksi.
Asiakkaalla oli lisdaksi kaoottisia omaan ruumii-
seen ja etenkin seksuaalisuuteen liittyvia tuntei-
ta. Tama johtui siitd, ettei hdn lapsena ja
nuorena ollut juuri lainkaan voinut tutustua

omaan ruumiiseensa, koska perheessda kaikki

ruumiillisuus ja etenkin seksuaalisuus oli tdysin
torjuttua.

Kerran viikossa tapahtuvalla terapialla asi-
akkaan ja terapeutin vilille syntyi rakentava
ihmissuhde, jossa oli turvallisuutta, ja ahdistus
vahentyi selvasti. Tama kdvi ilmi tunnelman
muutoksena konsultaatiotilanteessa, josta vii-
meisella kerralla puuttui vuotta aikaisemmin
esiintynyt paniikinomainen ahdistavuus. On
odotettavissa, ettd Matti kykenee terapian jat-
kuessa kohenemaan edelleen ja kasittelemdan
ongelmiaan yha paremmin. Juominen on pysy-
nyt terapian aikana melko hyvin kurissa eika ole
kertaakaan ajautunut hillittémaksi juomiskier-
teeksi.

Seija, s. 1948, ekonomi, eronnui. Asiakkaalla ollut
harvakdyntinen kontakti klinikkaan vuodesta
1975 ldhtien. Tatd ennen hdn on ollut kerran
Hesperiassa vaikean ahdistusperiodin vuoksi.
Hoidon alkuvaiheessa asiakas oli halukas kes-
kustelemiaan ja kisittelemddn ongelmiaan,
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mutta sitten ongelmien késittely tuli niin ahdis-
tavaksi, ettd Seija rupesi juomaan ja hoitokon-
takti jai. Hyvin ankara isi, diti kuollut varhain,
kaksi nuorempaa sisarta. Seija oli lapsuudes-
saan hyvin yksindinen ja koki suurta vaikeutta
lahestya muita ihmisia.

Solmi avioliiton vuonna 1970, tytir ja poika
syntyivat vuosina 1971 ja 1972, liitto pdattyi
eroon vuonna 1975 miehen l6ydettyda toisen
naisen. Eroon myétavaikutti Seijan melko run-
sas juominen avioliiton aikana. Asiakas aloitti
uuden hoitokontaktin klinikan kanssa vuonna
1980 sairastetun deliriumin jilkeen masennuk-
sen ja itsemurha-ajatusten vallassa. Tyonanta-
ja oli jo suositellut elikkeelle hakeutumista.
Seija oli solminut erittdin destruktiivisen avolii-
ton kahta vuotta aikaisemmin. Mies oli véakival-
tainen. Mies kdvi ajoittain yhdessé Seijan kans-
sa klinikalla keskustelemassa. Kuitenkin kéavi
ilmi, ettda mies haki etupddssa taloudellista etua
ja oli ensisijaisesti kiinnostunut Seijan mahdol-
lisesta elakkeestd. Seijan diagnoosi on selvd
rajatila. Taltd pohjalta selittyvat hakeutumiset
destruktiivisiin ihmissuhteisiin. Konsultaatios-
sa paadytadn jatkamaan Seijan hoitoa ja lujitta-
maan hoitokontaktia. Miehen hoidosta sen si-
jaan luovutaan, koska mieheltd puuttuu tunne-
pohjainen kontakti sekd itseensd ettd Seijaan.

Veikko, s. 1950, varastomies, eronnut. Asiakas on
ollut ajoittain ty6ttdména, jona aikana hén on
juonut. Nyt jalleen tyéssd varastomiehend.
Veikko sairasteli lapsena paljon, etenkin ast-
maa. Veikko on keskimmainen kolmesta lapses-
ta. Isd avuton ja pehmed sekd kokonaan vai-
monsa varjossa, aiti ankara ja madraileva.
Veikko on kdynyt harvakseltaan ja parin viime
vuoden aikana tiheammin klinikan naistyonte-
kijan luona. Veikko on edelleen ddrimmaisen
riippuvainen vanhemmistaan, kdy ndita paivit-
tdin tapaamassa ja antaa aitinsa maarailla ela-
maansa mielin maarin. Veikko solmi avioliiton
vuonna 1970, liitto purkautui Veikon juomiseen
kestettyddn viisi vuotta. Kaksi lasta: tytt6 ja
poika. Nykyisin hdn elda avoliitossa; ei lapsia.

