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Onko päihdepsykiatrilla hengellisyydelle käyttöä 
näyttöön perustuvan lääketieteen aikakaudella?

I. Kristillinen päihdetyö ja päihdepsykiatria
II. Näyttöön perustuva lääketiede ja sen 

puutteet
III. Neuropsykoterapia ja hengellisyys
IV. Aivotoiminta hengellisyydessä

c Juha Kemppinen, 2007 



Koska uskomisessa ja uskossa
ei ole kyse tietämisestä ja tiedosta
samassa merkityksessä kuin
tieteellisessä tiedossa,
ihmiskuvaa on paikallaan tarkastella 
käsitteellisen kehikon kautta, 
jonka lähtökohta on Lauri Rauhalan
ajattelussa. (emt. 28)

Jorma Niemelä (1999) väitöskirjassaan kirjoittaa, että kokonaisvaltainen, 
holistinen ihmiskäsitys määrittyy ja rajautuu biopsykososiaalisuuteen.
Mitä enemmän päihdehoidossa on erilaisia tulkintoja ongelman luonteesta ja 
erilaisia hoitovaihtoehtoja, sitä tärkeämpää on jäsentää kokonaiskuvaa 
ihmisestä .



J. Niemelä, 1999
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( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim
Treatment Approaches- Effective Alternatives,
2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts)

Mistä päihderiippuvuus johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ?
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Ilmiön selitys 
määrää meidän 

ratkaisuyrityksemme
( kaikki päihdeteoriat

ovat vajavaisia)

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ?



II. Näyttöön perustuva lääketiede ja sen puutteet

Artikkelin julkaiseminen arvostetussa julkaisusarjassa ei siis aina välttämättä
takaa sen hyvää laatua



Näyttöön perustuvan lääketieteen
Papit ja druidit: RCT on ainoa 
Väline
- Naturalistisia tutkimuksia tarvitaan



Monikeskustutkimus 
ja  RCT

Kokeellisen tutkimuksen tiedon tulee 
olla aina teorioiden ja uskomusten 
yläpuolella, olivatpa ne kuinka 
miellyttäviä tahansa

Raamattu kehottaa meitä uskomaan,
vaikkemme näe (Joh.20:29)

- Pentti Huovinen, Rukous kannattaa,2005



Jos tehdään riittävästi laskutapahtumia 
jostakin aineistosta, joku tapahtuma tulee 
suurella todennäköisyydellä
tilastollisesti merkitseväksi sattuman takia.

Marginaalisiin tilastollisiin merkitsevyyksiin
pitää suhtautua suurella varauksella, ja
sitä suuremmalla syyllä, jos löydetyn havainnon
pohjaksi ei löydy mitään järkevää selitystä.

- Pentti Huovinen, Rukous kannattaa,2005 -

Monikeskustutkimus 
ja  RCT



Parantaako rukous? Lääketieteellisen 
tutkimustiedon valossa rukous ei paranna.

Rukouksen merkitystä ei voi määritellä
lääketieteen tutkimusten kautta. 
Tieteelliset tutkimukset eivät mitenkään 
pysty osoittamaan rukouksen voimaa,
vaikka sitä on yritetty ja yritetään edelleen.
- Pentti Huovinen, Rukous kannattaa,2005 -

Monikeskustutkimus 
ja  RCT



Tutkijat etsivät koko ikänsä
totuutta sitä saavuttamatta.
Heidän työnsä tulokset 
ovat aina vain ”tieteellisiä”
totuuksia tai ”väliaikaisia”
totuuksia.
Siksi totuutta ei ole tai
sitten on olemassa Totuus,
joka on Jumalan tiedossa.

