Pystyvyysodotukset, hoito ja
alkoholin kiyton hallinta

TARJA KALLIO

Piihdeongelmaisten kognitiivis-behavioraalisia
hoitomenetelmii on kiytetty maassamme 1980-
luvun puolivilistd lihtien. USA:ssa 1970- ja
1980-luvulla kehitetyn hoitomallin mukaan piih-
deriippuvuudesta vapautuminen edellyttdi toi-
mintaa ohjaavan ajattelun muutosta ja uudenlai-
sia selviytymiskeinoja. Siksi hoidossa pyritidnkin
muuttamaan piihteiden kiyttod yllipitivid aja-
tuksia, mielikuvia ja tunteita.

Albert Banduran (1986) sosiaalis-kognitiivises-
sa teoriassa ihmisen motivaatiota ja kiyttidytymis-
td sidtelevid kognitiivista rakennetta kutsutaan
minipystyvyydeksi (self-efficacy), johon jatkossa
viitataan kisitteelld pystyvyysodotukset (kuvio 1).
Silld tarkoitetaan henkilén arviota toiminta-
kyvystiin tietyssd tilanteessa. Pystyvyysodotusten
ollessa heikkoja henkils ei vilttdmittd edes yritd
selviytyi stressaavista tilanteista. Pystyvyysodo-
tukset vaikuttavat toimintaan ja esteisti selviyty-
miseen, tulosodotusten taas ajatellaan olevan niis-
ti riippuvaisia. (Rosentahl & Bandura 1978,
641-642; Wilson 1980, 295-296; Salzer 1982;
Eastman & Marzillier 1984; Bandura 1986; Long
& al. 1998.)

Kirjallisuudessa kiytetdin myds kisitettd "yleis-
tyneet” pystyvyysodotukset (generalized self-effi-
cacy). Ne kehittyvit eliminkokemuksista ja il-
menevit tunteina, ajatuksina ja toimintana, esi-
merkiksi depressiona, ahdistuksena ja avutto-
muutena tai tehtivien suunnitteluna, motivoitu-
misena, yrittimiseni ja kestdvyytend stressitilan-
teissa (Schwartzer 1993).

Pystyvyysodotukset ovat yhteydessi piihdehoi-
don jilkeiseen alkoholin kiyttoon (Burling &
al.1989; Sandahl & al. 1990; Solomon & Annis
1990; McKay & al. 1993; Brown & al. 1995; Mil-
ler & al. 1996; Noone & al. 1999; Greenfield &
al. 2000; Oei & Burrow 2000). Seki hoidon alus-
sa (Burling & al. 1989; Solomon & Annis 1990;

Kuvio 1. Banduran malli pystyvyysodotuksista ja
lopputulosodotuksista
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Rychtarick & al. 1992) ettd lopussa (Sithartan &
Kavanagh 1990; Goldbeck & al. 1997; McKay
1999) mitattujen pystyvyysodotusten on todettu
ennakoivan seurannan aikaista piihteiden kiyt-
t6d. Kéyton sisiinen kontrolli vahvistuu hoidossa
(Kallio 1989). Koska pystyvyysodotusten vahvis-
tuminen hoidossa on yhteydessi piihteiden kiy-
ton hallintaan (Burling & al. 1989), voidaan risti-
riitaisista tutkimustuloksista huolimatta olettaa,
ettd hoidon paittymisvaiheen pystyvyysodotukset
ennakoivat piihteiden kidyton hallintaa hoidon
alussa mitattuja paremmin. On my®s viitteitd, joi-
den mukaan hoidon aikaisilla pystyvyysodotuksil-
la ei voida ennakoida piihteiden kiyttsid (Cook &
al. 1996; Langenbucher & al. 1996), mutta niilld
voi olla yhteys riskeistd selviytymiseen (Allsop &
al. 2000), kuten psyykkisilld oireilla ja sosiaalisel-
la tuellakin (McLellan & al. 1983; McLellan
1986, 97-139; Mercier & al. 1992).

Pystyvyysodotusmuutokset voivat selittdd hoi-
totulosvaihtelua, silli odotukset ovat selittineet
erdissd tutkimuksissa hoitotuloksia yksilén aiem-
paa selviytymistd paremmin (mm. Rosentahl &
Bandura 1978, 641-642; Wilson 1980; Amodo
& Kurtz 1990). Tulokset ovat sitd paremmat, mi-
td luotettavampana pystyvyyttd koskevaa tieto-
lihdettd pidetiin. Koska aiemmat tutkimustu-
lokset ovat ristiriitaisia ja potilaiden hoidossa ta-
pahtuvaa muuttumista pidetddn tirkeini, halut-
tiin asiaa selvittii tutkimuksella.

