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Koska uskomisessa ja uskossa

el ole kyse tietamisesta ja tiedosta
USKO. HOITO JA . - .
HUUSUDDN  Samassa merkityksessa kuin

PSS tieteellisessa tiedossa,

iIhmiskuvaa on paikallaan tarkastella
kasitteellisen kehikon kautta,

jonka lahtokohta on Lauri Rauhalan
ajattelussa. (emt. 28)

Jorma Niemela (1999) vaitoskirjassaan kirjoittaa, etta kokonaisvaltainen,
holistinen ihnmiskasitys maarittyy ja rajautuu biopsykososiaalisuuteen.

Mitd enemman paihdehoidossa on erilaisia tulkintoja ongelman luonteesta ja
erilaisia hoitovaihtoehtoja, sita tarkedmpaa on jasentaa kokonaiskuvaa
Ihmisesta .




Kaavio 2. Pdihdeongelman ilmeneminen eri olemismuodoissa, sen tausta-
tekijcit ja ratkaisumallit.

Ongelma
olemismuodoittain

Problematiikka-
yyppi

Pidasialliset
faustarekijir

Esimerkkeji
vaikutuskeinoista

Esimerkkejd
henkilostory hmistdi

Ensisijaisesti
elamiantilanteinen

Juoppous eli
alkoholin
vadrinkdaytto

Kulttuuriset
tekijat
Sosiaaliset
tekijit

Sosiaalityd
Systeemiset terapiat
Perheterapiat
Verkostotyd
Sosiaalisen ympériston
muutos
Vaihtoehtoyhteisot
Alkoholipolitiikka

Sosiaalityontekija
Sosiaaliterapeutti
Asuntoviranomainen
Y hdyskuntaty éntekiji
Poliitikko

Ensisijaisesti
kehollinen

Alkoholismi
(sairaus)

Geneettiset
altistukset

Muutokset
elimistossi

Katkaisuhoito
Ladkehoito
Korvaushoito
Ruokavalio
Liitkunta
Abstinenssi

Laakari
Sairaanhoitaja
Liikunnanohjaaja
Kokki

Ensisijaisesti
tajunnallinen

Riippuvuus

Hairio
psyykkisessa
kehityksessd
Opittu tapa

Oppiminen

Kasvatus

Tiedotus, valistus
Terapia, analyyttinen
Terapia, supportiivinen

Kouluttaja
Tiedottaja
Psykiatri

Psykologi
Terapeutti

Ensisijaisesti
henkinen

Himo
(mieltymyksen
ja hillinnan
valinen taistelu)

Uskonnolliset ja
eksistentiaaliset
tekijat

IThmiseni
kasvamiseen
liitty vit tekijat

Kehkeytyminen
Luovuttautuminen
Kypsyminen
Kasvaminen
Uudestisyntyminen
Valitseminen
Yastuunotto
Uudistuminen

Kohtalotoveri
Liahimmaiinen
Pappi
Filosofi

J. Niemela, 1999




Kristillinen paihdetyo ja paihdepsykiatria

-Riippuvuus PN
- Psvvkki -Alkoholismi
Kef\?/t};/s nen Tajun- Kehol- -Perima
nallinen muutokset
PSYKO BIO
. “--....."'
® L 4
0“ ..0
0‘ “
” .
e * Henkinen - Himo
. . ® (mieltymys
“tilanteinen 5 Vs. hillinta
%e SOSIO +* SPIRITO taistelu)
_ ‘e, *92’ - Uskonnoll
] JUOprUS eI|_ IEECEEE R ja eksitent.
Alkoholin vaarinkaytto tekijat
- Kultt ja sosiaaliset tekijat _lhmisena

kasvaminen
J.Niemeld, 1999, paihdeongelman ilmeneminen eri olemismuodoissa, sen taustatekijat ja ratkaisumallit




Mista paihderiippuvuus johtuu ? Kuka heista on oikeassa ?

e identifiointi,

Palvelut: luonteenpiirteet INTERVERTC Monitieteellinen,
filosofia, koulutus/taidot L& SAIRAUS, _, Usean tason samanaikainen
caseload, kokemus, laatu : Llers
P_ako_nom alpen ] ‘audinaiheuttaja,
A T v o
pal h_FeId__en kaYttO 1219 ympareto Moraalinen suostuttelu,
on kayttaytymisen 7 sos. jalaill. sanktiot
Rajat ja sadl takana olevan DA -3
Sosiaalipolitiikka, | PEMEENtOIMIS = gairgyden ilmentyma
hinta- ja jakelu- hairio 16 SYNTI, 2 kehotus:
kontrolli _ v Sl MA! vapaastl L_u
K aikki toimi STey o valittu moraalinen iden
alkki'me toimimme Al TN ja eettinen teko, St
tietyn teorian pohjalta, & = - moraaliton 251 b
olimmepa siita tietoisia 8 4 = Kelyiiay SARInen
tal emme HUONOST]I N —
SOPEUTUVAA konstitutionaalinen
te GulusEL N N o ksilon poikkeavuus
| :‘/“““ | TEHDC KAYTTAYTYMISTA, Yerne \

N _ __ MALL] epasuotuisissa olosuhteissa paihdeongelmaisen
Taitojen opettaminen, Klassinen ja . k3 .. o | LS unnistus
opvatlaytyymis: | asinenia o opittua kayttaytymista, twnnistus.

. . ; . konfrontaatio,
mallit ehdollistumipen |, JOIl& huonoja seurauksia \ elinikainen
Vastaehdollistamineéri Kasvatus biddtiaytyminen
sammuttaminen 1)
muuttuneet

( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim . 3 =
Treatment Approaches- Effective Alternatives, satunnaisuudet Psykoterapia Juha Kempp|nen1

2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts) ( continqencies) 1422001




Mista alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistd on oikeassa ?

Riskien identifiointi,

Palvelut: luonteenpiirteet INTERVENTION R — Monitieteellinen,

filosofia, koulutus/taidot Ll liziketiet hoito f _, Usean tason samanaikainen
interventio

caseload, kokemus, laatu Perlnnolllsyys ‘

Ancaf il

) ‘ Taudinaiheuttaja,

Perheterapia. isanta ja ymparisto _

transa'«i : Moraalinen suostuttelu,
/ sos. ja laill. sanktiot

Rajat ja s -
TR perhee VL t nen vastuu,
Sosiaalipolitiikka, i I m I O n Se I t S
hinta- ja jakelu- _a" .o .
kontrolli - Vakava kehotus:

Yo maaraa meidan L St
rajoittaminen

s ratkaisuyrityksemme oL e

rationaalinen

= (kaikki paihdeteoriat

Palautumaton

\EUR - - m konstitutionaalinen
taitopuu Ovat VaJ aval S I a) yksilon poikkeavuus
e ’ N
Taitojen opettaminen .vaation Paihdeongelmaisen
sopivat kévttévtvmis-l K“Ia_lss.., : | puute tunnistus
mallit valineellinen e konfrontaatio,
e ehdollistuminen | piirteet, \ elinikiinen
Vastaehdollistaminen puolustusmekanismit Kasvatus pidattaytyminen
sammuttaminen J,

