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Nayttaa olevan melko turha hakea yleisia eli
kaikille alkoholisteille yhteisia syita paihdeon-
gelman syntyyn. Kehityspsykologiset syyt ovat
erilaisia ja yksilollisid — samaan oireyhtymaén
voi pddstd useaa eri kanavaa pitkin — mutta
ongelmajuomisen seuraukset taas ovat melko
samanlaisia ja yhteisid eri yksiloille. Tasta seu-
raa, ettd kuntoutumisprosessi sisdltda kaikille
yhteisid piirteita.

Sen sijaan, ettd nakisimme alkoholismin tila-
na, jonka on aiheuttanut jokin kaikille alkoho-
listeille yhteinen sisdinen ristiriita, lienee tar-
koituksenmukaisempaa ldhestyd alkoholismia
prosessina, joka tuottaa ja varittdd erilaisia
sisdisia ristiriitoja. Se, mikd on alkoholisteilla
yhteistd, on pikemminkin juomisen seuraus
kuin syy. Alkoholistien alkoholisoitumisproses-
sia edeltdvd persoonallisuus ei varsinaisesti
eroa ei-alkoholistien persoonallisuudesta. Esi-
merkiksi ahdistus ja masennus ovat enemman
juomisen seurauksia kuin taustatekijoitd (vrt.
Vaillant & Milofsky 1982; Vaillant 1983).

G. E. Vaillantin tutkijaryhman laajan pitkit-
taistutkimuksen keskeisimpia tuloksia oli, etta
alkoholismi ei ole oire jostakin, vaan etta se itse
tuottaa erilaisia oireita, kuten perhe-ongelmia,
ongelmia tyopaikalla jne. Ndin ollen hoidossa
olisi keskityttdva itse ongelmakayttaytymiseen
hin ”syihin”.

K. Weckroth (1983) nikee alkoholismin seli-
tyksen olevan henkilén tulevaisuudessa (eikd
menneisyydessd) — niissda vahemman houkut-
televissa tapahtumissa tai tapahtumattomuu-
dessa, jotka edessa odottavat.

Voi kuitenkin ajatella niinkin, ettd alkoholis-
min selitys 16ytyy tulevaisuudesta siten, ettd
alkoholistin omaa ja muiden kéayttaytymistd
koskevat odotukset ja uskomukset ovat alkoho-
lisoitumisprosessin jossakin vaiheessa muuttu-
neet ongelmajuomista yllapitaviksi ja ettd hoi-
dossa ndin ollen tulee tarkedksi pureutua ni-

menomaan naihin.

Alkoholisoitumisprosessin edetessa yksilon
persoonallisuuden  problematiikka
muotoaan: yksilolliset ongelmat astuvat taka-
alalle ja alkoholin kdyttoon liittyvat ongelmat
nousevat etualalle. Prosessin edetessd juominen
muuttuu perustoiminnaksi, jolle muut elaman
toiminnat ovat alisteisia (vrt. Weckroth 1983).

Kansainvilisessd alkoholitutkimuksessa on
paljon kirjoitettu siitd, miten alkoholisoitumi-
nen vaikuttaa yksilon tapaan hahmottaa itse-
aan ja ympadristédan. G. E. Barnes (1979 &
1980) on eri piirretutkimusten pohjalta laatinut
”valmiin, jo muotoutuneen” alkoholistin dy-
naamisen mallin, jossa yhtena keskeisena kasit-
teend on ns. kenttariippuvuus.

Suomessa K. Maittanen ja A. Koski-Jannes
(1981) ovat todenneet, etta alkoholi heikentad
tajunnan tietoista, ajattelevaa osaa, minka seu-
rauksena henkil6 jaa “annetun tilanteen orjak-
si”. Kenttariippuvuuden lisiantyminen nakyy
siten, ettd henkilén ajattelu urautuu, maailma
tuntuu kutistuvan ajallisesti ja paikallisesti. It-
sereflektion puute — vaikeus ajatella ja hah-
mottaa itseddn koskevia asioita — nousee kes-
keiseksi my6s J. G. Hullin alkoholin kdyton
seurauksia koskevien tutkimusten yhteydessa
(ks. esim. Hull & al. 1983).

Pitkdaikaisen alkoholin kdyton seuraukset
nakyvat yleisend kognitiivisena heikentymise-
na. Palautumista kuitenkin tapahtuu juomisen
lopettamisen yhteydessa: huomattavin palau-
tuminen suhteellisen nopeasti juomisen lopetta-
misen jalkeen, sitten hitaammin (Goldman
1983).

Alkoholisoitumisprosessin seuraukset naky-
vat kdrjistyneimmin juuri itsereflektion vaikeu-
tena: henkilon minakasitysta varittavat juopot-
televa elamantapa ja sithen liittyvdt uskomuk-
set ja kieltomekanismit (Wallace 1978 a & b).

Alkoholistien kognitiivisen terapiakokeilun
yhteydessa W. McCourt ja M. Glantz (1980)

muuttaa
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totesivat potilaillaan erilaisia kognitiivisia vaa-
ristymid, kuten omien voimavarojensa ali- tai
yliarvioimista, vaikeutta mieltad itseaan koske-
via vaihtoehtoja sekd mustavalkoista ajattelua.