Alkoholin kidyton hallinnan pystyvyysodotuksia

on tutkittu retrospektiivisesti, prospektiivisesti ja
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Taulukko 1. Sairaalahoidon keskeyttimissyyt
(N =42)

Syy N %
Jai palaamatta lomalta 2 5
Paatti lahted sovittua aikaisemmin 26 61
Uloskirjoitettu pdihteiden kdyton vuoksi 5 11
Ei tavoitettu loppuhaastatteluun 6 14
Siirretty toiseen hoitopaikkaan 2 4
Uloskirjoitus vékivaltaisuudesta 1 5

“reaaliaikaisesti”. Yleisesti kiytettyji mittareita
ovat mm. Situational Confidence Questionnaire,
SCQ (Annis 1982) ja Alcohol Abstinence Self-Ef-
ficacy, AASE (DiClemente & al. 1994), jotka kos-
kevat spesifisesti alkoholin kiyton riskitilanteita.
Yleistyneitd pystyvyysodotuksia on mitattu mm.
J. Jerusalemin ja Ralf Schwartzerin Generalized
Self-Efficacy -mittarilla, GSE (Schwarzer 1993;
Hirkipii 1995).

Tdmin tutkimuksen yleistavoitteena oli lisicd
tietoa piihdeongelmaisten hoidosta. Erityista-
voitteena oli tutkia kognitiivis-behavioraalisessa
hoidossa olevien alkoholiongelmaisten pysty-
vyysodotusten muuttumista hoidossa ja niiden
yhteyttd hoitojakson jilkeiseen alkoholin kiyton
rajoittamistavoitteessa pysymiseen sekd verrata
sairaalaan tulo- ja lihtdvaiheen pystyvyysodotus-
ten yhteytti tissi tavoitteessa pysymiseen.

Tutkimukselle asetettiin aiempiin tutkimuksiin
ja kiytinnon kokemukseen perustuen kaksi hy-
poteesia: 1) Pdihdeongelmaisten pystyvyysodo-
tukset hoidon alussa ja lopussa mitattuna seki
pystyvyysodotuksen vahvistuminen sairaalahoi-
dossa ennakoivat potilaiden piihteiden kiyton ra-
joittamistavoitteessa pysymistd hoitojakson jil-
keisessd seurannassa (Burling & al. 1989; Solo-
mon & Annis 1990; Ryhtarick & al. 1992;
McKay & al. 1993; Sithartan & Kavanagh 1990).
2) Hoidon piidttyessid mitattu alkoholin kiyton
pystyvyysodotus ennakoi hoitojakson jilkeistd
piihteiden kidytdn rajoittamistavoitteessa pysy-
mistd paremmin kuin hoitojakson alussa mitattu
pystyvyysodotus (Sithartan & Kavanagh 1990).

Aineisto ja menetelmat
Aineisto
Tutkimusaineisto kerittiin Jirvenpiin sosiaalisai-

raalan kognitiivis-behavioraalisissa ryhmissi hoi-
detuilta alkoholiongelmaisilta. Voima-analyysin

272 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 68 (2003):3

(Duodecim, 1994) mukaan otokseen tarvittiin 62
potilasta. Sairaalan tutkimuksissa kato oli aiem-
min ollut keskimiirin 35 prosenttia (mm. Koski-
Jannes 1992; Holmberg 1995). Kadon varalta ke-
rittiin 100 henkildn otos vihintizin 21 vuorokau-
den pituiseen hoitoon tulleista potilaista. Sairaala-
hoidon keskeyttineiden 42 henkilon (taulukko 1)
tilalle valictiin uudet osallistujat samoin kriteerein.

Potilaita informoitiin vapaachtoisesta tutki-
muksesta. Kaksi henkil$4 kieltidytyi osallistumas-
ta. Suostumuksen allekirjoittaneet haastateltiin
seitsemin vuorokauden kuluessa hoitoon tulosta
ja ennen hoidon piittymistd. Tietoja ei jainyt
puuttumaan, koska haastatteleva tutkija tarkisti,
ettd kaikkiin kysymyksiin vastattiin, ja tietoja var-
mennettiin vieli hoitokertomuksista. Tutki-
musasetelma ilmenee kuviosta 2.

Sairaalahoito koostui 3—4 kertaa viikossa pide-
tyistd kognitiivis-behavioraalisista ryhmisti, yh-
teisdhoidosta, vilitehtdvistd ja luennoista (Jir-
venpiin ..., 1994). Ryhmissi kiytettiin G. A.
Marlattin ja J. R. Gordonin (1985) Banduran
teoriaan perustuvaa retkahduksen ehkiisy-ohjel-
maa, jossa tarkastellaan riskeistd selviytymisti.
Ryhmien vetdjind toimivat hoito-ohjelmaan pe-
rehtyneet erikoissairaanhoitajat ja sosiaalitydnte-
kijat. Ryhmiit kestivit 1,5-2 tuntia. Hoidossa oli
alkoholi-, huume-, liike- ja sekakiytts-ongel-
maisia, silld hoito-ohjelma soveltuu kaikille. La-
ma-aikana ryhmii ei pidetty ulkoisista syistd yh-
ti tiiviisti kuin muulloin, vaikka sisilts oli sama.