: . muuttuneet
( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim —_— 3 =
Treatment Approaches- Effective Alternatives, satunnaisuudet Psykoterapia Juha Kempp|nen1

2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts) ( contingencies) 1422001




lI. Nayttoon perustuva ladketiede ja sen puutteet

Artikkelin julkaiseminen arvostetussa julkaisusarjassa ei siis aina valttamatta
takaa sen hyvaa laatua

=

Increasing cost

Fig1 The C
Cochranite
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Compared with the control treatment the experimental fréatment has:

3. Evidence of

Cost
Compared with the ¢

rson of new treatment with




Nayttoon perustuvan laaketieteen
Papit ja druidit: RCT on ainoa
Valine

- Naturalistisia tutkimuksia tarvitaan

The priesthood and EBM signs and
symbols

We are able to publish a photo of three EBM druids
chressed in thelr vestments (g ). Note the socks, the
shirts, and the sien they are making with their hands.
EBMaors are casily recogmiscd by then white socks, The
shirts seen in the photograph are worn at all times and

Fig 3 An EBM priest anointing a patient with evidence at the bedside

BM] VOLUME 325 21-258 DECEMBER 2002 bmj.coim
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Fig 4 Three EBM druids dressed in their vestments

Governments around the world are rejoicing in the
growth of the EBM religion because it makes it easien
to withhold or withdraw support from all forms ol care
for which there is decmed (o be msullicient evidence,
Meanwhile, the drug mdustry 1s secretly assembling a
massive hghting fund o protect endangered drugs
being EBM. As a
consequence ol the unbridled success ol EBM, it is

from the inroads made by
anticipated that nearly all surgical units. public health
departments, and paediatricians will be torced to close

lack of

supporting their activities.

H]]t)!} because ol o randomised ovidence




N . Monikeskustutkimus
jJa RCT

o
Kokeelllsen tutkimuksen tiedon tulee

olla aina teorioiden ja uskomusten
ylapuolella, olivatpa ne kuinka
miellyttavia tahansa

Raamattu kehottaa meita uskomaan,
valkkemme nae (Joh.20:29)

- Pentti Huovinen, Rukous kannattaa,2005




g

Jos tehdaan riittavasti laskutapahtumia
jostakin aineistosta, joku tapahtuma tulee
suurella todennakoisyydella

tilastollisesti merkitsevaksi sattuman takia.

Monikeskustutkimus
jJa RCT

Marginaalisiin tilastollisiin merkitsevyyksiin
pitda suhtautua suurella varauksella, ja

sita suuremmalla syylla, jos loydetyn havainnon
pohjaksi el loydy mitaan jarkevaa selitysta.

- Pentti Huovinen, Rukous kannattaa,2005 -




] Monikeskustutkimus

‘ /éé ia RCT
~{ -

Parantaako rukous? Laaketieteellisen @
tutkimustiedon valossa rukous el paranna.

Rukouksen merkitysta el voi maaritella
laaketieteen tutkimusten kautta.
Tieteelliset tutkimukset eivat mitenkaan
pysty osoittamaan rukouksen voimaa,
vaikka sita on yritetty ja yritetaan edelleen.

- Pentti Huovinen, Rukous kannattaa,2005 -




Tutkijat etsivat koko ikansa
totuutta sita saavuttamatta.
Heidan tyonsa tulokset
ovat aina vain "tieteellisia”
totuuksia tai "valiaikaisia”
totuuksia.

Siksi totuutta el ole tai
sitten on olemassa Totuus,
joka on Jumalan tiedossa.

Tiede on luonteensa
mukaan jatkuvasti itseaan
korjaavaa. Se el ole

koskaan taydellista

Pentti Huovinen, 2005,
Rukous kannattaa




Pa pers

Evidence b{tjased medicine—selective reporimg Irom
studies sponsored by pharmaceutical industry: review of
studies in new drug applications

]’.IH\‘I"L“I(‘('I‘].III\' Ahlgvist-Rastad, Gertie Meijer, Bjom Beermann
®®%c0ccccc00000000000000°”

Abstract

Ohjecti
pubilication bias cased by muliple publication

e oo nvestigate e velative impact on

selective publication, and selective reporting in studics

placela: comtrolled chnical wials with the approved
doses were submitted 1o the Swedish drag regulaory
aul

ority and formed the basis for the approvals
When applving fn marketing authorisition, the appli-
cants ave obiliged 1o subumin full veports of all soudies

sored by pharmaceutical companies,

gn 42 placeho controlled studies of five selective

serotonin reuptike inhibitors submited 1o the

Sweddish drug regulatory authority as a basis o
Letipe 1o et ¥ y glenreaaior

I
information on any study not performed by the appli-

serformed by the applicants as well as all sl
PE

cants Thus, it s reasonalile o assume that the subimit
ted stueies Bawe not been subject w selection hias

B Ay T

were compared with the studies acally published
(hetween 1985 and 19549)
Results Multiple publication:
T it Jeast two publications eac

2 studies contribated

anl three studies

Studies published

We identified published versions of the submitted
studies Huough a search in Medline, Embase, and
Paye INFOY, seruniny of reference lists; and inguirices to

contributed o Tive publicanons Selecove pulliciion:

studdies showing significant effects of drug were
published as sand alone publications more olien
i stuelies with non-significant results. Selective
o tingy v publications gmored the resulis of
atention o weat alvses and repored the more

favonmable per i il anadyaes only

Conclusions The degree of muliple publicanon,
selective publicaton, and selective reporting differed

TV STROTSOTIG TOm) =

Comparison of studies
We chose the percentage of patients respornding o

treatment as the cnie

o for comparing results from

STHTTITIENE TopoT T W TS a

Response was elefined as ar least a 500 reduction of
the initial score on the Hamilton depression ating
scale (HIDRS), on the Momgomery Ashery depression
vating seaibe or the dlinical global mmpression of change

RIS | VTS, FOy eI Wy FerTAmmeTIet F
specific selective serotonin reuprake inhibiton from
the publicly available data only is likely (o be based on
Diasedd evidence.