Veikko ei hoidon alkuvuosina, jolloin kontak-
tikin oli harvempaa, kyennyt puhumaan olen-
naisista ongelmistaan juuri lainkaan vaan ajau-
tui keskusteluissa epdolennaisuuksiin. Noin
kolmen viime vuoden aikana hoidossa on tullut
esiin alkoholistien terapiassa usein esiintyva
hahmoton ahdistus, jonka kurissa pitamiseksi
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juodaan. Ahdistuksen kestiminen on ollut hy-
vin vaikeaa, ja Veikon astma on ajoittain pa-
hentunut. Kyseessa on psyykkiselld tasolla il-
menevan ahdistuksen kestimisen vaikeus ja
ahdistuksen ilmeneminen titen ruumiillisena
oireena. Lisdongelmana hoidossa ovat pojan
taholta tulevat paineet Veikkoa kohtaan. Poika
etsii Veikosta isada, mutta Veikko ei kuitenkaan
kykene isyyteen, koska han itse on aikanaan
jaanyt vaille oman isiansd huomiota. Jottei
Veikko joutuisi aivan ahdistuksensa lamautta-
maksi, yritetdan hdnelle hoidossa tulkita, ettei
han voi edellyttaa itseltdan taysipainoista isyyt-
td, ennen kuin hdnen oma isdntarpeensa tulee
hoidossa riittdvassd maarin selvitetyksi ja koh-
datuksi. Paadytddn siihen, ettd hoidossa pyri-
taan kyselemdin Veikon unia, jotta tima saisi
paremmin  kosketusta tiedostamattomaan
sielunelamdédnsa ja voisi tdmdn kosketuksen
avulla saada hahmoa ahdistukseensa. Koke-
muksen mukaan ongelmiaan torjumaan tottu-
neet ihmiset eivdt kysyttdessd aluksi muista
uniaan, mutta jos terapeutti on sitkedsti niistad
kiinnostunut, saattaa asiakkaankin kiinnostus
uniaan kohtaan herdtd ja hdn alkaa kertoa niita.

Veikon diagnoosi on rajatila, taustalla saat-
taa olla latentti psykoosikin. Hoito on todella
ongelmallista, koska avovaimo on psyykkisesti
varsin sairas ja liitossa saattavat tuhoisat voi-
mat olla etualalla. Pdatetdan joka tapauksessa
jatkaa hyvin sujuvaa hoitokontaktia ja kiinnit-
tdd padhuomio Veikon mahdollisuuksiin kasi-
telld kovaa ahdistustaan ja pyritddn oivalluksen
lisdamiseen, koska sen avulla on ahdistuksen
kasittely parhaiten mahdollista ja koska samal-
la voidaan estdd kovan juomiskierteen alka-
minen.

Helvi, s. 1942, tarjoilija, naimisissa. Asiakas on
aloittanut miehensa kanssa a-klinikalla kaymi-
sen vuonna 1973; tall6in molemmat puolisot
olivat erittdin ahdistuneita. He ovat kdyneet sen
jilkeen yhdessa muutaman kerran vuodessa
klinikalla. Helvilld on erittdin vaikea suhde
aitiin; 4iti on ollut hyvin sitova. Helvi on ainoa
lapsi. Aiti on nykyisin psykoosin vuoksi sairase-
lakkeelld. Helvilla on ollut maanis-depressiivi-
sen psykoosin vaiheita, joiden vuoksi han on
aina ollut sairaalahoidossa. My6s miehen per-
heessa on vaikeaa psyykkistd hairiota: miehen
aiti sairastaa skitsofreniaa ja isd on AA:n avulla
pitkadn raittiina pysynyt alkoholisti. Puolisoilla



on yksi lapsi. Vaikka Helvi onkin kdynyt etu-
paassa yksinadn klinikan tyontekijan vastaan-
otolla, on my&s yhteistapaamisia jatkuvasti tar-
vittu, koska mies kotona siirtda vaimoonsa suh-
teestaan aitiinsa perdisin olevia vaikeita tuntei-
ta ja tastd syystd ajoittain syntyy kaoottisia
tilanteita. Yksi samanlainen sekasortoinen tun-
nepurkaus sattui klinikallakin yhteistapaami-
sen aikana.