Haastattelut tehtiin vuoden 1998 loppuun
mennessi. Seurannat postitettiin puolen vuoden
ja vuoden kuluttua. Seuranta-ajankohdat valittiin
tulosten vertailtavuuden vuoksi samoiksi kuin
useimmissa aiemmissa tutkimuksissa. Puolen vuo-
den kuluttua kyselyyn vastasi 71 prosenttia ja
vuoden kuluttua 66 prosenttia tutkimushenki-
lsistd. Tutkimuksen tekiji kerisi, kisitteli ja ra-
portoi tutkimusaineiston yksin.

Potilaat tulivat 42 paikkakunnalta ja hoidon pi-
tuuden vaihteluvili oli 21-96 vuorokautta. [in
keskiarvo oli 44 vuotta (sd [standardipoikkeama]
=9). Aineisto jaettiin "nuoriin” (40 v. tai vihem-
min) seki "keski-ikiisiin ja vanhempiin” (41 v. tai
enemmin). Kolmannes oli vailla ammattikoulu-
tusta, tydelimissi oli 39 prosenttia. Puolet kuu-
lui tydntekijoihin, kolmannes toimihenkildihin
ja loput tyonantajiin tai yrictdjiin. Lapsettomia
oli michistd 57 prosenttia ja naisista 67 prosent-
tia (taulukko 2). Eri hoitoryhmien ja keskeytti-
neiden vililld ei ollut eroja.



Kuvio 2. Tutkimusasetelma

HOITOAIKA 6 kk 12 kk
TR ATET AT | J

1. 2. . 4.

Alkuhaastattelu Loppuhaastattelu 1. seurantakysely 2. seurantakysely

ADS, SCQ, GSE SCQ, GSE SCAQ: riskitilanteista SCQrriskitilanteista

selviytyminen
GSE

selviytyminen
GSE

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja
Taustatieto Hoidon alussa Sairaalahoidon 6 kk:n kuluttua 12 kk:n kuluttua
% keskeyttaneet, % % %
N =100 N =42 N=71 N =66

Sukupuoli

mies 88 89 20 92

nainen 12 11 10 8
Ikaryhma

40-v. tai nuorempi 32 48 37 32

41-v. tai vanhempi 68 52 63 68
Perhetilanne

naimaton 19 26 24 21

avo- tai avioliitossa 42 38 37 35

erossa asuva, eronnut 37 33 38 42

leski 2 1 1 2
Lasten lukumaara

0 58 55 58 64

1-4 42 45 42 36
Suhde lapsiin niilla,
joilla oli lapsia

hyva tai kohtalainen, % 45 (N =45) 36 (N=15) 92 (N=57) 91 (N=37)
Suhde puolisoon niilld,
joilla oli puoliso

hyva tai kohtalainen, % 36 (N =36) 33 (N=14) 92 (N=41) 89 (N =25)

Alkoholiriippuvuus-diagnoosista huolimatta 9
prosenttia kiytti muitakin piihteitd. Alkoholin
ongelmakiyttd oli alkanut keskimiirin 35-vuoti-
aana (vaihteluvili 14-61), puolella alle viisi vuot-
ta sitten (taulukko 3). Alcohol Dependence Sca-
le -mittarin (ADS) keskiarvo 22 pistettd (sd = 8)
ei poikennut keskeyttineiden tai eri hoitoryhmien
arvoista. Yli 75 prosencttia kiytti alkoholia vihin-
tddn lihes piivittdin, miehet keskimidrin 25
(vaihtelu 2-56) ja naiset 18 (vaihtelu 7-30) an-
nosta.

Potilaista 67 prosenttia oli ensi kertaa piihde-
hoidossa. Sdinnollisessi avohoidossa olivat olleet
A-klinikka-, mielenterveystoimisto- tai muissa

palveluissa eniten 41-50-vuotiaat. Michisti joka
viides ja naisista joka kolmas oli kidynyt episiin-
néllisesti AA:ssa ennen hoitoa. Alkoholiriippu-
vuuden vakavuus ei ollut yhteydessi kiyntimai-
riin.

Menetelmit

Alkoholin kiyton riskitilanteisiin liittyvid pysty-
vyysodotuksia mitattiin Situational Confidence
Questionnairen (SCQ) 39-osioisella versiolla (An-
nis 1988), johon lisittiin 11 suomalaisille tyypil-
listd (Koski-Jinnes & Johansson 1988) ulkoisen
kontrollin vihenemistilannetta. Kyselyssid mitat-
tiin juomishimon vastustuskykyi prosentteina eri-
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Taulukko 3. Potilaiden pdihteiden kdytts, kdsitys ongelmasta ja hoitotavoitteet
6 kk:ta ennen hoitoa  Sairaalahoidon 6 kk:n kuluttua ~ 6-12 kk:n kuluttua
% keskeyttdneet, % % %
N =100 N =42 N=71 N =66
Paihteiden kayttotiheys
pdivittdin 47 48 9 4
4-6 kertaa viikossa 17 14 6 12
2-3 kertaa viikossa 14 10 14 23
kerran viikossa 4 - 7 12
2-3 kertaa kuukaudessa 6 7 12 1
kerran kuukaudessa 1 5 4 3
2-3 kertaa puolessa vuodessa 6 2 6 5
1-2 kertaa puolessa vuodessa 5 14 14 11
0 kertaa puolessa vuodessa - - 28 29
Keskim. alkoholiannosmaara 24 23 17 17
vaihteluvali 2-56 6-50 0-120 0-180
Keskim. tdysin raittiita pdivia 29 32 106 100
vaihteluvali 0-180 vrk 0-180 vrk 0-180 vrk 0-180 vrk
Oma kasitys ongelmasta
alkoholi 91 93 51 49
sekakaytto 9 5 7 6
muu (psyykkinen ongelma) - 2 4 4
en osaa sanoa - - 8 9
ei ongelmaa - - 30 32
Hoitotavoite
juomisen lopettaminen 65 73 47 39
kohtuus 18 17 31 35
tilanteen séilyttdminen 1 - 11 15
en osaa sanoa 16 10 11 11
kaynyt AA:ssa 27 19 28 21
kayttanyt antabusta 23 12 25 20