Results

2 data trom 38
dat

Introduction

Divug meeatment should rely on solid evidence, aod i s

now generally recognised thin the stndard basis Tor

e trials,
However, as meta-analvses are usually limited o puls-

metasamalses of all vandomised  con

licly available dary, several facors can give rise (o

hiased conclusions, These mclude selection of studics

g g
anthority (see bimjeom), The sponsorng comprinics

firmed the completeness of our search

Muliiple publication

duplicate publication (drug 3) 1o extensive multiple
publication (drug 1) with three stand alone pobilica
tions appearing twice and two subscts of studies

published as pooled publicaions three times cach

sulm L or accepted for publicaon, © mclusion of

unddetected  duplicae publications, " and  selective
reporting (such as failare 1o report intention o real

resulis), Several actors (editors, investigators, and

reach the public domain. In climeal trials of drgs the
mole of the sponsor is especially importnt. The spon-
sor ustally has access toall data onaspecific produc

sl Baws aan obaviess contlict of inferest.

hig 1)
For drug 1 there were no oross references between
the posted analyses of the same subsets of studies, For
each of the subsets, the firstanthor was different in e
iy o = thair b

M o Dl o
single author, Many ol the studies had appe:

o previ-

ously s staned alone publications, but referonce 1o

these in the pooled pubil

TS Waks ZIVETH I WO Gses

only, once for each subser. Some of the analyses were

e objeciive of our study was o mvesiigaie 1
relatve impact on bias csed by muliiple publicaiion

selective publication, and selecive reporting in siudies

spomsirend by the pharmaceatical industry,

presenie S50 preolel Talyss O STt Eone Tenmes
and some as o multicentre study, For both subsers of
stuelies, the pooled results differed stightly Between the
publications

For ehrug 2, eaghit studies resulted m three pooled

Material and methods

Studies submitted 1o drug regulatory authority
Five

m  reuptake  nhibitors . were
AT T t

wjor depression. Forty two short tenm (-8 weeks),

BM] VOLIME 52 I MAY 2005 hmjooan

publications  based on different combinations  of

studlies. The pooled analyses based on wo and ¢

stuelies appeared simultneously (as " double B
comparison” and “a large multicentre study” respec-




' s.vi Opimme, etta masennus-,
ahdistus- ja psykoosilaakkeiden

From P‘acebo tenokkuutta on liioiteltu.

Vakavin ongelma oli laakkeiden
'[:O Panacea tehon arvioimiseksi tarkoitettu

ns.kaksoissokko-asetelma, jonka
oletettiin varmistavan sen, etteivat
tutkimustulokset ole harhaisia.

Putting
Psychiatric Drugs
to the Test

Mutta harhaisuus oli peraisin
placebosta, joka oli tyyplillisesti
Inaktiivi aine, joka el alheuttanut
kehontuntemuksia, joita aktiivi
laake aiheutti.

Edited by

Seymour Fisher and . : : :
1997 Roger P Greenberg Inaktiivi placebo el ole aito kontrolli.




From Placebo
to Panacea

Biologisesti puhdas
hoito psykologisiin
hairidihin on ollut 3
jaon edelleen

myyttinen toivomus

Edited by
Seymour Fisher and

il Roger P Greenberg

Massiiviset yritykset I0ytaa puhtaasti
biologinen laakehoito psykologisiin
vaivoihin perustuu vaarille premisseille.
... Jos tajuaa toiminnallisen saman-
kaltaisuuden aktiivildakkeen ja placebon
valilla, eika ole biologisen puhtauden
iIdeologisen tarpeen sokaisema, niin

on aivan loogista suunnitella hoitoja,
jotka maksimoivat placeboa.

Tavallisesti placebolla el ole aktiivin
laakkeen draaman aineksia el
kerrottua ja opetettua kehon
odottavaa vakuuttuneisuutta ( ” this
IS the real thing”) laakkeen ylivertai-
suudesta.

Jos se poistetaan, ei tiedeta paljonko
jaa jaljelle...




” Katoava subjekti eli miksi psykoanalyysia tarvitaan”
Claes Anderssonin esipuheesta E. Roudinescon kirjaan:
Miksi psykoanalyysia tarvitaan ?, 2000, Gaudeamus

¢ Mitd enemman psyykkisen
karsimyksen luvattiin
loppuvan pelkastaan pillereita
napsimalla- vaikka pillerit
ailnoastaan poistavat oireita
tal muuttavat
persoonallisuutta — sita
enemman subjekti pettyi... -

« Potilaita hoitavilla
psykologeilla, psykiatreilla,
salraanhoitajilla ja laakareilla

PLACEBO

33% RESPONDERS

Placebo

el ole enaa alkaa ottaa

hoitaakseen ailkaa vievaa T OuFESPONDERS
DEPRESSION i

psyyken ongelmaa i B S—

Kokonaisuudessaan.

FIGURE 5-10. In controlled clinical trials, 33% of patients respond to placebo treatment and 67%

fail to respond.




" Katoava subjekti eli miksi psykoanalyysia tarvitaan”
Claes Anderssonin esipuheesta E. Roudinescon kirjaan:
Miksi psykoanalyysia tarvitaan ?, 2000, Gaudeamus

Liberaalissa

masennusyhteiskunnassa

alka on rahaa...

Niinpa lahes kaikki naista

koulukunnista tarjoavat

laakityksen typerryttamalle

subjektille ulkoisia syita,
astrologiaa, DSM:aa ja
humanismivoittoista
terapiasuhdetta, joka

soveltuu mahdollisimman

hyvin juuri hanen
vaatimuksiinsa.”

PLACEBO

NORMAL
MOCD

33% RESPONDERS

Placebo
started

67% NON-RESPONDERS

DEPRESSION
—

8 weeks

FIGURE 5-10. In controlled clinical trials, 33% of patients respond to placebo trearment and (7%

fail to respond.
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Ongelmakeskeinen Hanki hyva terapeutti.
puhe jumittas ja e




S >60 potilasta/ tyontekija
T Jamitta Cokirianit
%o simmeta on varastokirjanpitoa

/

P i 2 ?

¢ T Nimeni on 5

o -;'r:q'il." ey . T g

Vuorovaikutusongelmat
(lue:persoonallisuushairiot)

suurin syy elaman ja psykoterapian
epaonnistumiseen.




Toive ihmelaakkeesta

el aa . Scotch Qats Essence 35.0%
Golden’s Liguid Beef Tonic 26.5
The “Best” Tonic y
Carter's Physical Extract

Hostetters Stomach Bitters

Hoofland's German Tonic

Product _Percentage Alcohol

THIRTY-TWO

A COMPLETE COURSE

G VTV A

Hop Tonic

Howe's Arabian Tonic

Jackson's Golden Seal Tonic
LLicbig Co's Cocoa Beefl Tonic
Mensman's Peptonized Beel Tonic
Parker’s Tonic

Schenck's Seaweed Tonic

The Cure "V hat It
Contained

An Ethical Preparation of
Harmless Vegetable Compounds

UNQUALIFILDLY OUARANTEED AS TO SBUCCERE BY

PANDORA LABORATORIES, INC.