Kauko Kaila totesi jo 50-luvulla, ettd alkoho-
listit kestavdt huonosti psykoterapiaa. Olen
alemmissa artikkeleissani (1983 a & 1983 b)
todennut, miksi omien tunteiden kohtaaminen
saattaa olla paihdeongelmaisista uhkaavaa:
lilan suora puuttuminen naihin arimpiin asioi-
hin johtaa helposti regressiiviseen kdyttdytymi-
seen. Niinpéd hoitomenetelmana voidaan aluksi
kayttad kognitiivista syysuhde- ja tilanneana-
lyysia. Sen avulla saadaan yksil6é suhtautumaan
erittelevimmin eliméntilanteeseensa ja nake-
maan vastuunsa valinnoistaan. Omien tuntei-
den, tarpeiden ja tavoitteiden késittely on mo-
nesti mahdollista vasta tamén jalkeen.

Syyt ja syiden tulkinta

Attribuutioteoria ja sithen kuuluva tutkimus-
ty6 on tarked taustatekijd kognitiivisen terapian
eri muunnelmissa. Attribuutioteorian perusole-
tuksena on, ettd havaittu syy-yhteys vaikuttaa
kayttaytymiseen. Ei ole sindnsd merkityksellis-
ta, ettd osoitamme syitd kayttdytymisellemme,
mutta timdn ilmién kliininen merkitys piilee
naiden syy-yhteyksien laadussa.

Jos katsomme, ettd esim. litkkalihavuutemme,
tupakointimme tai masennuksemme johtuvat
geeneista tai yhteiskunnasta, on melko epato-
dennidkdisti, ettd aloitamme tarmokkaan kog-
nitiivisen itsesdatelyohjelman. Seuraukset ovat
erilaiset sen mukaan, tulkitseeko vanki vanki-
laan joutumisen johtuvan sattumasta, kelvotto-
masta asianajajasta vaiko omasta lyhytjannit-
teisyydestadn (kaikki syythdn ovat perustelta-
vissa), tai tulkitseeko aviomies vaimonsa mus-
tasukkaisuuden osoittavan, ettd tima rakastaa
miestdan val ettd timd on vainoharhainen ja
tarvitsee kiireesti hoitoa (esimerkki Antti Esko-
lan, 1982).

K. Englenja T. K. Williamsin tutkimuksessa
(1972) verrattiin alkoholin vaikutuksia juomis-
alttiuteen henkildilld, jotka eivit tienneet juo-
neensa alkoholia, ja henkil6illd, jotka tiesivat
juoneensa alkoholia. Juomisalttius lisddntyi
vain niilld koehenkil6illd, joille annettiin (oikea
tai vaard) tieto siitd, ettd he olivat juoneet
alkoholia. G. A. Marlattin tutkijaryhma (1973)
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osoitti, ettd kognitiiviset odotustekijat sdateli-
vit olennaisella tavalla alkoholistien ja ei-alko-
holistien alkoholin kulutusta koetilanteessa.
Koehenkildille annetun juoman sisaltiman to-
dellisen alkoholimdarin vaikutus oli vidhdinen
verrattuna odotustekijoiden vaikutukseen. To-
dellisella alkoholimaérélla ei ollut mitdan vai-
kutusta koehenkilon kokonaiskulutukseen ko-
etilanteessa, vaan ratkaisevaa oli se, luuliko
koehenkil6 juoman sisdltavan alkoholia vai ei.

Tassa yhteydessa on keskeinen myo6s kontrol-
lin sijoitusta koskeva kysymys. Usko sisdiseen
tai ulkoiseen kontrolliin on tirked valittava
muuttuja, joka vaikuttaa yksilén kdyttaytymi-
seen. Esimerkiksi M. H. Wrightin ja F. W.
Obitzin (1984) tutkimuksessa alkoholistit ar-
vioivat, ettd he pystyvat sddtelemadn vahem-
man kuin muut sekd myonteisia ettd kielteisia
tapahtumia. Voi tietenkin kysy&, mitd on tehta-
vissa, kun yksilo aivan korrektisti havaitsee
olevansa “olosuhteiden uhri” (kuten mielisai-
raalakroonikko tai kuukausia eristyksessa viet-
tanyt vanki).

Toinen kysymys koskee havaitun kontrollin
muunnettavuutta. Alustavat tutkimukset 70-
luvulta (esim. Rotter & al. 1972) antoivat vih-
jeita siitd, ettd sisdistd ja ulkoista kontrollia
koskevat I—E-uskomukset olisivat muutetta-
vissa kokemuksellisen palautteen avulla. Jos
esim. kognitiivisen terapiaohjelman alkuun si-
joitetaan pienid, mutta asiakkaan kannalta
merkityksellisii edistymiskokemuksia, tima to-
denndkoisesti lisda asiakkaan internaliteettia
(eli uskomusta oman sisdisen kontrollin saavu-
tettavuuteen). A. Banduran (esim. 1969) ldhes-
tymistavassa taas asiakas kirjaa asteittain itsel-
leen terapiassa tapahtuvan edistymisen: hanet
voi saada poikkeamaan valttamisrutiinistaan
antamalla hinelle aluksi intensiivistd ulkoista
tukea ja poistamalla timén jdlkeen naita ulkoi-
sia “tukipilareita” edistymisen myota.

Kolmas kysymys liittyy aktiivisen orientoitu-
misen merkitykseen terapiassa. Mikali henkilé
nédkee itsensa passiivisena objektina, ajopuuna,
eikd vastuullisena subjektina, on selvaa, etta
terapiasta ennakoitavissa oleva hyoty voi aluksi
olla erittdin vdhainen. R. A. Staffordin (1982)
mukaan ne paihdeongelmaiset, jotka sijoittavat
padvastuun ongelmistaan itseensd ja joiden it-
sesyytokset ovat voimakkaat, tarvitsevat erilais-
ta hoito-otetta kuin ne, joiden itsesyytokset ovat



vahaisia ja jotka sijoittavat paavastuun ongel-
mistaan ulkoisiin tekijéihin.