tyyppisissd riskitilanteissa. Suomennoksen tarkas-
ti englannin kielen hyvin hallitseva piihdetutkija,
ja lomakkeen ymmiirrettivyys testattiin kognitii-
vis-behavioraalisten ryhmien potilailla (N = 16).
Seurannassa SCQ:n riskitilanteita tarkasteltiin as-
teikolla "Menetin alkoholin kiyton hallintani ti-
lanteessa, jossa ... (tilanne): 1) En kertaakaan, 2)
Kerran-pari, 3) Useammin”. Vastaamatta jicti-
neiden tulkittiin menettineen kyseisten riskiti-
lanteiden hallinnan. Yleistyneen pystyvyysodo-
tuksen mittaamiseen kiytettiin Generalized Self-
Efficacy -mittaria (GSE).

Potilaiden ICD-10-luokituksen mukaiset alko-
holiriippuvuus-diagnoosit todettiin hoitokerto-
muksista. Riippuvuuden vakavuuden mittaami-
seen kiytettiin Alcohol Dependence Scale -mitta-
ria (ADS) (Skinner & Horn 1984). Riippuvuus
luokitellaan mittarissa lieviin, keskitasoiseen, kes-
kivaikeaan ja vaikeaan. Kohtuus mairiteltiin suosi-
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tellusti (Sillanaukee 1990): miehilld enintizin seit-
semin ja naisilla enintddn viisi vuorokausiannosta
(sekd michilld 24 ja naisilla 16 viikkoannosta).

SCQ on osoitettu reliaabeliksi ja validiksi kult-
tuurista riippumatta (Sandahl & al. 1990; Miller
& al. 1989). Myss ADS ja GSE on todettu reli-
aabeleiksi (Schwarzer 1993; Hirkidpii 1995).
SCQ:n reliabiliteetti oli tissi tutkimuksessa
Cronbachin alfalla mitattuna hoidon alussa .94 ja
hoidon pidttyessi .97. Mittarit osoittautuivat
kiyttokelpoisiksi.

Hypoteesit testattiin potilaiden tavoitteiden —
juomisen lopettaminen, kohtuus tai tilanteen sii-
lyttiminen ennallaan — mukaisesti. Jos vastaaja ei
osannut mairitelli tavoitettaan, se tulkittiin koh-
tuukiyttokriteerein. Tavoitteessa pysymistd tar-
kasteltiin seurannassa puolen vuoden jaksoina.
Analyysimenetelmini olivat prosenttitaulukot,
korrelaatiokertoimet ja logistinen regressioana-



Taulukko 4. Riskitilanteisiin liittyvien (SCQ) ja yleisten (GSE) pystyvyysodotusten muutos hoitoaikana

Mittari Pistemddrien keskiarvot t df p
alussa lopussa

SCQ 59,6 81,4 12,232 929 .000

0 % -vastausten [km 6,8 0,7 7,292 929 .000

GSE 29,5 30,8 3,403 929 .000

Taulukko 5. Riskitilanteisiin liittyvien pystyvyysodotusten muutos hoitoaikana (N = 7100)

Riskitilanne Pistemadrien keskiarvot hoidon
alussa lopussa  muutos t df p

Miellyttavat sosiaaliset tilanteet 48 77 30 -10,757 99 .000
Juomiskontrollin kokeilu 51 75 24 -6,877 99 .000
Juomishimot ja houkutukset 61 83 22 -9,684 929 .000
Epamiellyttavat tunteet 59 79 21 -9,346 99 .000
Ulkoisen kontrollin vdheneminen 56 75 19 -8,314 99 .000
Fyysiset vaivat 72 86 14 -6,909 929 .000
Sosiaaliset jannitteet 71 85 14 -6,848 99 .000
Sosiaaliset ongelmat tydssa 75 89 14 -5,867 99 .000
Miellyttavat tunteet 57 68 11 -4,102 99 .000
lyysi. Otoksen tilastollisesti merkitsevi korrelaatio Tulokset

5 prosentin riskitasolla oli .20. Logististen regres-

sioanalyysien selittdvien muuttujien midri pai- Hoitoon tulo- ja pidtdsvaiheen pystyvyysodotuk-
tettiin kadon ja puuttuvien tietojen perusteella. set ilmenevit taulukosta 4. SCQ:n pisteiden