BIRMINGHAM, MICHIGAN

Richie Painless Cure

St. Paul Association Cure
Tri-Elixiria (Charles B. James)
The Purdy Cure

Maplevwood Institute

5t. James Society Cure

O.P. Coats Co. Cure

Harms Institute Cure
Morphina-Cure

Opacura

Prof. M. M. Waterman

Drug Crave Crusade

Denarco

Dr. J.C. Hoffiman Cure

Dr. B. M. Woolley Cure

Dr. J. Edward Allport System

Morphine
Morphine
Morphine
Morphine
MM orphine
Morphine
Morphine
Morphine
Morphine
Morphine
Morphine
Morphine
Morphine
Morphine
Morphine
Morphine

Source: ““"The Scavengers,” Colficrs Weefly,

September 22, 1906.

W.L.White, Slaying the Dragon,The History of Addiction Treatment and Recovery in America, 1998




RCT-tutkimuksista
el voi yleistaa
paihdepotilaiden
hoitoon,
naturalistisia
tutkimuksia
tarvitaan

Ainoa tapa olla palaamatta
huumekierteeseen on olla
ottamatta sitd ensimmaista
annosta.

Luonnollisinta addikteille on
kayttda huumeita. Jotta useimmat
meista voivat pidattaytya kayttamasta
mielialaan ja tajuntaan vaikuttavia
aineita, on meidan lapikaytava

rajuja muutoksia ruumiillisesti,

emotionaalisesti ja hengellisesti. JARKIAIVOT

Kun pidattaydymme kaikista huumeista ‘v‘" ADDIKTIO ‘oo,
(kylla tdma tarkoittaa myds alkoholia ja 2 )
kannabista), joudumme kohtaamaan PAIH LUUS

sellaisia tunteita, joiden kanssa

emme koskaan selviytyneet

menestyksellisesti.” Paihdeongelmaiselle ladkenappi
kadessa on aivan eri juttu

NA opas, 1999 kuin ei-addiktoituneelle ihmiselle




Kaytimme hyvaksi Inmisid ja Halusimme helpon ulospéésytien.
yrltlmme ha“ ita lail/lzaa vimnAvvillAmmn

valentelmn K okemuksemme osolttaa, ettej wan

IESNIYE

veiddnoli - [3 3k etiede kykene

hintaan hyv

Ja pelko alk parantam cly salrauttamme e

Addlktlomm

Kokeilimme huumeita hinimeita Yritvksemme nvsva nithtaana

tUneksimme loytavamme
ijonkin taianomaisen reseptin, joka &

1Al AUV VUL v LUVIVUULWYy, Utta

re = _® . ¢F , ettel
r ratkaisisi perusongelmamme

ki .

»— oman Itsemme. et
ainetta, el kannabista eika jatkaa huumeiden kayttamista,
alkoholiakaan. Huumeet eivat enda mutta emme tienneet, miten lopettaa
tehneet oloamme hyvaksi. Naméa kokemukset tai pysya puhtaana. Meita kaikkia
viittasivat siihen etta jotain oli vialla pelotti luopua jostakin, joka oli kaynyt
elamassamme. tarkeaksi meille.

NA opas, 1999




Paihderiippuvuudessa laheisyys

vaihtuu mielihyvaan

1. Kannabis (yhteydenpuutoslaake)
2. Fenyylietyyliamiini ( PEA) on
amfetamiinin vaikuttava aine, ja PEA
on sama aine jota erittyy ihmisen
rakastuessa hanen aivoissaan.

3. opiaatit on yritys ndhda aidin
hymyilevat kasvot

Meidan lapsuusperheessa
opitut ( huonot) ratkaisumallit
ovat aikuiselamamme
suurimpia ongelmia.




Huumeongelmaisen hoito, Kaypa hoito 23.1.2006
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma

Keskeinen sanoma (eraita kohtia)

Huumeiden kayttd on usein sekakayttoa, mutta kliiniseen
tyohon sovellettavaa tutkimustietoa on lahinna vain
yksittaisista aineista.

Laakari voi hyvaa tarkoittaen pahentaa potilaan riippuvuutta
maaraamalla rauhoittavia laakkeita. Riski el saa silti estaa
valttamatonta ladkehoitoa.

Laakityksella voidaan usein vain helpottaa oireita, mutta
opioidiriippuvuuden korvaushoito on osoitettu tehokkaaksi.

Psykososiaaliset menetelméat ovat hoidon perusta, vaikka

naytto niiden tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa
on niukkaa.

Tassa suosituksessa kasitellaan huumaavaan tarkoitukseen
kaytettyjen aineiden sekd huumeiden ja bentsodiatsepiinien
sekakayton aiheuttamia terveysongelmia.




Mista medikalisaatio saa
_ voimansa ?
- = KALISIAATIO Tuomainen ym (1993) medikali-
BIEAEREEE =  soituminen saa voimansa vastaa-
— '. - malla kuuteen tarpeeseen, joista
.~ kolme ensimmaista ovat yksilo-
. tasoisia, kolme muuta edistavat
= yhteiskunnan jarjestymista:
= 1. totuusauktoriteetin tarve
- 2. syyllisyydesta vapautumisen
. ja ongelmien ulkoistamisen tarve
- 3. narsismin kanavoimisen tarve
L o 4. poikkeavuuden rajoittamisen
rkielaman ongeln e
1k tleteelllstam| : 5. markkinatalouden ponkittamisen
- tarve
6. valtarakenteiden yllapitamisen
tarve




. | s47 Conrad (1976) maarittelee

= poikkeavan kayttaytymisen
. medikalisoinnille 5 valttamatonta
ﬁﬁﬁ___ ailkamme sairaus - : ehth:
Poikkeavuuden 1) kayttaytyminen maaritellaan
maarittaminen ongelmalliseksi
sairaudeksi tekee siita 2) olemassa olevat sosiaalisen
poluttlsestl vaaratonta. kontrollin muodot eivat tehoa
tai eivat ole hyvaksyttavia
3) laaketieteellinen kontrolli-
menetelma on kaytettavissa
4) on olemassa jotain orgaanista
todistetta kayttaytymisen
"todellisesta” syysta
— 5) laaketietelljat hyvaksyvat

. ongelman hoidettavakseen

Kapinallisista v0|daan
hyvinkin tehda sairaita




Biomedikalisaatio

1. poliittinen ekonomia perustaa biolaaketieteen
suuren sektorin=>» taloudelliset paatokset!

» 2. terveydesta siirrytaan riskitekijoihin ja
eloonjaamisennusteisiin=>» riskitekijamarkkinat!

e 3. biolaaketieteen teknologinen ja tieteellinen
luonne=>» ihmiskuvan dramaattinen muutos?

* 4. biolaaketieteellisen tiedon tuoton, jakelun ja
Kulutuksen muutokset seka laaketieteellisen
Informatiikan hallinta=» ongelmien selitykset?

« 5. uuden yksilollisten ja kollektiivisten
identiteettien tuottaminen= kuka mina olen?