Helvin tilannetta kasitellaan konsultaatiossa
kaksi kertaa kahden ja puolen vuoden vilein.
Helvi on koko ajan kyennyt olemaan tydssddn
tarjoilijana, vaikka hanella valilla onkin ollut
juomakausia. Yhtddn psykoottista episodia ei
tand aikana ole ollut. Perhetilanne on tdna
aikana kohentunut, eikd kaoottisia tunnepur-
kauksia ole sattunut laheskdan niin usein kuin
aikaisemmin. Koska kyseessd on psykoottista-
soisesti hairiytynyt alkoholisti, tarvitaan valtta-
matta pitkdaikaista yhteydenpitoa klinikkaan.
Varsinaiseen tiiviimpadn tiedostamatonta sie-
luneldmaa kasittelevdan hoitoon ei Helvin koh-
dalla ole paljon mahdollisuuksia, mutta tulkit-
sevan aineksen kaytt6 hoidossa on mahdollista.
Térkeintd on pysyvin ja turvallisen hoitokon-
taktin sdilyminen. Noin kerran kuukaudessa
tapahtuvat tapaamiset riittavat.

Tero, s. 1939, kartanpiirtdja, naimisissa. Asiakas
on aloittanut kdynnit a-klinikalla vuonna 1976,
piti sen jdlkeen vuosien tauon mutta palasi
uudelleen vuonna 1981 tarkoituksenaan aloit-
taa hoito tosimielessa. Teron isd on alkoholisti,
aidilla on voimakasta taipumusta ahdistunei-
suuteen. Hanelld on kaksi nuorempaa sisarta,
joilla ei ole alkoholiongelmia. Asiakas on kdynyt
klinikan sosiaalityontekijan vastaanotolla muu-
tamia kertoja. Konsultaation tapahtuessa Tero
on pyrkimédssa melko vaikean juomakauden
jalkeen takaisin koulutustaan vastaaviin tyo-
tehtdviin. Tero on muutaman kerran elamas-
saan vajonnut juomisen takia puliukkotasolle,
mutta on sieltd aina kyennyt nousemaan takai-
sin ammatillisesti vaativiinkin tehtdviin. Téta
huipulla oloa on yleensd kestianyt muutaman
kuukauden ajan, sen jdlkeen Tero on usein
alkanut juoda, mikd on johtanut tyopaikan
menetykseen, kerran perheen hajoamiseen sekéd
muutaman kerran vajoamiseen korvikealkoho-
lin kayttajaksi. Keskustelussa todetaan, ettd
tallaista sahaavaa, joskaan ei aina niin darim-
maistd elamantyylid esiintyy a-klinikan asiak-

kailla suhteellisen usein. Téllaisella ihmisella
on vaikea ja naissi tapauksissa ldhinna narsisti-
nen persoonallisuuden hiiri6. Rajatilapotilaal-
ta tdllainen kyky sosiaaliseen nousuun usein
puuttuu. Terossa on hdnen suurista vaikeuksis-
taan huolimatta selvid maailmanmiehen omi-
naisuuksia, kuten narsistisesti hairiytyneilld ih-
misilld usein on. Ongelmana Terolla ja sahaa-
vaa elamiantyylid harrastavilla on ankara ylimi-
na, joka ei voi pitkddn sallia menestysta ja
hyvia oloa, vaan tuhoisalla tavalla vaatii ran-
gaistusta. Télloin on uusi alamaki jalleen edes-
sa. Teron hoitomahdollisuudet ovat rajalliset,
kunnes hdan on valmis muodostamaan kiinte-
amman hoitosuhteen klinikkaan. Mikali hoito-
suhde syntyy, on tulkitsevan aineksen kaytto
hoidossa hyodyksi, koska tall6in voitaisiin varo-
vasti selvittdd potilaalle hdnen persoonallisuu-
tensa tuhoisia rakenteita. Talld olisi mahdolli-
suus lieventdad Teron eliméankulun heilahtelua
aarimmaisyydesta toiseen.