Ensimmiisessi hypoteesissa oli selitettivini muutoksen keskiarvo 22 (sd = 18) oli erittiin

muuttujana hoitotavoitteessa pysyminen seuran- merkitsevi. Pystyvyysodotukset vahvistuivat hoi-
noissa: 1 = pysyi tavoitteessa ja 0 = epdonnistui dossa 90 prosentilla. Sukupuoli, hoitoryhmi tai
tavoitteessa. Selittdjind kiytettiin hoidon alun hoidon kesto eivit olleet yhteydessi tuloksiin ei-
SCQ:n keskiarvoa (pystyvyysodotukset hoidon viitkd keskeyttineet eronneet hoidetuista. Hoidon
alussa), hoidon lopun SCQ:n keskiarvoa (pysty- alun SCQ:n riskitilanteiden 0 % -vastausten mii-
vyysodotukset hoidon lopussa) ja niiden erotusta: rilli oli yhteys odotusten vahvistumiseen hoidos-
1 = vahvistunut ja 0 = ei ole vahvistunut. Toises- sa (r=.55, p<.001), miti loppumittaus tuki: 0 %
sa hypoteesissa verrattiin hoidon alku- ja loppu- -vastausten yhteys muutokseen oli hoidon lopus-
vaiheiden pystyvyysodotuksia ja hoitotavoitteessa sa piinvastainen (r = .41, p<.001).

pysymisti. Myés yleistyneet pystyvyysodotukset vahvistui-

Selitedjind kiytettiin SCQ:n pystyvyysodotus- vat hoidossa (taulukko 4). Seurannan keskeytti-

pisteitd hoidon alussa ja lopussa, odotusten tilas- neiden ja siind pysyneiden tulokset eivit eronneet
tollisesti merkitsevidd vahvistumista (riippuvien toisistaan. Tilastollisesti merkitsevid positiivisia
ryhmien pareittainen t-testi), ADS:n alkoholi- muutoksia tapahtui kaikissa SCQ:n riskitilanteis-
riippuvuuden vakavuutta, ongelmajuomisen kes- sa (taulukko 5). Muutos oli yhti suuri seki Helen
toa ja kiytettyd piihdetti, jotka lisittiin etene- Annisin uudelleen nimedmissi Marlattin riskiti-
vidn logistiseen regressiomalliin yksitellen. Seli- lanteissa ettd suomalaisille tyypillisessi "ulkoisen
tettdvind olivat alkoholin kiyttdtavoitteessa py- kontrollin vihenemisessi”. Suurin muutos tapah-
syminen ja riskitilanteet, joissa asiakas menetti al- tui “miellyttivissd sosiaalisessa tilanteessa”, pie-
koholin kiytén hallinnan. Analyysiin liitettiin nin “miellyttivien tunteiden” riskitilanteissa.
my&s puutteelliset seurantatiedot, jotka tulkittiin Tulokset eivit antaneet riittdvii tukea hypotee-
epdonnistuneiksi (0 = tavoitteessa epionnistunut, seille. Hoidon alun ja lopun pystyvyysodotukset
1 = tavoitteessa pysynyt). Muutosten merkitse- ja niiden muutos eivit ennakoineet merkitsevisti
vyys testattiin pareittaisilla t-testeilld. tavoitteessa pysymistd seurannoissa. Hoidon pait-
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Taulukko 6. Pystyvyysodotusten yhteys tavoitteessa pysymiseen 6 kk:n ja 12 kk:n seurannoissa

Hypoteesi | Score df Sig R B S.E. Wald  df Sig

6 kk:n seuranta -1.3863 .2500 30.7483 1 .0000
SCQ alussa 1.3757 1 .2408 .0000

SCQ lopussa .0019 1 .9652 .0000

SCQ:n muutos hoidossa  1.4506 1 2284 .0000

12 kk:n seuranta -1.6855 2662 35.4727 1 .0000
SCQ alussa .0193 1 .8896 .0000

SCQ lopussa 4831 1 4870 .0000

SCQ:n muutos hoidossa 2148 1 6431 .0000

Hypoteesi Il B S.E. Wald df Sig R Exp(B)

6 kk:n seuranta

SCQ alussa .0218 .0166 1.7109 1 .1909 .0000 1.0220
SCQ lopussa -.0118 .0186 .4027 1 5257 .0000 .9883
vakiotermi -1.7587 1.3958 1.56876 1 .2077

12 kk:n seuranta

SCQ alussa .0031 .0170 .0322 1 .8576 .0000 1.0031
SCQ lopussa -.0130 .0187 4825 1 4873 .0000 .9871
vakiotermi -.7239 1.3866 2726 1 .6016

tymisvaiheen odotukset ennakoivan alussa mitat-
tuja paremmin alkoholin kidyton rajoittamista-
voitteessa pysymistd, eivit kuitenkaan tilastolli-
sesti merkitsevisti (taulukko 6).