Tiede on luonteensa 
mukaan jatkuvasti itseään
korjaavaa. Se ei ole
koskaan täydellistä
Pentti Huovinen, 2005,
Rukous kannattaa





1997

” s. viii Opimme, että masennus-,
ahdistus- ja psykoosilääkkeiden
tehokkuutta on liioiteltu.
Vakavin ongelma oli lääkkeiden
tehon arvioimiseksi tarkoitettu
ns.kaksoissokko-asetelma, jonka
oletettiin varmistavan sen, etteivät
tutkimustulokset ole harhaisia.

Mutta harhaisuus oli peräisin 
placebosta, joka oli tyypillisesti
inaktiivi aine, joka ei aiheuttanut
kehontuntemuksia, joita aktiivi
lääke aiheutti.

Inaktiivi placebo ei ole aito kontrolli.



1997

Massiiviset yritykset löytää puhtaasti
biologinen lääkehoito psykologisiin
vaivoihin perustuu väärille premisseille.
… Jos tajuaa toiminnallisen saman-
kaltaisuuden aktiivilääkkeen ja placebon
välillä, eikä ole biologisen puhtauden
ideologisen tarpeen sokaisema, niin
on aivan loogista suunnitella hoitoja,
jotka maksimoivat placeboa.

Tavallisesti placebolla ei ole aktiivin
lääkkeen draaman aineksia eli
kerrottua ja opetettua kehon
odottavaa vakuuttuneisuutta ( ” this 
is the real thing”) lääkkeen ylivertai-
suudesta.
Jos se poistetaan, ei tiedetä paljonko
jää jäljelle…

Biologisesti puhdas
hoito psykologisiin
häiriöihin on ollut 
ja on edelleen
myyttinen toivomus



” Katoava subjekti eli miksi psykoanalyysia tarvitaan” 
Claes Anderssonin esipuheesta E. Roudinescon kirjaan: 

Miksi psykoanalyysia tarvitaan ?, 2000, Gaudeamus

• Mitä enemmän psyykkisen 
kärsimyksen luvattiin 
loppuvan pelkästään pillereitä 
napsimalla- vaikka pillerit 
ainoastaan poistavat oireita 
tai muuttavat 
persoonallisuutta – sitä 
enemmän subjekti pettyi…

• Potilaita hoitavilla 
psykologeilla, psykiatreilla, 
sairaanhoitajilla ja lääkäreillä 
ei ole enää aikaa ottaa 
hoitaakseen aikaa vievää 
psyyken ongelmaa 
kokonaisuudessaan. 

S.Stahl,2003



” Katoava subjekti eli miksi psykoanalyysia tarvitaan” 
Claes Anderssonin esipuheesta E. Roudinescon kirjaan: 

Miksi psykoanalyysia tarvitaan ?, 2000, Gaudeamus

• Liberaalissa 
masennusyhteiskunnassa 
aika on rahaa…

• Niinpä lähes kaikki näistä 
koulukunnista tarjoavat 
lääkityksen typerryttämälle 
subjektille ulkoisia syitä, 
astrologiaa, DSM:ää ja 
humanismivoittoista 
terapiasuhdetta, joka 
soveltuu mahdollisimman 
hyvin juuri hänen 
vaatimuksiinsa.”

S.Stahl,2003





Ongelmakeskeinen
puhe jumittaa ja
turhauttaa terapian



>60 potilasta/ työntekijä
on varastokirjanpitoa

Vuorovaikutusongelmat
(lue:persoonallisuushäiriöt)
suurin syy elämän ja psykoterapian
epäonnistumiseen.



Toive ihmelääkkeestä
elää …

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



Ainoa tapa olla palaamatta 
huumekierteeseen on olla 
ottamatta sitä ensimmäistä
annosta.

Luonnollisinta addikteille on
käyttää huumeita. Jotta useimmat
meistä voivat pidättäytyä käyttämästä 
mielialaan ja tajuntaan vaikuttavia
aineita, on meidän läpikäytävä
rajuja muutoksia ruumiillisesti, 
emotionaalisesti ja hengellisesti. 