Clarke AE et al, Biomedicalization: Technoscientic Transformations of Health, Illness
And U.S. Biomedicine, Am Sociological Review, vol 68, nro 2 (apr 2003),161-194
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2003

On 4 erilaista tieteenteoreettista
l&hestymistapaa todellisuuteen...

s.11 Kun ... |aaketiedetta pidetaan
soveltavana laaketieteena, jonka
tehtavakenttaan ei edes kuulu
"perustieteiden” tietoteoreettinen
analyysi, jaa kentta vapaaksi
toiminnalle, jossa itsereflektiota,
omien toimintatapojen teoreettista
analyysia, korkeaa itseymmarryksen
tasoa el koeta tarvittavankaan...

s.12 Ladketiede on keskella filosofian
klassisia ydinkysymyksia, ja... sen
valtavirtaukset ovat usein ottaneet
kantaa naihin kysymyksiin hyvak-
symalla — tietoisesti tai tiedostamasti
ajatuksen siita, etta todellisuus on

- ainakin periaatteessa- selitettavissa
reduktiivisesti, ns. perusosastensa
ominaisuuksien avulla.




Voimme ihmisina nahda maailmaa
vain epataydellisesti.
Tietoisuutemme on aina valikoivaa.
Otamme aarettomasta havaintojen
maailmasta kourallisen hiekkaa ja
sanomme sita maailmaksi.

... Salrausajattelun ja ladketieteellisen
asiantuntemuksen ja puhetavan yli-
korostunut asema kulttuurissamme
estaa ihmisten elamisen ongelmien
ja henkisen hadan aitoa ymmarta-
mista ja kohtaamista.

Se sivuuttaa ihmista koskevat eksis-
tentiaaliset, yhteiskunnalliset ja
eettiset kysymykset.

Samalla vedetaan laaketieteellis-
terapeuttinen peitto itse ongelmien
paélle.



Masennuslaake

myynti Suomessa:
1990 noin 27 mmk
374 mmk

2000

Yritykset saada ihmisen elamisen
ongelmat pelkastaan laakkeilla
hallintaan ovat ihmisen hadan
kohtaamisen valttelya ja luonteeltaan
naennaista auttamista.

Ongelmien aito kohtaaminen vaatii
Ihmisen kokemusmaailmasta ja
elamantilanteesta lahtevaa ymmar-
tamista ja auttamista.

Olisi my6s ymmarrettava, etta jo
kasitteet "psyykenlaake” ja "mieli-
alalaake” ovat harhaanjohtavia.

Ne antavat vaikutelman, etta laakkeet
hoitavat ihmisen mielta ja psyyketta.




Nayttoon perustuva laaketiede ( EBM) ei voi ilmoittaa paternalistisesti,
ettd muut ovat vaarassa ja teidan taytyy leikkia meidan leluilla
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Tieteenteorian kannalta on kiusallista, mutta mielenkiintoista, ettei kay-
tettavissa ole tyydyttavaa yleista totuusteoriaa, sellaisia totuuden kri-
teereitd, joiden avulla voisi ratkaista, onko vaittama tosi. Erilaisia to-

tyyppia, joista jokaisella on omat ansionsa ja ongelmansa.




Ill. Neuropsykoterapia ja hengellisyys
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Kayttaytymisesta reseptoreihin (kuva 1)

Social level:
Individuals behaving
in social interaction

Organ level:
Brain, spinal cord,
}'J{_‘1"EP|'I|.‘]'£‘1| nerves,
and eves

VA7 Neural systems level:
\/ Eyes and visual brain regions

Brain region level:
Visual cortex

Lahde: Biological Psychology 2nd edition, Rosenzweig et al,1999

Juha Kemppinen, 2001



Kayttaytymisesta reseptoreihin (kuva 2)

Circuit level:
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Cellular level:
Single neuron
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\
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Molecular level

1.5 Levels of Analysis in Biological Psychology
The scope of biological psychology ranges from the
level of the individual interacting with others to
the level of the molecule. Depending on the ques-
tion at hand, investigators use different techniques
Membrane receptors | to focus on these many levels, but always with an
i eve toward how their findings apply to behavior.

Lahde: Biological Psychology 2nd edition, Rosenzweig et al,1999

Juha Kemppinen, 2001



Varhainen vuorovaikutus luo perustan aivojen mielihyvaradalle

Ficure 1.6. Channels of face-to-face communication in protoconversation. Protocon-
versation is mediated by eye-to-eye orientations, vocalizations, hand gestures, and move-
ments of the arms and head, all acting in coordination to express interpersonal
awareness and emotions. (From Aitken & Trevarthen, 1997)

FIGURE 2.1. Notice the size of the pupils of this 9-menth-old-infant, and the strong
positive valence of the facial expression. (Photo courtesy of Suzy Schore)

ALPHA. 1 L1454 ALPHA. 2

DATA1139
Froori A-6 Positron emission tomographic (PLT) scan of a 2-anonth-old isfant look- =
ing at the image of a worman’s face. Activation is shown in the right fusiforn® gvrus, the

visual associative cortex '\[1L‘L'I.I|I/('E| for processing homan Faces. Al thas :IE%‘, intants first

recognize their mother's face and distinguish it from among others

10 08 -06 04 02 00 +0.2 +0.4 0.6 -08 +1.0

Left Opening Right Opening

WD

Mean Laterality index 2 . 3
o4 44-1

FiGUre A-7 Consecutive frames from video recordinegs show a baby's left mouth open FIGURE A-6  Simultaneous L‘l('{‘l\n(‘l|L‘L‘1»||‘|||:g|.\||\.:l."..‘ and \I(Ii
(xofl bt ] I il lice (I | ip] | ; e s sectal caap Al of hahdhing winle et Ml s i
ing (retiecting right hemisphere activation) while smi elt) and right mouth opening result of power spectral map analysis (topi. While this 7anonth-old female infant was
reflecting lefl hemisphere activation) while babbling i(right). A standard Laterality Index sucking her mother’s breast, rhythn ta appeared in posterior temporal re
: When the infant and mother were gas at each other’s faces, theta appeared in the
- > : parictal ons. Shortly after the ga: the infant reached her hand to her mother’s
emotional CXPression of S-month-old infants ||||g|||1 be more controlled by the ||'_;I!I hair and fingered it. when the rhyvthmic theta appeared also in the frontal areas

hemisphere

bottorn

wis calculated for infants 5 te 12 months, These data s st that, like adults, the

Allan Schore,Affect Dysregulation and Disorders of Self 2003
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KESTAVYYS