Yli kolmannes selviytyi puoli vuotta menetti-
mictd hallintaansa kertaakaan. Parhaiten selviy-
dyttiin "ty6hén liittyvien sosiaalisten ongelmien”
riskeistd, toiseksi parhaiten “ulkoisen kontrollin
vihenemisestd” ja kolmanneksi ”sosiaalisista jin-
nitteistd”. Vuoden kuluttua jilleen kolmannes sel-
visi kaikista riskeistd, 12 prosenttia menetti hal-
linnan kerran pari ja yli puolet useammin. Par-
haiten selviydyttiin sosiaalisissa tilanteissa ("so-
siaaliset ongelmat tydssi”, “sosiaaliset jinnitteet”,
“miellyttivit sosiaaliset tilanteet”). Useimmin hal-
linta menetettiin “fyysisissi vaivoissa’, “juomis-
kontrollin kokeilussa” seki “epamiellyttivissi tun-
teissa’”.

Kontrollin menetystilanteiden vaihteluvili oli
0-50, keskiarvo oli 6 (sd = 11). Tarkastelussa oli
koko aineisto, olettaen vastaamatta jittineiden
menettineen alkoholin kiyton hallintansa kaikis-
sa riskitilanteissa. Aineiston jatkokisittelyssi ta-
voitteessa pysyneiksi laskettiin ne, joiden juomis-
vuorokauden alkoholiannosmiiri ei ylictinyt
kohtuukiyttoa.

Hoidon alussa lievemmin alkoholiriippuvaiset
odottivat selviytyvinsi riskitilanteista vakavam-
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min riippuvaisia paremmin (r = .36, p<.001). Yh-
teys ikddn (r = .30, p<.001) ja yleiseen pysty-
vyysodotukseen (r = .29, p<.001) oli positiivinen.
Hoidon lopun SCQ:n keskiarvo oli yhteydessi
tulovaiheen alkoholiriippuvuuden vaikeuteen ne-
gatiivisesti (r = -.28, p<.001): miti lievempi riip-
puvuus, sitd suuremmat odotukset. SCQ-piste-
midri oli yhteydessi yleiseen pystyvyysodotuk-
seen (GSE) alussa (r = .43, p<.001) ja lopussa (r
= .43, p<.001). Ne, jotka hoidon alussa ja lopus-
sa uskoivat yleiseen selviytymiseensi, uskoivat sel-
viytyvinsi myos alkoholiriskeistd.

Pystyvyysodotusten keskiarvo oli puolen vuo-
den kuluttua 29 (vaihteluvilil4—40, sd = 6). Yli
41-vuotiailla muutos hoidon lopusta, keskiarvo
30, oli melkein merkitsevd (p<.05) ja keskivaka-
vasti alkoholiriippuvaisten muutos (keskiarvo 28
pistetti) merkitsevd hoidon alkuun (p<.007) ja
loppuun (p<.003) verrattuna. Ongelman kestol-
la tai juomismiirilld ei ollut tihin yhteyttd. Yleis-
tyneet pystyvyysodotukset heikkenivit puolen
vuoden ja vuoden seurantojen vililld (t = 2,27, df
- 44, p = .018).

Puolen vuoden kuluttua 9 prosenttia ja vuo-
den kuluttua 4 prosenttia kertoi kiyttivinsi al-
koholia piivittdin. Raittius- tai kohtuustavoit-
teessa pysyneitd oli puolen vuoden kuluttua 31
prosenttia, loput 69 prosenttia olivat suurkulut-



tajia. Vuoden kuluttua vastaavat prosenttiluvut
olivat 26 ja 74. Vuoden kuluttua viidennes jitti
avohoidon kiyttimited. Terveyspalveluita ja psy-
kiatrista sairaalaa kiytettiin enemmin vuoden
kuin puolen vuoden kuluttua.

Pohdinta

Tutkimuksella haluttiin selvittdd, mitd pysty-
vyysodotuksille tapahtuu sairaalahoidossa ja mi-
ten ne ovat yhteydessi alkoholin kiytén rajoitta-
mistavoitteessa pysymiseen hoidon jilkeen. Tu-
loksena oli, etti potilaiden pystyvyysodotukset to-
della vahvistuivat hoidossa. Hoidon aikaisilla odo-
tuksilla ei sen sijaan ollut merkitsevii yhteyttd al-
koholin kiyton rajoittamiseen seurannan aikana.
Hypoteesit eivit saaneet odotettua tukea.

Keskimiiriistuloksiin nojautuvan voima-ana-
lyysin mukainen aineisto jii ulkoisista syistd liian
piencksi. Mukaan otettiin yhdeksin henkil,
joilla oli alkoholiriippuvuuden ohella jonkin ver-
ran muiden piihteiden kiyttod. Heidit olisi voi-
tu suuremmassa aineistossa karsia otoksesta. Tosin
heididn tuloksensa eivit poikenneet muista. La-
man lyhyiden hoitoaikojen vuoksi tutkimukseen
soveltuvia jii otoksen ulkopuolelle. Ehkd samois-
ta syistd sairaalahoitoja keskeytettiin. Homogee-
nisemman aineiston kerdimiseen olisi mennyt ai-
nakin kaksi kertaa pidempi aika. Odottaminen
suuremman aineiston kerdimiseksi ei ollut kiy-
tinnossd mahdollista.