Kun pidättäydymme kaikista huumeista 
(kyllä tämä tarkoittaa myös alkoholia ja 
kannabista), joudumme kohtaamaan
sellaisia tunteita, joiden kanssa
emme koskaan selviytyneet 
menestyksellisesti.”

PONS
RAS

JÄRKI

TUNNE

SURVIVAL

NA

DA

5-HT

OPI

ADDIKTIO

PÄIHDEPERSOONALLISUUS

JÄRKIAIVOT

Päihdeongelmaiselle lääkenappi 
kädessä on aivan eri juttu 
kuin ei-addiktoituneelle ihmiselle 

RCT-tutkimuksista
ei voi yleistää
päihdepotilaiden 
hoitoon,
naturalistisia 
tutkimuksia 
tarvitaan 

NA opas, 1999



Käytimme hyväksi ihmisiä ja
yritimme hallita kaikkea ympärillämme.
Valehtelimme, varastimme,
huijasimme ja myimme itseämme.
Meidän oli saatava huumeita mihin
hintaan hyvänsä. Epäonnistuminen
ja pelko alkoivat saada vallan elämässämme.
Addiktiomme eräs puoli oli kyvyttömyytemme
kohdata elämä sen omilla ehdoilla. 
Kokeilimme huumeita
ja niiden yhdistelmiä tullaksemme
toimeen vihamieliseltä näyttävässä
maailmassa. Uneksimme löytävämme
jonkin taianomaisen reseptin, joka
ratkaisisi perusongelmamme – oman itsemme.
Tosiasia oli, ettemme voineet
käyttää onnistuneesti mitään tajuntaa
muuttavaa tai mielialaan vaikuttavaa
ainetta, ei kannabista eikä
alkoholiakaan. Huumeet eivät enää
tehneet oloamme hyväksi. Nämä kokemukset
viittasivat siihen että jotain oli vialla 
elämässämme.

Halusimme helpon ulospääsytien.
Jotkut meistä ajattelivat itsemurhaa.
Kun haimme apua, pyrimme ainoastaan
eroon tuskasta. Meillä kaikilla
on erilainen kyky sietää tuskaa. 
Addiktiomme orjuutti meidät. Olimme
mielemme vankeja ja syyllisyytemme
tuomitsemia. Luovuimme toivosta, että
lakkaisimme koskaan käyttämästä
huumeita. Yrityksemme pysyä puhtaana
epäonnistuivat aina aiheuttaen
tuskaa ja kurjuutta. 
Addiktiomme kieltäminen oli vaikeampaa 
Joutuessamme kasvokkain ongelmiemme
kanssa. Kokemuksemme osoittaa, ettei
lääketiede kykene parantamaan
sairauttamme.
Jotenkin tiesimme, ettemme voineet
jatkaa huumeiden käyttämistä,
mutta emme tienneet, miten lopettaa
tai pysyä puhtaana. Meitä kaikkia
pelotti luopua jostakin, joka oli käynyt
tärkeäksi meille. 

Uneksimme löytävämme
jonkin taianomaisen reseptin, joka
ratkaisisi perusongelmamme 
– oman itsemme.

NA opas, 1999

Kokemuksemme osoittaa, ettei 
lääketiede kykene 
parantamaan sairauttamme.



1. Kannabis (yhteydenpuutoslääke)  
2. Fenyylietyyliamiini ( PEA) on 
amfetamiinin vaikuttava aine, ja PEA 
on sama aine jota erittyy ihmisen 
rakastuessa hänen aivoissaan.
3. opiaatit on yritys nähdä äidin 
hymyilevät kasvot

Päihderiippuvuudessa läheisyys 
vaihtuu mielihyvään

Meidän lapsuusperheessä
opitut ( huonot) ratkaisumallit 
ovat aikuiselämämme 
suurimpia ongelmia.