Kyky jatkaa
kivusta huglimatta
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HAVAINTO™  KIPUKYNNYS”
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Nyt tiedetddn, miksi

lumelaake
parantaa

Kolme uutta tutkimusta vahvistaa kokemusperiisen tiedon, ett sindnsa t

kohentaa usein potilaan tilaa yhté hyvin kuin oikea laake. Plasebovaikutus L“ 5 arin arvovalta pa rantaa hoitotuloksia

paitsi sairaan ihmisen uskosta ldkitykseensa myés hanen aiemmista kok

alkkitabletit paranta-  aiheuttaa samoja tai saman-  vittymisests aletaan lunastaa  kaan paljastettu, ettd he sajvat
vat sairaita. Tdssd ilta-  kaltaisia
péivilehtien otsikolta  kuin laal
vaikuttavassa véitteessd on  tustivaib
1 perdd. Vanhastaan tiede- Jokai
téan, ettd yksin potilaan usko  kipulaak
ja luottamus hinelle miird-  ettd jom
tyn ladkekuurin tehoon voi  ajan kul
saada aikaan i itd. semisest.
otaksuttiin, ettd  Kkutus pe
ligke, jolla ei pitdisi olla poti-  vaan air
laan tilaa kohentavaa vaiku-  asetyylis:
tusta, on henkinen drsyke: setamoli
s€ saa sairaan kuvittelemaan Perin
olonsa todellista paremmaksi.  semisen
Uudet tutkimukset kuitenkin ~ olevan v
kyseenalaistavat ndin yksi- aikaisem
oikoisen selitystavan saatuun
Seka afvot ettd muu keho  tuva toiv
ndyttavat reagoivan lume- misesta = . . pmn e 3 T
ladkkeeseen eli plaseboon parantav : S . Tietoisuus ldékitsemisestd
fyysisesti. Toisin sancen kalkki-  sessa lie S edistéd usein paranemista.
tabletin kaltainen valmiste voi  jolla lupi : et : Lédkkeen teho lienee useim-
- - miten ainakin osittain my&s
lumevaikutuksen ansiota.




Miten paihdepotilaan paa toimii ? Tyémuisti- ja toiminnanohjausongelmia

Toiminnanohjauksen hairiot :
=>»selva yhteys sairauden tunnon
puutteeseen

=>yhteys arkielaman
toimintojen vaikeutumiseen

=>»vaikeuttaa erilaisista hoito- ja
kuntoutusohjelmista selviytymista

Vaikutus arkielaman selviytymiseen :

TyOmuistihairiot :

=>»kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn

olennaiseen
=>»epaonnistuu paamaarahakuisessa

toiminnassa

=>vaikeus seurata keskustelua
=»sosiaalinen vetaytyminen
=»sosiaalisten suhteiden yllapitamisen
vaikeus

=2>tydssa pysymisen vaikeutuminen
=> itsenaisen eldaman vaikeutuminen

HUOM ! Ei selity heikentyneella motivaa-
tiolla eik& laiskuudella eikd moraalisella
selkarangattomuudella

Ei hyody puheterapiasta vaan toiminnallisesta
kuntoutuksesta. Miten tuettua ja valvottua
tarvitaan, riippuu aivotoiminnan hairion
vaikeudesta T. llonen 2002




IV.Alvotoiminta hengellisyydessa

1. Significant activations lTor the contrast ‘religious-recite”™ ws. “rest’
ici1ous subjects, rendered onto canonical chted 1image of SPMO
OO0, uncorraected ror multuple > 5)  (sec z Table 2).
1 are the >It., dorsal and right wiew of > brain. Scans for each
ct were realigned and spatially normalized onto the PET template, and
smoothed using an isolropic Gaussian kernel with FWHM set at 20 o,
The SPM greyw matter threshold was @ set to its deftault value. For task
COITL AL SO . aAn ANCOWA {(analvsis of covariance) model was fitted to the
data for cach

Nina P. Azari,et al ,Neural correlates of religious experience
European Journal of Neuroscience, Vol. 13, pp. 1649+1652, 2001




Table 1 Medial prefrontal hypothesis of human religious activity

Levels of Functions of the Medial Prefrontal Cortex

Hyperfunction Balanced function Hypofunction

Error detection Rigid conformity and legalism  Compliance to rules and norms Reckless and lawless behavior

Self-reflection Excessive concern over oneself  Self-control Lack of self-control
and one’s existence

Theory of mind Grandiose and delusional Sympathy, empathy, Apathy and aloofness
interpretation of God’s mind  compassion

Hyperreligiosity Balanced religiosity Hyporeligiosity

Levels of Religious Activity

The levels of the functions of the medial prefrontal cortex (top two rows) are reflected on the levels of religious activity
(bottom two rows) through different functions of the medial frontal cortex, error detection, self-reflection, and theory of mind
(middle three rows). Refer to the main text for details.

Osamu Muramoto, The role of the medial prefrontal cortex in human religious
activity, Medical Hypotheses (2004) 62, 479-485

L. Tebartz van Elst, et al, Psychopathological profile in patients with severe bilateral
hippocampal atrophy and temporal lobe epilepsy: evidence in support of the
Geschwind syndrome? Epilepsy & Behavior 4 (2003) 291-297




M. Trimble, A. Freeman | Epilepsy & Behavior 9 (2006 ) 407414

Self-reported behavioral profiles
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Fig. 1. Showing the profiles on the Bear-Fedio self reported rating scale comparing patients with epilepsy with and without religiosity. This confirms the
original Bear-Fedio syndrome with high ratings on religiosity. hypergraphia, emotionality and philosophical ideas.

M. Trimble, et al, An investigation of religiosity and the Gastaut —Geschwind syndrome
in patients with temporal lobe epilepsy, Epilepsy & Behavior 9 (2006) 407-414




Action extrapersonal

Focal
extrapersonal

Peripersonal

Ambient
extrapersonal

Fig. 1. The division of functional 3-D space (from Previc, 1998).

Fred H. Previc , The role of the extrapersonal brain systems in religious activity
Consciousness and Cognition 15 (2006) 500-539




Elamantavat aiheuttavat aivotoiminnan hairioita, jotka
voivat ilmeta uskonnollisina harhoina
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- Focal Extrapersonal

Action Extrapersonal

Fig. 2. The location of the focal-extrapersonal and action-extrapersonal brain systems. The hatched lines indicate a medial projection
(adapted from Previc, 1998).

Fred H. Previc , The role of the extrapersonal brain systems in religious activity
Consciousness and Cognition 15 (2006) 500-539




Lable 3
Various functions and extrapersonal brain activity

Ventral ~ Dorsal
cortex | cortex |

Extrapersonal spatial mteraction (Previc, 199) +
Dreaming

Hallucinations

Religious belief] experience/practice

Mania

Obsesstve- compulsive disorder

Schizophrenia

Temporal-lobe eplepsy

* Note. Symbols refer to: supportive evidence (+); conflicting evidence (~; and evidence unclear or not sufficiently general (7).

Fred H. Previc , The role of the extrapersonal brain systems in religious activity
Consciousness and Cognition 15 (2006) 500-539




VENTROMEDIAL DA
Action Extrapersonal

dreams
hallucinations
mania
religious experiencesipractices
obsessive-compulsive disorder

parancid schizophrenia

PREFRONTAL DA VENTROMEDIAL 5-HT

Focal extrapersonal Penpersonal

behavioral updating emotional arousal

executive skills social skils

inhibition sensory (visual) feedback

Fig. 3. The balance of brain activity during dreams, hallucinations, religious experience and paranormal behaviors, and various clinical
disorders assoctated with hyper-religiosity. The ventromedial action extrapersonal system 1s [reed from the inhibition of the prefrontal
(focal-extrapersonal or executive) dopaminergic system and/or posterior serotonergic ( peripersonal) mputs.