Seurantatuloksia on tulkittu konservatiivisesti:
puutteellisesti seurantoihin osallistuneet oletettiin
epdonnistuneiksi, vaikka vastaamattomuuteen
saattoi olla muita syitd. Toisenlainen luokittelu
olisi antanut positiivisemmat tulokset. Tuloksiin
voi vaikuttaa sekin, ettei ryhmii toteutettu lama-
aikana yhti divisti kuin muulloin, vaikka niiden
nen vuoden sisilli voi heikentii validiteettia, sil-
l4 edelliset vastaukset saattoivat vaikuttaa seuran-
toihin. Potilaiden tavoite-erot, elimintilanteet ja
pitkd seuranta saattoivat vaikuttaa tuloksiin ja vas-
taajien saattoi olla vaikeaa hahmottaa elimiiinsi
puolen vuoden jaksoina kyselyiden ohjeista huo-
limatta. Lyhyempi seuranta-aika olisi ehki anta-
nut tarkempaa tietoa heti hoidon jilkeen tapah-
tuvasta alkoholin kiytt66n retkahtamisesta.

Hoitoteoriat ja eriit tutkimukset tukevat nyt
saatua tulosta hoidon aikaisesta pystyvyysodotus-
ten muutoksesta (mm. Wilson 1980, 295-296;

Burling & al. 1989; Rychtarick & al. 1992).
Muutoksen suuruus heijastaa ehki hoidon laatua:
lyhyenikin se oli pystyvyysodotuksiin vaikutta-
vaa. Kisitys alkoholin kiyton hallintamahdolli-
suuksista vahvistui, mihin liittynee my®és sairaala-
yhteisossd piihteettdmini eliminen. Jos muutos
on yhteydessi pystyvyyttd koskevan tietolihteen
luotettavuuteen, niin voidaan ajatella, ettd potilaat
luottivat hoitokokemuksiinsa, minki on todettu
vaikuttavan muutokseen tietoa tai sijaiskoke-
muksia enemmiin (Rosentahl & Bandura 1978,
641- 642).

Erddt aiemmat tutkimukset tukevat nyt saatua
tulosta. Pystyvyysodotukset eivit ennakoi selviy-
tymistd (Langenbucher & al. 1996) ja niilli ei ol-
lut yhteyttid juomisen vihentimiseen (Cook & al.
1996). Hoidon piitésvaiheen pystyvyysodotuk-
silla ei voitu ennakoida puolen vuoden selviyty-
mistd (Burling & al. 1989). Samaan p#idyttiin
puolen vuoden ja vuoden seurannoissa (Rychta-
rick & al. 1992). Seurannoissa pystyvyysodotuk-
silla oli yhteys selviytymiseen puoli vuotta, mut-
ta ei endd 7—12 kuukauden jilkeen (McKay & al.
1993). Vastaava ilmi6 havaittiin tissi tutkimuk-
sessa puolen vuoden ja vuoden seurannoissa.

Hoidon paittymisvaiheen odotukset ennakoi-
vat alkoholin kiyttd4 puolen vuoden seurannassa
(Sitharthan & Kavanagh 1990). Sama havaittiin
kolmen kuukauden seurannassa: jatkohoidosta
hy6tyivit eniten ne, joiden pystyvyysodotukset
olivat hoidon piittyessi heikot (Goldbeck & al.
1997). Tdmin tutkimuksen vuoden seurannassa
vastaavaa ei havaittu.

Ajemmin selviytymiseen liittyviksi tekijoiksi on
havaittu hoitoa edeltinyt alkoholin kulutus (So-
lomon & Annis 1990), alkoholin kiyttstiheys
(Saarnio & al. 1998) ja taustalla olevan riippu-
vuuden vakavuus (Sitharthan & Kavanaugh
1990; Langenbucher & al. 1996) seki alkoholin
vaikutuksiin liittyvit odotukset, muutosmotivaa-
tio, selviytymiskeinojen hallinta, juomishimon
voimakkuus, mieliala ja kisitys alkoholismista sai-
rautena (Miller 1996). Niidi tekijoitd ei tutki-
muksessa voitu tarkastella, vaikka niilli saattoi ol-
la yhteyttd tavoitteissa pysymiseen. Selviytymisti
parantavat jatkohoito (McKay & al. 1993), toi-
mivat sosiaaliset verkostot (Brown & al. 1995;
Saarnio & al. 1998), lasten kanssa asuminen ja
AA:n kokouksiin osallistuminen (Koski-Jinnes
1992; Holmberg 1995). Pystyvyysodotus voi toi-
mia hoitoa ja seurantatuloksia vilittivini tekiji-

ni (Allsop & al. 2000).
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Sairaalahoidolle on my®nteistd, ettd pysty-
vyysodotukset vahvistuvat hoidon aikana. Yleis-
tyneiden pystyvyysodotusten merkityksellisyys
viittaa monipuolisten, ihmisen kokonaisuutena
huomioon ottavien hoito-ohjelmien hysdyllisyy-
teen: piihteiden kiytdn hallinnan odotusten vah-
vistumisen ohella tarvitaan yleisesti omaan eli-
miin vaikuttamiseen liittyvid pystyvyysodotus-
ten vahvistumista.