Huumeongelmaisen hoito, Käypä hoito 23.1.2006 
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 

Päihdelääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä

• Keskeinen sanoma (eräitä kohtia)
• Huumeiden käyttö on usein sekakäyttöä, mutta kliiniseen 

työhön sovellettavaa tutkimustietoa on lähinnä vain 
yksittäisistä aineista. 

• Lääkäri voi hyvää tarkoittaen pahentaa potilaan riippuvuutta 
määräämällä rauhoittavia lääkkeitä. Riski ei saa silti estää 
välttämätöntä lääkehoitoa.

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

• Psykososiaaliset menetelmät ovat hoidon perusta, vaikka 
näyttö niiden tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa 
on niukkaa.

• Tässä suosituksessa käsitellään huumaavaan tarkoitukseen 
käytettyjen aineiden sekä huumeiden ja bentsodiatsepiinien 
sekakäytön aiheuttamia terveysongelmia. 



1999

Mistä medikalisaatio saa 
voimansa ?
Tuomainen ym (1993) medikali-
soituminen saa voimansa vastaa-
malla kuuteen tarpeeseen, joista
kolme ensimmäistä ovat yksilö-
tasoisia, kolme muuta edistävät
yhteiskunnan järjestymistä:
1. totuusauktoriteetin tarve
2. syyllisyydestä vapautumisen 
ja ongelmien ulkoistamisen tarve
3. narsismin kanavoimisen tarve
4. poikkeavuuden rajoittamisen
tarve
5. markkinatalouden pönkittämisen
tarve
6. valtarakenteiden ylläpitämisen
tarve

Medikalisaatio
= arkielämän ongelmien
lääketieteellistäminen



1999

s.47 Conrad (1976) määrittelee
poikkeavan käyttäytymisen
medikalisoinnille 5 välttämätöntä
ehtoa:
1) käyttäytyminen määritellään
ongelmalliseksi
2) olemassa olevat sosiaalisen
kontrollin muodot eivät tehoa
tai eivät ole hyväksyttäviä
3) lääketieteellinen kontrolli-
menetelmä on käytettävissä
4) on olemassa jotain orgaanista
todistetta käyttäytymisen
”todellisesta” syystä
5) lääketieteiljät hyväksyvät
ongelman hoidettavakseen

Poikkeavuuden 
määrittäminen 
sairaudeksi tekee siitä
poliittisesti vaaratonta.
Kapinallisista voidaan 
hyvinkin tehdä sairaita



Biomedikalisaatio
• 1. poliittinen ekonomia perustaa biolääketieteen 

suuren sektorin taloudelliset päätökset!
• 2. terveydestä siirrytään riskitekijöihin ja 

eloonjäämisennusteisiin riskitekijämarkkinat!
• 3. biolääketieteen teknologinen ja tieteellinen 

luonne ihmiskuvan dramaattinen muutos?
• 4. biolääketieteellisen tiedon tuoton, jakelun ja 

kulutuksen muutokset sekä lääketieteellisen 
informatiikan hallinta ongelmien selitykset?

• 5. uuden yksilöllisten ja kollektiivisten 
identiteettien tuottaminen kuka minä 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



s. 11 Kun … lääketiedettä pidetään
soveltavana lääketieteenä, jonka 
tehtäväkenttään ei edes kuulu 
”perustieteiden” tietoteoreettinen
analyysi, jää kenttä vapaaksi
toiminnalle, jossa itsereflektiota,
omien toimintatapojen teoreettista
analyysia, korkeaa itseymmärryksen
tasoa ei koeta tarvittavankaan…

s.12 Lääketiede on keskellä filosofian
klassisia ydinkysymyksiä, ja… sen
valtavirtaukset ovat usein ottaneet
kantaa näihin kysymyksiin hyväk-
symällä – tietoisesti tai tiedostamasti
ajatuksen siitä, että todellisuus on
- ainakin periaatteessa- selitettävissä
reduktiivisesti, ns. perusosastensa
ominaisuuksien avulla.