Fred H. Previc , The role of the extrapersonal brain systems in religious activity
Consciousness and Cognition 15 (2006) 500-539




6. General conclusions

The theory put forth in this paper proposes that religious behavior —and
especially those experiences that have occurred and continue to occur in the most
spiritually oriented individuals—are largely a product of the extrapersonal brain
systems that predominate in the ventromedial cortex and rely heavily on
dopaminergic transmission.

By contrast, systems dealing more with body-oriented space in parietal and other
dorsal brain areas and predominantly utilizing serotonergic and noradrenergic
circuits appear to be less activated during religious behavior.

Like the extrapersonal systems and other phenomena mediated by them such as
dreams and hallucinations, religion appears to be biased toward distant (upper)
space and time, although the left hemispheric predominance shown for dreams
and hallucinations has yet to be proven for religious behavior.

Mild elevations of DA or ventromedial cortical activity can shift the balance toward
extrapersonal space and promote a belief in paranormal and spiritual phenomena,
whereas more extreme imbalances can lead to the religious delusions and
obsessions found in various clinical disorders.

Fred H. Previc , The role of the extrapersonal brain systems in religious activity
Consciousness and Cognition 15 (2006) 500-539




6. General conclusions

There is no evidence, however, that specific brain regions or mechanisms are
devoted to religious activity per se. Rather, religion appears to have co-evolved with
other DA-mediated phenomena such as abstract reasoning.

The same extrapersonal phenomena (e.g., out-of-body experiences, delusions of
grandiosity, and obsessiveness) may have different interpretations and themes in
individuals and societies of a religious versus nonreligious

persuasion.

Although the neuropsychology of religion has become a topic of greater interest in
recent years, religion is arguably still under-researched as a brain phenomenon
relative to language, visual perception, music, and even mathematics.
Nevertheless, religious and paranormal beliefs, experiences and practices can be
readily explored by means of attention and bisection paradigms (to measure spatial
biases), probabilistic tasks such as those used by Brugger and colleagues and
Wolford et al. (2000) (to assess quasi-superstitious behavior), trait scales such as
religiosity, magical ideation, and schizotypy, animal models (e.g., superstitious
behavior), and numerous neuroscientific measurement techniques. The theoretical
model provided in this paper will hopefully provide an impetus for future studies of
religious activity using the above paradigms.

Fred H. Previc , The role of the extrapersonal brain systems in religious activity
Consciousness and Cognition 15 (2006) 500-539




THE GEOGRAPHY OF THINKING

FRONTAL LOBE
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alvorakenteet jotka liittyvat
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Hierarchy of cognitive Functions. Exploded sagittal view of right hemisphere illustrating a hierarchy of cognitive
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function, there is considerable interdependency.




Hippocampus, muisti ja skitsofrenia :
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16.5 Cellular Disarray of the Hippocampus
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Lahde: Biological Psychology 2nd edition, Rosenzweig et al,1999

Juha Kemppinen, 2001



Desadap.

Hippocampuksen toimintahairio
on yhteydessa monenlaisiin
aivosairauksiin.

Hippocampal
functioning

Neurogenesis
3 ) +

FIG. 7. Variation of hippocampal functioning as a
function of hippocampal neurogenesis and associated
pathological states.

Psychiatric disorders: Adapted

affective and
cognitive states

Epilepsy
Anxiety
Depression
Schizophrenia
Addiction

Stress- & age-related
affective disorders
and
learning deficits

Djoher Nora Abrous et al,Adult Neurogenesis: From Precursors to Network and Physiology,
Physiol Rev 85:523-569, 2005.
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=>vaikeus seurata keskustelua
=»sosiaalinen vetaytyminen
=»sosiaalisten suhteiden yllapitamisen
vaikeus

=2>tydssa pysymisen vaikeutuminen
=> itsenaisen eldaman vaikeutuminen

HUOM ! Ei selity heikentyneella motivaa-
tiolla eik& laiskuudella eikd moraalisella
selkarangattomuudella

Dementoituva 2-dg-potilas

Ei hyody puheterapiasta:
toimintaterapeutti ja puheterapeutti




Accuracy of Performance Across Tasks During Scanning
2.5
Yllapidetty tarkkaavaisuus
ja tydomuisti

Oikea hippocampus ei deaktivoidu ,

mik& johtunee inhibitoristen interneuronien
toiminnanhairiosta hippocampuksessa.

THC on aiheuttanut HC-neuronien apoptoosin.

Nonsmokers Tobacco Smokers Cannabis Users

FIGURE 2. Average D score across tasks for nonsmokers, tobacco smokers, and users
of both tobacco and cannabis.

RE Dahl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development — Vulnerabilities and
Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472




MAUD (alkoholi ja kannabis) ei selviydy tavallisista tehtavista

otsalohkolla, vaan tarvitsee takaraivolohkoa avuksi
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Fig.2. The time course of the BOLD response in the ACC during the course of a trial for each trial type. Data are displayed as percent change from the mean
activity in the region. Transient activity is seen in the ACC, which varies according to expectancy and trial type. In the mostly incongruent condition, ACC activity
is not modulated by trial type. In the mostly congruent condition, a robust modulation by trial type is observed, with greater activation in the incongruent,
compared with the congruent condition. In addition, when incongruent trials are contrasted directly across the two expectancies, ACC activity is significantly
greater in the low control, high conflict, mostly congruent condition, than the high control, low conflict, mostly incongruent condition.

Cameron S. Carter et al, Parsing executive processes: Strategic vs. evaluative

functions of the anterior cingulate cortex, PNAS February 15, 2000 vol. 97 no. 4, 1944-1948,
Schweinsburg et al, 2005: fMRI response to spatial working memory in adolescents with comorbid
marijuana and alcohol use disorders. Drug and Alcohol Dependence ( painossa)




Miten tdma ihminen saadaan sangysta ylds
ja toimivaksi yhteiskunnan jaseneksi?
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Ihnmisen kayttaytymisen
muutoksessa vaikuttavat :

Epaspesifit muuttujat :
1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi
tulemisesta ?

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntoa
ja tavoitteitani terapiaistunnossa?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?

4. Synnyttiko terapiaistunto minussa
toivoa muutoksesta ja sen
mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto vaihto-
ehtoisen selityksen (toteutettavissa
minun resursseillani) ongelmilleni?



Paihdepsykiatrian hengellisyys:

« Emme voi paatella miten meidan pitaisi toimia
siita, miten uskomme asioiden olevan.