Toinen tutkijoiden kiinnostusta herittinyt
ilmi6 liittyy niihin potilaisiin, jotka kertovat
olevansa masentuneita, “koska” ovat masentu-
neita, tai ahdistuneita, “koska” ovat ahdistu-
neita. Masentuneena tai ahdistuneena olemi-
seen sisaltyy henkilokohtaisen riittamattomyy-
den oletus. Se, etta asiakas itse leimaa itsensa
“riittimattomaksi”, johtaa yleensa noidanke-
haan. Tamankaltaisten noidankehien murta-
miseksi on kehitetty erilaisia ns. paradoksaali-
tekniikoita (esim. Frankl 1961; Haley 1963 &
1976).

Kognitiivista muutosta
korostavat terapiamuodot

Kayttaytymisterapian eri suuntauksia voi A.
Beckin (1976) mukaan jakaa kdayttaytymisen
muutosta korostaviin ja toisaalta kognitiivista
muutosta korostaviin. Edella mainittuihin kuu-
luvat Wolpen desensitisaatiotekniikka, Laza-
ruksen multimodaalinen kéayttaytymisterapia,
Skinnerin operantti terapia, aversioterapia, so-
siaalisen oppimisen tekniikat sekd ongelman-
ratkonta (ndista tarkemmin Holmberg 1984,
4—17).

Tarkastelun kohteena ovat tassa artikkelissa
kognitiivista muutosta korostavat suuntaukset.

Perinteinen behavioristinen oppimisnake-
mys piti ihmista passiivisena kielellisten drsyk-
keiden ja reaktioiden yhdistdjand. Vilittavien
prosessien merkitys ja kognitiivisen tiedostami-
sen tarve ndhtiin vahaiseksi. Nykyaan kayttay-
tymisterapiassa kaytetdan yha enemman tieto-
koneanalogioihin perustuvia malleja, joissa ote-
taan huomioon kayttaytymistd organisoivat
kognitiiviset prosessit, kuten esim. henkilon us-
komukset, odotukset ja ennakoinnit.

Kognitiiviselle  kayttaytymisterapialle on
tunnusomaista se, ettd hahmotetaan erityinen
suhde kdyttaytymistaimme suuntaavien kogni-
tilvisten ja emotionaalisten prosessien vilille.
Tunne-elamyksiin liittyvat ajatukselliset tai ku-
valliset elementit pyritddn terapiassa kasitteel-
listimdan terapeutin ja asiakkaan yhteisen tar-
kastelun kohteeksi. Nain on kehitetty tekniikoi-
ta, jotka terapian kuluessa saatetaan asiakkaan
itsereflektion ja suuntautuneen ajattelun palve-
lukseen (Leiman 1984).

Tassa yhteydessd on my6s mainittava kol-
men kliinikon keskeinen merkitys kognitiivisten
ilmididen huomioon ottamisen lisddmiselle: G.
A. Kelly julkaisi konstruktioteoriansa 1955
(konstruktioteoriasta tarkemmin Holmberg
1980, 26—36), Rotterin minakasityksen maa-
raytyvyytta koskeva teoria ilmestyi 1954 ja Aa-
ron T. Beck esitti kognitiivisen depressioteo-
riansa 1963.

Vuonna 1969 ilmestyi Albert Banduran klas-
sikko Principles of behavior modification, jossa
hdn esitti, ettd kayttdytymismuutoksen perus-
tavat prosessit sisdltdvat symbolis-kognitiivisia
mekanismeja. Nain kognitiiviset kisitteet ja
teemat ovat lyhyen ajan sisalla tulleet behavi-
oristisen tutkimuksen olennaiseksi osaksi.

Itsesaately ja itseinstruktiot

Itsesadtelyd koskeva tutkimus oli verraten
vahaistd ennen 60-lukua. Yhtend syyné tahédn
oli itsesdatelyn, itsekontrollin ja “tahdonvoi-
man” samastaminen. Kun behavioristien kiin-
nostus itsesdatelyd kohtaan kasvoi (alkulaukai-
sijana B. F. Skinnerin v. 1953 julkaisema teos),
lisadntyivat myos selkedmpien méaritelmien ja
kontrollitekijéiden funktionaalisen analyysin
vaatimukset. Itsekontrolli on jotakin, mita hen-
kilo tekee, eikd jotakin, mika hanelld on.

C. E. Thoresenja M. J. Mahoney (1974) ovat
kartoittaneet itsesddtelya koskevan tutkimuk-
sen keskeisia piirteitd. Silld, mitd henkil6 sanoo
itselleen (ns. sisdisen puheen muodossa), on
suuri merkitys toimintaa ajatellen. Terapiassa
kartoitetaan, mitd tama “itselleen puhuminen”
sisdltaa, ja tarjotaan vaihtoehtoja, joita opete-
taan harjoitusohjelmilla, kuten ohjatuilla kes-
kusteluilla, kotitehtavilla, roolileikeilld jne.
Usein tehtdvit jaetaan osavaiheisiin.

Neuvostoliitossa A. Luria (1961) ja L. S.
Vygotsky (1962) ovat tutkineet “sisdisen pu-
heen” psykologiaa. Luria esitti kdyttadytymisen
sisaistyneen kontrollin etenevan kolmessa vai-
heessa: Lapsen suoritusta kontrolloivat ensin
vanhempien kielelliset instruktiot ja reaktiot,
minkd jalkeen lapsi alkaa sdddella omaa kayt-
taytymistaan kuultavissa olevan itsekseen pu-
humisen avulla. Lopuksi tama itsekseen puhu-
minen muuttuu sisdiseksi, ja sen toimintaa sda-
televd vaikutus laajenee.