Hoidosta kotiutuvat lipsuvat usein piihteiden
kiyttoon, mikd voi paradoksaalisesti selkiyttdd ta-
voitteita selviytymishaasteiden konkretisoituessa.
Avohoidossa voitaisiin ehki nykyistd enemmin
tukea potilaiden tavoitteisiin, toimintaan, selviy-
tymiseen ja toipumiseen liittyvid pystyvyysodo-
tuksia (Schwarzer 1999) itsesiitelyyn ja tavoit-
teisiin liittyvien ongelmien ilmetessd. Muutos-
prosessin vaikein ja mahdollisesti konkreettisem-
pia suunnitelmia edellyttivi vaihe saattaa olla eri-
tyisesti padtoksen ja toteutuksen vilill.

Piihteiden kiyton dskettdin lopettaneiden kog-
nitiivinen vastaanotto- ja prosessointikyky ei
yleensi ole hoitosisilldon omaksumiseen nihden
parhaimmillaan. Osa asiakkaista saattaisi siksi
hy6tyi pitemmisti sairaalahoitojaksosta. Yksilsl-
lisempi asiakkaan piihteistd vieroittautumisen — ja
muutosprosessin vaiheen huomioon ottaminen
hoitosuunnitelman lihtokohtana saattaisi paran-
taa tuloksia. Muutosprosessin myshemmiit vai-
heet retkahduksineen toteutuvat suureksi osaksi
sairaalahoidon jilkeen ja ovat erityisesti avohoi-
don haaste.

Jatkohoitoon hakeutumattomuus on useimmil-
le riski. Sairaalassa alkoholin kiytén hallinta on
helppoa, mutta ongelmia tulee konkreettisissa ris-
kitilanteissa. Voidaankin kysyi, kiinnitetdinko
piihdehoidossa vielikdin riitcdvisti huomiota lai-
tos- ja avohoidon jatkuvuuteen ja yhteistyshon
vai mielletdinkd ne edelleen erillisiksi ”moduu-
leiksi”? Siirtyminen sairaalan ulkoisesta alkoholin
kiyton kontrollista sisdiseen ei ole ongelmatonta.
Tukea tarvittaisiin erityisesti kotiuduttaessa ja eli-
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Seki alkoholi- ettd huumeongelmaisten hoidon
yhteyttd pystyvyysodotusten muutokseen kan-
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kin merkitystd: Pystyvyysodotusten vahvistumi-
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omasta elimistd, hoitoon sitoutumisena tai tys-
elimiin ja koulutukseen hakeutumisena. Olisi
my6s hyvi selvitedd, millaiset kokemukset vahvis-
tavat pystyvyyden tunnetta ja millaisissa tilanteis-
sa tarvittaisiin lisitukea.

Erityisesti kannattaisi tutkia pystyvyysodotus-
ten heikentymistd noin puolen vuoden kuluessa
hoidon pidttymisestd. Jatkohoidon miirin, laa-
dun ja jatkuvuuden merkitystd kannattaisi myds
tutkia. T4hin liittyy monia kysymyksii: mm. mi-
ten laitos- ja avohoito sopivat yhteen, miten koe-
taan siirtyminen yhdestd hoidon viitekehyksesti
toiseen, mitd seurauksia potilaalle on siité, ettei
hin hakeudu jatkohoitoon, ja miten erilaiset po-
tilasryhmit ja hoito-ohjelmat sopivat yhteen?
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ENGLISH SUMMARY

Tarja Kallio: Self-efficacy, treatment and drinking con-
trol (Pystyvyysodotukset, hoito ja alkoholin kiyton
hallinta)

Cognitive-behavioural programmes have long been
used in the treatment of alcoholics. In spite of the broad
agreement on the importance of the concept, there is
no earlier research in Finland into the self-efficacy of
people with alcohol problems.

The aim of this study was to open up new insights
into the treatment of substance abusers. Its specific
concerns were with the connections of self-efficacy and
post-treatment substance use of patients treated with
cognitive-behavioural group therapy, and relapse-risk
situations of Finnish substance abusers.

Patients (n = 100) of the Jirvenpii Addiction Hos-
pital were interviewed at the beginning and at the end

of their in-patient treatment with SCQ, GSE and ADS.
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Follow-up information was gathered 6 and 12 months
later by postal questionnaire. Percentage tables, corre-
lations, logistic regressions and t-tests were used in the
statistical analysis of the data.

The results showed that patients’ drinking-related
self-efficacy and general self-efficacy improved signifi-
cantly during treatment. No connection was seen be-
tween drinking-related self-efficacy and post-treatment
substance abuse either at the beginning or at the end of
treatment. The implications to treatment programmes
are discussed.
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