Lauri, s. 1942, mittamies, naimisissa. Asiakas on
vanhojen vanhempien ainoa lapsi, isalla vaikei-
ta alkoholiongelmia. Lauri on mennyt nuorena
naimisiin, avioliitosta syntyi yksi lapsi. Avio-
liitto on ollut alusta asti vaikea, ja Lauri on
ajoittain asunut poissa perheensa luota. Juoma-
kaudet olleet viikkojen mittaisia, ja niiden jal-
keen on toisinaan tarvittu katkaisuhoitoa. Vii-
me vuosina Laurilla on ollut toinen nainen,
jonka luokse hdn on mennyt aina silloin, kun
oman perheen kanssa on ollut vaikeuksia. Lauri
on kdynyt a-klinikalla kolmen viime vuoden
aikana harvakseltaan noin kuukauden valein.
Tiiviimpad hoitoa on ehdotettu, mutta ehdo-
tuksesta Lauri on aina peldstynyt ja on ollut
selvasti haluton tiiviimpdéan kontaktiin. Lauril-
la on vaikea, lievan skitsofrenian tasoa oleva
psyykkinen hairi6. Hanelld on aivan tavaton
tarve symbioottiseen suhteeseen naisen kanssa,
mutta toisaalta hdn pelkdd kovasti oman itsensa
menettdmistd ja sulautumista naiseen. Tastd
syystd Laurin suhde naiseen on ollut jatkuvaa
yhteyteen hakeutumista ja yhtamittaista pakoa
pois naisen luota. Télla perusteella selittyy
jatkuva vuorottelu kahden naisen vililla. Sym-
bioottinen laheisyyden tarve ja fuusion pelko
tulevat ilmi myos suhteessa klinikan tyonteki-
jaan. Lauri haluaa kdyda hoidossa, mutta pel-
kad mahdottomasti liiallista laheisyytta. Tama
on valitettavaa, koska vain riittdvan kiinteassa
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hoitosuhteessa voitaisiin hdnen hairionsa hoi-
toon kunnolla pureutua. Laurin hoito onnistui-
sikin parhaiten laitoksessa, esim. Jarvenpaassa,
jossa voitaisiin jdrjestad kiinteda psykotera-
peuttista hoitoa. Lauri ei kuitenkaan missaian
tapauksessa suostu lihtemdan Jarvenpaahin,
koska myés laitos nayttaytyy hdnelle uhkaava-
na paikkana, johon sulautuminen pelottaa.
Laurille on koko ajan ollut tyypillista, ettd han
ei ole kertaakaan pysahtynyt kokemaan ja poh-
timaan pelkojaan, vaan hin on tottunut aina
panemaan toimeksi joko juomalla tai lahtemal-
ld pois sen naisen luota, jonka ldheisyys on
alkanut pelottaa. Tilanteen ollessa tallainen ei
paljoa ole tehtdvissi toistaiseksi. Harvakayntis-
ta hoitoa on aihetta jatkaa ja odottaa, olisiko
Laurilla jossain my6hemmassa vaiheessa halua
titvilmpaan hoitoon.

Edella esitetyt kuusi tapausta kuten edellisen
artikkelin seitsemian tapausta (Kiviranta 1981)
ovat suhteellisen vaikeita. Tallaisissa tapauk-
sissa konsultaatiotilanteen yhteisneuvottelu on
ollut hyédyllinen ja voinut valaista asiakkaan
tilannetta useilta eri puolilta, mikd puolestaan
on antanut jatkohoidolle perspektiivia. Mielen-
kiintoisinta konsultaatio on silloin, kun asiak-
kaan tilannetta voidaan kisitelld uudestaan
vuosien vilein kuten Matin ja Helvin tapauksis-
sa. Kuitenkin my6s yhden ainoan konsultaation
aikana saa tyontekijd uutta valaistusta asiak-
kaan hoitoon ja muut tyontekijit vertailukohtia
omaan tyohonsa.