Itseinstruktio-ohjelmien parissa tyoskentele-
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vistd tutkijoista tunnetuin on Donald Meichen-
baum, jonka intressit ensin kohdistuivat skitso-
freenisten potilaiden “hulluun puheeseen”.
Han pani merkille, ettd monet potilaat, jotka
olivat oppineet tuottamaan “tervettd puhetta”,
sailyttivat suoritusedistymisensd harjoittamal-
la ddneen itseinstruktioita. Nimi muistuttivat
harjoitusohjelman vetdjian aiempia ohjeita, ku-
ten “ole johdonmukainen”, “keskity olennai-
suuksiin” jne. Meichenbaum on tdméan jilkeen
tutkinut mm. impulsiivisten lasten valityspro-
sessien puutteellisuuksia (1971) ja huomasi tal-
16in, ettd reaktioiden viivastymista voitiin edis-
tda kehittimalld lasten epdadekvaattia sisdista
puhetta.

Itsekontrollin lisdamiseksi on tarkeatd, etta
tiedan, mita todella teen, ettd minulla on realis-
tinen toimintaa koskeva tavoitetaso ja ettd an-
nan itselleni seurauksia, jotka edistavat itse-
kontrolloivaa kayttdytymistd. Systemaattisen
toimintaan liittyvien eri osatekijéiden uudel-
leenjérjestelyn avulla voin néin harjoitella itse-
kontrollia. Itsekontrollia voi myos lisata saate-
lemalla ympdrist6d niin, ettd ei-toivotun kayt-
taytymisen todenndkoisyys vihenee: Jos haluan
lopettaa tai vahentdda tupakoimista ja havait-
sen, etta poltan pddasiallisesti lukiessani, niin
pyrin vastedes lukemaan kirjaston lukusalissa,
jossa en voi polttaa.

Itsesaately ja paihdeongelmat

M. Sanchez-Craigin ja K. Walkerin (1982)
hoito-ohjelmassa paihdeongelmaisille opetet-
tiin juomistaipumusten sddtelyd siten, etta en-
sin tehtiin juomisen itsehavainnoinnin pohjalta
riskitilanteiden kartoitus. Kunkin juomiskerran
osalta kartoitettiin edeltavit tapahtumat, seu-
raukset ja kaytetyt selviytymiskeinot. Pdamaa-
rand oli tunnistaa yksilélliset riskitilanteet seka
my0s keinot, joita henkilo jo kykeni kayttdmaan
juomistaipumuksensa hillitsemiseksi. Naiden
keinojen lisdksi kehitettiin uudet selviytymis-
strategiat itseinstruktioiden muodossa. Ndiden
tarkoituksena oli ehkiistd vdlitén juomistaipu-
mus (”Taitaa mennd pieleen. Nyt tiytyy pysah-
tya ajattelemaan”), arvioida uudelleen juomi-
sen tarpeellisuus ("Ehk& olen yksin, mutta ei
minun silti tarvitse juoda”), palauttaa mieleen
seuraukset, kumota verukkeet ja motivoida yk-
sil6d johonkin muuhun toimintaan. Uudet ta-
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vat suhtautua riskitilanteisiin harjoiteltiin ensin
aaneen ja sitten hiljaa itsekseen.

Tama menetelma soveltui parhaiten varhais-
vaiheessa oleviin pdihdeongelmaisiin, joiden
kulutus oli yli 50 ravintola-annosta viikossa.
Naiden kulutus vdheni olennaisesti hoidon an-
siosta ja pysyi alle 15 ravintola-annoksen tasolla
2 vuoden seuranta-aikana (Sanchez-Craig & al.
1984).

Alan Marlatt (1982) on soveltanut itsekont-
rolliviitekehysta retkahtamisen ehkiisyn hoito-
ohjelmassa. Hian ndkee retkahtamisen olevan
pitkalti seurausta kognitiivisista vadristymista,
joista kolme keskeisintd ovat: rationalisaatio,
kieltiminen ja minipdatokset, jotka liittyvit
retkahtamista edeltaviin tapahtumiin.

Rationalisaatio on puolustusmekanismi, jonka
avulla henkil6 nakee jonkin toiminnan taustalla
jarkevid, uskottavia motilveja paneutumatta
pohtimaan, mitkd ovat toiminnan todelliset vai-
kuttimet. Kieltaminen on sukua edelliselle: henki-
16 kieltad toiminnan tai tapahtuman erdat as-
pektit. Henkil6 ehkd kieltdd kokonaan juomi-
seen tahtddvien motiivien olemassaolon. Nima
kognitiiviset vadristymét voivat yhdessa vaikut-
taa siten, ettd henkil6 tekee pdatoksia, jotka
osana tapahtumasarjaa johtavat retkahta-
miseen.

Marlatt olettaa, ettd henkilo, joka paityy
retkahtamiseen, tekee ajan kuluessa sarjan mini-
pdatoksid, jotka vievat hdntd kohti retkahtamista
laukaisevaa riskitilannetta: “Ostanpa tdndan
pullon sherryd kotiin, jos sattuisi tulemaan
vieraita”. Tai henkilé valitsee matkakohteek-
seen kaupungin, jonne lihdetdin laivalla, ja
laivalla tunnetusti pyritddn rikkomaan henkil6-
kohtaisia kulutusennétyksia.