2003

On 4 erilaista tieteenteoreettista
lähestymistapaa todellisuuteen…



2002
Voimme ihmisinä nähdä maailmaa
vain epätäydellisesti. 
Tietoisuutemme on aina valikoivaa.
Otamme äärettömästä havaintojen
maailmasta kourallisen hiekkaa ja
sanomme sitä maailmaksi.
… sairausajattelun ja lääketieteellisen
asiantuntemuksen ja puhetavan yli-
korostunut asema kulttuurissamme
estää ihmisten elämisen ongelmien
ja henkisen hädän aitoa ymmärtä-
mistä ja kohtaamista.
Se sivuuttaa ihmistä koskevat eksis-
tentiaaliset, yhteiskunnalliset ja
eettiset kysymykset.
Samalla vedetään lääketieteellis-
terapeuttinen peitto itse ongelmien
päälle.



2002
Yritykset saada ihmisen elämisen 
ongelmat pelkästään lääkkeillä
hallintaan ovat ihmisen hädän 
kohtaamisen välttelyä ja luonteeltaan
näennäistä auttamista.

Ongelmien aito kohtaaminen vaatii
ihmisen kokemusmaailmasta ja 
elämäntilanteesta lähtevää ymmär-
tämistä ja auttamista.

Olisi myös ymmärrettävä, että jo 
käsitteet ”psyykenlääke” ja ”mieli-
alalääke” ovat harhaanjohtavia.
Ne antavat vaikutelman, että lääkkeet 
hoitavat ihmisen mieltä ja psyykettä.

Masennuslääke 
myynti Suomessa: 
1990  noin 27 mmk
2000         374 mmk



Näyttöön perustuva lääketiede ( EBM) ei voi ilmoittaa paternalistisesti, 
että muut ovat väärässä ja teidän täytyy leikkiä meidän leluilla 



III. Neuropsykoterapia ja hengellisyys



Käyttäytymisestä reseptoreihin (kuva 1)

Lähde: Biological Psychology 2nd edition, Rosenzweig et al,1999
Juha Kemppinen, 2001



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

Käyttäytymisestä reseptoreihin (kuva 2)

Juha Kemppinen, 2001



Varhainen vuorovaikutus luo perustan aivojen mielihyväradalle  

Allan Schore,Affect Dysregulation and Disorders of Self  2003 







Miten päihdepotilaan pää toimii ?  Työmuisti- ja toiminnanohjausongelmia       

T. Ilonen 2002

Vaikutus arkielämän selviytymiseen :

Työmuistihäiriöt :

kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn
olennaiseen

epäonnistuu päämäärähakuisessa
toiminnassa

vaikeus seurata keskustelua
sosiaalinen vetäytyminen
sosiaalisten suhteiden ylläpitämisen 

vaikeus
työssä pysymisen vaikeutuminen
itsenäisen elämän vaikeutuminen

HUOM ! Ei selity heikentyneellä motivaa-
tiolla eikä laiskuudella eikä moraalisella
selkärangattomuudella

Toiminnanohjauksen häiriöt :

selvä yhteys sairauden tunnon 
puutteeseen

yhteys arkielämän 
toimintojen vaikeutumiseen

vaikeuttaa erilaisista hoito- ja
kuntoutusohjelmista selviytymistä

Ei hyödy puheterapiasta vaan toiminnallisesta
kuntoutuksesta. Miten tuettua ja valvottua
tarvitaan, riippuu aivotoiminnan häiriön 
vaikeudesta



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

IV.Aivotoiminta hengellisyydessä



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

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



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



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



Elämäntavat aiheuttavat aivotoiminnan häiriöitä, jotka 
voivat ilmetä uskonnollisina harhoina   

64 tapaa selviytyä masennuksesta - kirja



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



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.