Kolmen vuoden kuluessa on konsultaatio-
tyosta hahmottunut selked kuva. Totesin edelli-
sessd artikkelissa, etta konsultaatioon tuodaan
klinikan kaikkein vaikeimmat asiakkaat. Tata
vditettd on syytd hiukan tarkentaa. Konsultaa-
tioon tulevat vaikeat tapaukset mutta eivit aina
kaikkein vaikeimmat. My®6s vaikeita skitsofree-
nikoita on klinikan aineistoissa, mrutta naiti ei
ole kasitelty konsultaatiossa. Ilmeisesti henkilo-
kunta on pitdnyt ndita lilan ongelmallisina;
tuskin heiddn hoitoonsa voitaisiin yhdella kon-
sultaatiokerralla paljoakaan vaikuttaa. Tallais-
ten asiakkaiden ongelmien hoito edellyttéisikin
saannollista tyonohjausta. Myoskadn lievimpia
tapauksia ei tuoda konsultaatioon; aineistossa
ei kolmen vuoden aikana ollut ainuttakaan
neuroositasoisesti hdiriytynytta.

Viime vuosina paihdeongelmien hoitoa kos-
kevassa keskustelussa on ilmennyt melkoista
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himmennystd. Erilaiset teoreettiset viitekehyk-
set ovat olleet etualalla. Pdihdeongelmat on
useimmiten nahty biologisena prosessina tai
sosiaalisena ongelmana. Vaikka nama lahesty-
mistavat avaavat mielenkiintoisia tieteellisia
nékoaloja, ei niiden avulla tarjoudu sanottavas-
ti mahdollisuuksia ymmartavaan hoidolliseen
lihestymiseen. Niinpd pinnallinen juomisen
poistaminen on viime vuosina ollut lahes ainoa
hoidon pddmadira. Téllaisen tavoiteasettelun
valossa selittyvdt ne tutkimustulokset, joiden
mukaan kaikki hoitomuodot antavat suurin
piirtein samanlaisia tuloksia. Kuvaamieni kah-
dentoista asiakastapauksen tarkastelu ei tue
kasitystd alkoholismista ensisijaisesti biologise-
na prosessina tai sosiaalisena ongelmana. Il-
man psykodynaamista ajattelua ei ndiden asi-
akastapausten ymmartaminen ole lainkaan
mahdollista.

Psykodynaamisen ajattelun hyvaksikaytto
paihdeongelmien hoidossa on viime vuosina
ollut varsin niukkaa. Tama on aikaansaanut
sen, ettd paihdeongelmien hoito on jadnyt yha
enemman jalkeen muiden mielenterveysongel-
mien piirissa tapahtuneesta edistyksestd, joka
on suurelta osin perustunut psykodynaamisen
ajattelun levidmiseen tyontekijoiden keskuu-
dessa. Tilannetta kdrjistdd vield se, ettd myos
ruumiillisesti sairaiden ongelmapotilaiden hoi-
dossa on psykodynamiikan tuntemus osoittau-
tunut hedelmalliseksi (Rekola 1979; Virta & al.
1980). On myé6nnettiva, etta psykodynaamisen
lahestymistavan omaksuminen on suhteellisen
tyolastd. Siindhdn tydntekijdn on teoreettisen
tiedon hankkimisen lisdksi suostuttava ainakin
jossain madarin tarkastelemaan omassa itses-
sadn herddvia tunteita ja oman sielunelaménsa
rakennetta. Tdssd tarkastelussa voi oma psyko-
terapia, tyonohjaus tai konsultaatio olla selvasti
avuksi. Jos oman sielunelamén tarkastelu tun-
tuu tyontekijasta hyvin vieraalta, on ymmarret-
tavaa, ettei sithen ole sanottavasti halua. Jos
leipatyona kuitenkin on psyykeltddn hairiyty-
neiden ihmisten, esim. piaihdeongelmaisten ja
alkoholistien, hoito, edellyttda oman itsen kans-
sa sovussa oleminen jonkin muun viitekehyksen
omaksumista hoidossa. On valitettavaa, ettd
paihdehuollon piirissd timd omaksuminen use-
ammin kuin muun psykiatrisen hoidon alueella
tapahtuu siten, ettd tunne-elimin ongelmien
olemassaolo sekd asiakkaissa ettd itsessa koko-



naan kiistetian. Seurauksena on umpikujainen
hoitotilanne ja nakéalaton hoito.
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Summary

alcoholism and in providing perspective on the
treatment of alcoholic patients.

The writer discusses the present confusion in
theoretical and practical orientation in the treat-
ment of alcoholism, and finds that the psychody-
namic approach unfortunately plays a minor role in
the treatment of alcoholic patients. The reverse
should be the case, for psychodynamics is often the
only key to understanding the difficulties of an
alcoholic patient.
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