Marlatt kutsuu nditd minipdatoksid ndennai-
sesti irrelevanteiksi padtoksiksi. Henkil6 ikadn
kuin hitaasti lavastaa tilanteen ryyppaamiselle
otolliseksi tekemalld sarjan minipdatoksia, joi-
den avulla hédn siirtyy lahemmaksi retkahtamis-
tilannetta. Lavastamisella on henkilén kannal-
ta se etu, ettd han voi jalkeenpdin siirtda henki-
lokohtaisen vastuunsa ulkoisiin tekijéihin: Ei
siella kukaan selvin péin olisi kestdnyt”. Ret-
kahtanut henkil6 voi ndin vaittda tulleensa niin
ulkoisten kdyttaytymista sadtelevien tekijoiden
”pommittamaksi”, ettd oli "mahdotonta” vas-
tustaa juomistaipumusta. Marlatt kutsuu tata
nimelld "downtown Reno effect” viitaten pelu-



reiden paratiisiin tai helvettiin, Renon kaupun-
kiin USA:ssa. On melko mahdotonta valttaa
pelihimolle antautumista, jos paattdd kesdlo-
mamatkallaan ”poiketa Renossa”.

Hoito-ohjelman primaarinen tavoite on opet-
taa asiakas tunnistamaan varhaiset retkahta-
mista edeltdvat varoitusmerkit sekd suunnitte-
lemaan tarvittavat viliintulostrategiat, ennen
kuin on “liian myo6haistd” tehdd mitdan (esim.
mitd tehda, kun pomo lahestyy juhlaillallisilla
haluten tarjota laatuviskid). Tavoite on siis
saada henkil6 “pysdhtymddn, katsomaan ja
kuuntelemaan” ennen toimintaan ryhtymista
silloin, kun tulee vihjeitd siitd, ettd han on
siirtymassa riskivy6hykkeelle. Riskitilanteen
hallinta edellyttad siirtymistd pelkdstd ympa-
riston arsykkeisiin reagoinnista pAamaarahakui-
seen agjatteluun.

Marlatt pitad ehkaisyohjelman lagjempana ta-
voitteena saada henkil6 16ytdmaan itselleen so-
piva elamantapa, joka ei yksinomaan heilu
kayttaytymisen ylilyonneista kapeaan yksitoti-
suuteen. Tasapainoista elamantapaa luonneh-
tivat harmoninen tasapaino ty6n ja vapaa-ajan
toimintojen vililla sekd positiivisten addiktioi-
den muodostuminen. Kun juominen jii pois,
on loydettavi jokin muu toiminta, joka jasentaa
uutta elimintapaa.

Henkil6kohtaisen kognitiivisen kartan on ol-
tava muutakin kuin alkuvaiheen riskitilantei-
den valttimisopas — sen on tarjottava vilineet
omien motiivien jasentdmiseen ja oman hyvin-
voinnin vaalimiseen. Eldaimillakin on aivot,
mutta vain ihmiselld on psyyke ja kyky oman
kayttaytymisen reflektointiin.

RET — rationaalis-emotiivinen terapia

Tunnetuin kognitiivisen uudelleenarvioinnin
menetelmistd on Albert Ellisin (1962) kehitta-
ma RET, jonka mukaan henkilon tulkinta tilan-
teesta aiheuttaa aina enemmain ongelmia kuin
tilanne itse. Tama kognitiivinen tulkinta maa-
rad tunnereaktion laatua ja intensiteettia seka
sopeutumisstrategiaa. Tulkinta taas maaraytyy
ydin- eli perususkomuksista sekd arvoista ja
sitoutumisista. Ihminen siis synnyttaa tunteen-
sa, ja terapiassa kdydaan lapi, miten ajatukset
ja tunteet kytkeytyvét toisiinsa. Ellis nédkee
useimpien emotionaalisten vaikeuksien taustal-
la erilaisia jdrjenvastaisia uskomuksia, jotka

yllapitavat ongelmaa. Niitd uskomuksia voivat
olla esim. “on mahdotonta olla vapautunut
ilman viinaa — ilo ilman viinaa on teeskente-
lya”, ”tosi mies ei puhu eikd pussaa”, “mies ei
itke”, ”joka vitsaa sddstda, se lastansa vihaa”
jne.

Terapeutin tehtaviksi tulee auttaa asiakasta
tunnistamaan itsessian edelld kuvatun kaltai-
sia jarjenvastaisia uskomuksia (mikali niita pi-
detaan ehdottomina totuuksina) sekd opastaa
hanta uusiin hedelmallisempiin ajatusraken-
nelmiin.

Rationaalisen  uudelleenarvioinnin  Ellis
(1971) esittada ABCDE-kaavan avulla: A (ante-
cedent) viittaa objektiiviseen tapahtumaan
(esim. huonon arvosanan saaminen tentissd), B
(belief) kuvaa tapahtumaa seuraavat mina-lau-
seet (esim. ”tamid on kauheata, kohta saan
potkut kurssilta, vield yksi ala-arvoinen ja olen
siltojen alla”). Niiden ajatusten herdttamat
kielteiset tunteet sisaltyvat C:hen (conse-
quences). D:ssd terapeutti taas keskittyy vai-
kuttamaan B-reaktioiden todennédkéisyyteen
tulevaisuudessa. Erityisesti han tall6in painot-
taa loogista itseanalyysia (esim. siltojen alle ei
menna kahden hyldtyn tentin takia, tosin tar-
peeksi monta hylattyd tenttid voi merkitd uu-
delleen orientoitumista ammatin suhteen). Sa-
malla hdn luultavasti kasittelee joitakin perus-
uskomuksia, jotka ovat asiakkaan mina-lausei-
den perustana (esim. parjaaminen opiskelussa
on edellytys hyvdanolon tunteelle; mitd muut
ajattelevat minusta on tarkeimpéda kuin mita
itse ajattelen; jokaisella ihmiselld on vain yksi
ammatti, jossa han voi viihtyd). Taman kogni-
titvisen uudelleenarvioinnin hyoédylliset seu-
raukset sisdltyvat lopuksi E:hen.