« Emme myoskaan voi paattaa, miten muiden
pitaisi toimia sen perusteella, mita itse uskomme
oikeaksil.

* Loppujen lopuksi, jos loppu koskaan tulee,
meidan on vain lyotava ne, jotka ovat eri mlelta
toivokaamme, etta loppu tulee harvoin.

* Sita odotellessamme meidan pitaa vain olla niin
jarkevia kuin pysymme, ja vaitella."
e - Hume -




" . Euripides jamina
Colosseumilla
- toukokuussa 200
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Kiitokset mielenkiinnostanne !
GSM +358-503545644




Pentti Huovinen, Professori
Rukous kannattaa, WSOY:Juva, 2005

o ... etteivat uskonnolliset asiat ole potilaille
yhdentekevia. Siksi uskonnollisten asioiden
perustuntemus olisi tarkeaa kaikille laakareille

o |Laakareiden tulisi olla avoimia potilaittensa
maailmankatsomuksille ajatuksille. Niiden

ymmartaminen voi auttaa laakaria hoitosuhteen
syventamisessa

o Laakarin rooli tutkimustietoon ja hyvaksyttyihin
toimintatapoihin sitoutuneena asiantuntijana
johtaa vaistamatta tunnekoyhyyteen. Laakareita
onkin syytetty empatian puutteesta.




Pentti Huovinen, Professori
Rukous kannattaa, WSOY:Juva, 2005

e Laakarin tyo ilman empatiaa on tuomittu
epaonnistumaan. lIman empatiaa laakari on
Kone elka osaa kohdata potilastaan.

e Potilaan suostumuksella tal toivomuksesta
aakari voi keskustella uskonnon
narjoittamisesta

e [Laakarin on vaikea kattavasti hallita keskustelua
eri uskontokuntiin kuuluvien potilaiden

uskonnollisista tarpeista=» sairaalateologit
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Kone elka osaa kohdata potilastaan.
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AA 12 askelta:

1. Mydnsimme voimattomuutemme alkoholiin n&hden ja etta elamamme oli
muodostunut sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymaan.

2. Opimme uskomaan, etta joku itseamme suurempi voima voisi palauttaa
terveytemme.

3. Paatimme luovuttaa tahtomme ja elamamme Jumalan huomaan - sellaisena kuin
Hanet kasitimme.

4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen itsetutkistelun.

5. Myonsimme vaarien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja
jollekin toiselle inmiselle.

6. Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki nama luonteemme
heikkoudet.

7. NOyrasti pyysimme Hanta poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkil6ista ja halusimme hyvittaa
heita kaikkia.

9. Hyvitimme henkilokohtaisesti naita ihmisia milloin vain mahdollista, ellemme nain
tehdessdmme vahingoittaneet heita tai muita.
10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme vaarassa, myonsimme sen heti.

11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdmaan tietoista yhteyttamme
Jumalaan, sellaisena kuin Hanet kasitimme, rukoillen ainoastaan tietoa Hanen
tahdostaan meidan suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen.

12. Koettuamme hengellisen heraamisen naiden askelten tuloksena yritimme saattaa
taman sanoman alkoholisteille seka toteuttaa naita periaatteita kaikissa toimissamme.




Paihderiippuvuuden hoito :

AA 1: ehdottaa addiktiivisen prosessin lopettamista
myontamalla voimattomuutensa ja avuntarpeensa.
AAZ2 : ehdottaa suuruudenhulluudesta luopumista ja
muistuttaa inhimillisesta epataydellisyydestamme.
AA3: ehdottaa hallinnanhalun rajoittamista itsea
koskeviin vastuisiin ja muun jattamista Korkeimmalle
Voimalle.

AA4 : ehdottaa hapeaenergian, joka eristda meidat

itsestdmme, muista ja korkeimmasta voimasta, poistamista.

Hape&energian poistumista seuraa hyvaksynta.

AA5 : ehdottaa lamauttavan (elaméan)pelon rikkomista,
koska elaméanpelko estdd saamasta anteeksiantoa ja uskoa.
AAG : ehdottaa taydellisyydentavoittelusta luopumista,
jotta kokisimme sisaiset haavamme, jotka voisivat nain
ollen parantuakin.

AA 7: ehdottaa luopumista itsepaisyydestd, jotta

voi mahdollistaa muutoksen elaméassaan.

AAS8 : ehdottaa ylpeyden vaihtamista rehellisyyteen.
AA9: ehdottaa hyvaksynnan hakemisen lopettamista
ja yritysta eheytya hyvittamalla harmit, jotka on
aiheuttanut.

AA10 : ehdottaa etta laitamme paivittain pois
puolustelumme ja myénnamme virheemme.

AA11l : ehdottaa maagisen pako todellisuudesta
-ajattelun vaihtamista henkisen elaman todellisuuteen,
vaikka se vaikeata onkin.

AA12 : ehdottaa marttyyrimaisesta uhrinroolista
luopumista ja elamanmuutoksen jakamista vertaistensa
kanssa.



Paranemattomuuden 12 askelta

1. Myonsimme etta emme ole voimattomia mink&an suhteen, ettd osaamme hallita
elamamme taydellisesti, samoin kuin kaikkien niiden elaman jotka antavat meille
luvan siihen.

2. Opimme uskomaan etta ei ole olemassa meitd itseamme suurempaa voimaa ja
etta kaikki muut ovat sekopaita.

3. Paatimme ettd rakastamamme ihmiset ja ystadvamme luovuttavat tahtonsa ja
elamansa meidan huolenpitoomme, vaikka he eivat ymmartaisikadn meita.

4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen ja epamoraalisen tutkistelun
kaikista tuntemistamme ihmisista.

5. Myonsimme koko maailmalle kaikkien muiden ihmisten vaarien tekojen todellisen
luonteen.

6. Olimme taysin valmiit poistamaan kaikki muiden ihmisten luonteen heikkoudet.
7. Vaadimme muita joko ryhdistaytymaan tai haipymaan.

8. Teimme luettelon kaikista henkildista jotka ovat vahingoittaneet meita ja tulimme
valmiiksi tekemaan mita tahansa jotta paasisimme tasoihin.

9. Kostimme henkilokohtaisesti naille ihnmisille milloin vain mahdollista, ellei se
maksanut meille henkeamme tai vankilatuomiota.

10. Jatkoimme muiden tutkistelua ja kun he olivat vaarassa, kerroimme sen heille
heti ja toistuvasti.

11. Pyrimme valittamisen ja nalkuttamisen avulla kehittamé&an suhteitamme muihin
koska he eivat ymmartaneet meitq, pyytaen ainoastaan etta he alistuisivat ja
toimisivat meidan tavallamme.

12. Koettuamme naiden askelten tuloksena taydellisen fyysisen, emotionaalisen ja
hengellisen murtumisen, yritimme syyttaa siit kaikkia muita ja saada sympatiaa ja
saalia kaikissa toimissamme.
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