Rationaalisen ajattelun kriteereina Ellis esit-
taa seuraavat (1974): 1) Onko ajatus totta? 2)
Auttaako ajatus saavuttamaan sitd, mitd ha-
luaa saavuttaa? 3) Auttaako ajatus vahenta-
maan tai estimain niiden tunteiden syntymis-
ta, joita ei halua? 4) Auttaako ajatus viahenta-
madn ristiriitoja ympariston kanssa tai esta-
maan ne?

Toinen esimerkki: Nainen ajattelee, ettd han
on ruma ja ettei rumasta kukaan voi valittaa.
RET:n mukaan ongelma on se, mitd hin ajatte-
lee itsestdan, eikd se, miltd han nayttda. Taus-
talla ovat uskomukset, joita ovat synnyttaneet
kaupalliset kauneusihanteet ja ehkd vanhem-

309



pien kasitykset siitd, ettd on oltava maaratylla
tavalla kaunis viehdttidkseen muita. Naisen
elama on lastattu uskomuksilla siitd, millainen
on hyva diti, vaimo, tyontekijd ja ndiden roolien
tehokas yhdistelijja (aiti keittiossa, lady olohuo-
neessa ja huora makuuhuoneessa). RET:n
avulla nainen voi Ellisin mukaan 16ytaa usko-
musten ja myyttien tilalle itsetuntemukseen
perustuvan tavan ajatella ja toimia ja synnyttad
tunteita, joita haluaa.

RET ja paihdeongelmat

G. M. Schippers (1981) on soveltanut RET:n
nakokulmaa paihdeongelmaisten hoitoon. Hoi-
dossa selvitetddn ensin juomista yllapitavit pe-
rususkomukset, kuten esim. epdonnistumisen
pelkoon liittyvat. Sen jalkeen selvitetdan juo-
miskdyttaytyminen, joka usein on kaavamai-
nen: pitda juoda lomalla, viitkonloppuna, kun
tulee vieraita, kun on murheita, kun on aihetta
iloon.

Terapiassa asiakas joutuu silmdadmaédn usko-
muksiaan ja niiden ohjailemaa kayttdytymista:
vain viina auttaa, vapauttaa ahdistuksesta, ren-
touttaa. Syiden etsiminen juomiselle ei ole tar-
kedta, se voi jopa kiertdd itse asian, juomisen.
”Vaikea lapsuus” esimerkiksi on abstrakti yleis-
tys, irrationaalinen vaittima4, joka auttaa alko-
holistia juomaan ja omaisia ymmartamaan, sen
sijaan ettd alkoholisti ottaisi vastuun itsestdan.
Juomisen taustalla voi my6s olla ajatus: juon,
koska olen juoppo. RET:n avulla pyritddn va-
pauttamaan asiakas juomista yllapitavista eh-
dottomista vdittamistd: olen hyva, olen paha,
olen huono.

Hollantilaiset kayttdytymisterapeutit ovat
myos Henk van Bilsenin johdolla (van Bilsen &
al. 1984) kehittianeet muunnoksen W. R. Mille-
rin (1983) pdihdeongelmaisia varten kehittd-
man motivoivan haastattelun tekniikasta. Siind
motivaatiota ei pidetd asiakkaan henkil6kohtai-
sena ominaisuutena, vaan katsotaan, etta moti-
vaatiota voidaan kehittad asiakkaan ja terapeu-
tin vilisessd vuorovaikutuksessa. Asiakkaalla
on usein alkuvaiheessa leimautumisen pelkoa
(”juon taman verran, mutta en minid mikaan
alkoholisti ole, vai mitd?”). Terapeutti pyytaa
asiakasta pitimaan kirjaa hdanen seuraavan vii-
kon kulutuksestaan kuitenkaan pyrkimattd sen
vahentamiseen (”silloin emme saisi oikeata ku-
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vaa kulutuksestasi”). Seuraavalla viikolla tera-
peutti ja asiakas yhdessd kayvit lapi muistiin-
panot seka keskustelevat kulutuksen maarasta
ja sen atheuttamista mahdollisista ongelmista.
Neuvotteluvaiheessa asiakas pohtii, mitd hén
haluaa tehdd, minka jalkeen han tekee yhdessa
terapeutin kanssa paatoksen hoidon tavoittees-
ta ja hoitomenetelmasta.

RET keskittyy siis muuntamaan epaadek-
vaattiin toimintaan johtavia ajatuskulkuja sa-
moin kuin itseinstruktio-ohjelmat. Ellis kayttda
paaasiallisesti suoraa konfrontoivaa dialogia ja
loogista itseanalyysia, kun taas esim. Meichen-
baum kayttad asteittaisia tehtavid, kognitiivista
mallioppimista sekd ohjattuja kognitioiden
muuntamisharjoituksia. RET:n lahestymista-
paa voidaan myds kritisoida (ks. Holmberg
1984, 36—37).

Beckin kognitiivinen terapia

Aaron T. Beck (1976) lahtee kognitiivisessa
terapiassaan siitd, ettd psykologiset ongelmat
johtuvat virhepadtelmistd, jotka perustuvat
riittamédttomain tai vdardan informaatioon.
Virheelliset premissit johtavat epdrealistiseen
ajatteluun. Talloin terapiassa pyritddn loyta-
maan ne virheelliset kognitiot, jotka jatkuvasti
ohjaavat asiakkaan kayttaytymistd virhepaatel-
mien kautta epdadekvaattiin toimintaan.

Keskeinen kasite Beckin mallissa onkin ns.
automaattisten ajatusten idea. Terapian paamaa-
rand on l6ytaa nama automaattiset eparealisti-
set ajatukset. Esimerkiksi jokaista ikdvystymi-
sen tunnetta edeltdvat tietynlaiset ajatukset,
jotka automaattisesti tuottavat timan tunteen.
Asiakas ei kuitenkaan itse niita havaitse, joten
terapeutti pyrkii opettamaan hantd tarkkaile-
maan ajatuksiaan ja odotuksiaan.

Automaattisten ajatusten taustalla (esim.
“en osaa iehdd tatd”) ovat uskomukset (esim.
“olen hdvidja”), joiden taustalla taas ovat eh-
dolliset sdanndt (esim. ”jos en osaa tehdi tata
hyvin, olen epdonnistunut”). Ajattelun perus-
tasoa edustavat sitten perusolettamukset (esim.
“minun pitdisi kyetd tekemaan kaikki hyvin).

Kognitiivisen terapian kohde on asiakkaan
ajatusten ja fantasioiden reflektointi. Lahtokoh-
tana on, etteivat virhepaatelmat ole tietoisia
vaan ettd ne ovat muodostuneet tiedostamatto-
miksi tavoiksi. Kun virhepaidtelmia oiotaan, on



ensinnakin oltava selvilla siitd, miti henkilo
ajattelee. Toiseksi henkilon tulee tunnistaa vir-
heelliset ajatukset. Kolmanneksi hian tarvitsee
palautetta siitd, onko tapahtunut muutos oikea.
Terapeutin ei tarvitse ratkaista kaikkia asiak-
kaan ongelmia, vaan hidnen tulee opettaa tati
tarkkailemaan ja muuntamaan virheellisia ki-
sityksidan.

Kyky ajatella rationaalisia vastauksia sub-
jektiivisesti vaikeassa tilanteessa merkitsee sita,
ettd henkil6 on oppinut murtamaan kielteisten
automaattisten ajatusten noidankehan. Tera-
pian alussa asiakkaat ovat vakuuttuneita kiel-
teisten ajatustensa  paikkansapitivyydesta.
Kuitenkin hallintakokemukset ja muu edisty-
minen terapian aikana nakertavat jatkuvasti
omien kielteisten uskomusten ja todellisuuden
valistd yhteyttd. Rationaalinen vastaus ajatuk-
seen ”Maailma kaatuu jos kahvikuppi nyt puto-
aa lattialle” voi olla esim. ”Ei maailma mihin-
kaan kaadu vaan kahvikuppi — saan osakseni
huomiota ja saatan vaikuttaa kompeldlta”.

Terapian alkuvaiheessa on tarked4 ongelman
tarkentaminen, esim. globaalisten ajatusten ku-
ten “en tule toimeen kenenkdin kanssa” kidan-
taminen konkreettiseen “lahden aina kesken
pois kutsuilta”. Kun globaaliset ongelmat pil-
kotaan kasiteltdvissd oleviksi paloiksi, asiakas
samalla huomaa rimakauhun vihenevin ja op-
timismin lisddntyvan.

Beckin kognitiivisen terapian ja RET:n vilil-
la on eroja. Beckin tekniikat (ks. Holmberg
1984, 41—47), vastakohtana Ellisin suoralle
opettamiselle, korostavat terapeuttisen vuoro-
vaikutuksen strukturoimista siten, ettd asiakas
itse keksii ne ajatukset, jotka ovat epatarkkoja.
Téama ns. Sokrateen dialogi on erilainen kuin ei-
ohjaava reflektointi ja hyvin erilainen kuin Elli-
sin suoran konfrontaation strategia. Beckin
mallissa asiakasta johdatetaan tekemaan henki-
lokohtaisia keksint6jd hienotunteisesti etenevil-
1a kysymyksilla.

Beckin viitekehys ja alkoholistiterapia

McCourt ja Glantz (1980) sovelsivat kogni-
tilvista viitekehystd ryhmissa, jossa painote-
taan kokemuksesta oppimista. Vaikka terapian
on heiddan mielestddn kohdistuttava alkoholis-
tin arkipdivdan ongelmiin, sen ensisijainen teh-
tava on korjata taustalla olevia ajattelun vdaris-

tymia.

Ryhmissaan McCourt ja Glantz kisittelivat
seuraavia teemoja: avuttomuuden kokemus
suoritustilanteessa, myonteisen palautteen vas-
taanottaminen sekd vastuun ottaminen tilan-
teessa, jossa lopputulos on huono. Ryhmin
Jjasenet kavivit systemaattisesti lapi ongelmati-
lanteen, totesivat kognitiiviset vdaristymat ja
pyysivat asianomaiselta jaseneltd tilanteen re-
konstruktiota.

McCourt ja Glantz rekonstruoivat ryhmassa
myo6s ne ajatuskuviot, jotka johtivat joidenkin
ryhminjasenten retkahtamiseen. Asiakas sa-
noo: "En kasita mitd tapahtui. Loysin itseni
kapakassa, ja ennen kuin tajusin mitdan olin jo
ottanut kolmet paukut ja paiadyin putkeen”.

Asiakas naki tilanteen ikdan kuin han olisi
ollut sattumanvaraisten tapahtumien passiivi-
nen havainnoija. Ryhmin vetdjat olettivat, etta
asiakas oli kokenut kielteisia tunteita, esim.
artymysta, jota han yritti lievittdd juomalla.
Humalan toive taas heratti syyllisyytta ja oli
taman takia kiellettdva. Asiakas selvitti ristirii-
dan, joka vallitsi humalatoiveen ja syyllisyyden
valilla keskittymalld vain yhteen ajatukseen:
”Otan vain yhden paukun”. Tama valikoiva
ajattelu mahdollisti juomisen ja teki mahdolli-
seksi kieltda halun tulla juovuksiin. Kun asia-
kas ei juomista edeltivand hetkend halunnut
nahda sita yhteytta, joka vallitsi jokaisen erilli-
sen paukun ja sitd seuraavan humalatilan valil-
l4, han koki ensimmadisen paukun “vain yhte-
na” eika ensimmaisend monesta. Toinen ryyp-
py oli taas “vain yksi viela” ja niin edelleen,
kunnes asiakas oli juonut niin paljon, etta juo-
mista koskevat murheet olivat havinneet. Vali-
koiva ajattelu teki asiakkaalle mahdolliseksi
eristad aikomuksensa kayttaytymisen lopputu-
loksesta ja jdlkeenpdin muistaa tapahtumaa
tavalla, joka vdhensi minimiin hinen oman
vastuunsa aktiivisena tapahtumasarjaan osal-
listujana.

Beckin viitekehystd voi soveltaa my®és siten,
ettd pyydetaan esim. katkaisuasemalla ryhméan
Jasenet pohtimaan, mitka tekijat ovat vaikutta-
neet sithen, ettd he ovat katkaisun tarpeessa,
mikd on oma vastuu tapahtuneeseen, mitka
ajatukset johtivat kontrolloimattomaan juomi-
seen (mikd sisdinen puhe ylldpiti alkoholistista
elimdntapaa) ja mitkd ajatukset talla hetkella
estaviat heitd pohtimasta omaa tilannettaan.
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Paiasia on saada asiakas reflektoimaan omia
eika muiden asioita.

Beck ja terapeuttinen yhteistyo

Kuten muutkin kognitiivisen terapian edus-
tajat myos Beck korostaa asiakkaan roolia aktii-
visena yhteistydkumppanina. Terapiaprosessin
esittiminen mystisessd valossa, jonakin mita
vain terapeutti ymmartda ja hallitsee, vain /[isdd
asiakkaan riippuvuutta, koska se antaa ymmartaa,
ettd asiakkaalta puuttuvat kyvyt ja keinot taju-
ta, mista terapiassa oikein on kysymys. Hoito-
prosessin demystifiointi auttaa asiakasta nike-
main itsensd kykenevina ja antaa hénelle pate-
misen tunnetta.

Lopuksi

Kognitiivinen terapia pyrkii sithen, etti asia-
kas itse oppisi tunnistamaan ja muuttamaan
omia urautuneita ja automaattisiksi jaykisty-
neita ajattelu- ja toimintamallejaan. Omien
tunteiden, tarpeiden ja tavoitteiden kasittely on
monesti mahdollista vasta tamén jalkeen.

On tietysti niin, ettd affektitekijéiden ja kog-
nitiivisten tekijoiden osuutta on vaikea erotella
toisistaan, koska tunteet kietoutuvat tiiviisti
kognitiivisiin prosesseihin. Kognitiiviset teknii-
kat ndyttavit kuitenkin soveltuvan erityisesti
asiakkaisiin, joiden kyky itsetiedostukseen on
alentunut ja joiden kohdalla ongelman kehitys-
juurien tutkiskelu on epdmielekasta hoidon al-
kuvaiheen tavoitteen kannalta.

Hoitoprosessin aikana kognitiiviset tekniikat
saattavat kdyda riittamattomiksi. Pidihdeongel-
maisen on usein vaikea muodostaa sisdistd yh-
teyttd omiin tunteisiinsa, ja hdn tarvitsee siksi
muunlaisten hoitomenetelmien tukea timan
vhteyden avaamiseen. Muutoin on olemassa
vaara, ettd asiakas tekee kognitiivisesta tera-
piasta vain pakonomaisia rakenteitaan lujitta-
van osan.

T4alloin voi kayda niinkin, ettd juoppo hoito-
prosessin my6td vain siirtyy pakonomaisesta
juopottelusta pakonomaiseen raittiuteen — eli
vanha elimanstrategia ja sithen liittyvat defen-
sitviset ratkaisumallit henkilokohtaisten ongel-
mien selvittelyssd jaavat ennalleen.
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Summary

ones. In the light of recent research it is difficult to
see alcoholism as a symptom of some specific inter-
nal or external conflict. Instead, alcoholism itself
produces symptoms such as family problems,
maladjustment at work, etc. It therefore becomes
important in treatment to concentrate on the drink-
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ing behaviour itself and the factors maintaining it,
such as the alcoholic’s beliefs, anticipations concern-
ing his own behaviour or the behaviour of others. The
author also mentions the application of cognitive

Alkoholipolitiikka Vol. 49:305-314, 1984

314

techniques to alcohol problems by Marlatt (relapse
prevention), Schippers and van Bilsen (motivational
interviewing) and McCourt and Glantz (cognitive
behaviour therapy in groups for alcoholics).