Sekä hyvässä että pahassa,
aivorakenteet jotka liittyvät 
hengelliseen käyttäytymiseen
ovat selviämässä…



Aivotoiminta on 
inhimillisen käyttäytymisen
biologinen perusta



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

Hippocampus, muisti ja skitsofrenia :

Juha Kemppinen, 2001



Djoher Nora Abrous et al,Adult Neurogenesis: From Precursors to Network and Physiology, 
Physiol Rev 85:523-569, 2005.

Hippocampuksen toimintahäiriö
on yhteydessä monenlaisiin
aivosairauksiin.



Miten päihdepotilaan pää toimii ?  Työmuisti- ja toiminnanohjausongelmia       

T. Ilonen 2002

Vaikutus arkielämän selviytymiseen :

Työmuistihäiriöt :

kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn
olennaiseen

epäonnistuu päämäärähakuisessa
toiminnassa

vaikeus seurata keskustelua
sosiaalinen vetäytyminen
sosiaalisten suhteiden ylläpitämisen 

vaikeus
työssä pysymisen vaikeutuminen
itsenäisen elämän vaikeutuminen

HUOM ! Ei selity heikentyneellä motivaa-
tiolla eikä laiskuudella eikä moraalisella
selkärangattomuudella

Toiminnan ohjauksen häiriöt :

selvä yhteys sairauden tunnon 
puutteeseen

yhteys arkielämän 
toimintojen vaikeutumiseen

vaikeuttaa erilaisista hoito- ja
kuntoutusohjelmista selviytymistä

Dementoituva 2-dg-potilas
Ei hyödy puheterapiasta:
toimintaterapeutti ja puheterapeutti



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

Ylläpidetty tarkkaavaisuus
ja työmuisti

Oikea hippocampus ei deaktivoidu ,
mikä johtunee inhibitoristen interneuronien
toiminnanhäiriöstä hippocampuksessa.
THC on aiheuttanut HC-neuronien apoptoosin.



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)

MAUD ( alkoholi ja kannabis) ei selviydy tavallisista tehtävistä
otsalohkolla, vaan tarvitsee takaraivolohkoa avuksi

Parietaali-
cortex



Miten tämä ihminen saadaan sängystä ylös 
ja toimivaksi yhteiskunnan jäseneksi? 



Ihmisen käyttäytymisen 
muutoksessa vaikuttavat : 

Epäspesifit muuttujat :
1. Tuliko minulle tunne ymmärretyksi 
tulemisesta ?

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntöä
ja tavoitteitani terapiaistunnossa?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?

4. Synnyttikö terapiaistunto minussa 
toivoa muutoksesta ja sen 
mahdollisuudesta?

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



• Emme voi päätellä miten meidän pitäisi toimia 
siitä, miten uskomme asioiden olevan.

• Emme myöskään voi päättää, miten muiden 
pitäisi toimia sen perusteella, mitä itse uskomme 
oikeaksi. 

• Loppujen lopuksi, jos loppu koskaan tulee, 
meidän on vain lyötävä ne, jotka ovat eri mieltä; 
toivokaamme, että loppu tulee harvoin. 

• Sitä odotellessamme meidän pitää vain olla niin 
järkeviä kuin pysymme, ja väitellä." 

• - Hume -

Päihdepsykiatrian hengellisyys:



Kiitokset mielenkiinnostanne !
GSM +358-503545644

Euripides ja minä
Colosseumilla 
toukokuussa 2006



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

• … etteivät uskonnolliset asiat ole potilaille 
yhdentekeviä. Siksi uskonnollisten asioiden 
perustuntemus olisi tärkeää kaikille lääkäreille

• Lääkäreiden tulisi olla avoimia potilaittensa 
maailmankatsomuksille ajatuksille. Niiden 
ymmärtäminen voi auttaa lääkäriä hoitosuhteen 
syventämisessä

• Lääkärin rooli tutkimustietoon ja hyväksyttyihin 
toimintatapoihin sitoutuneena asiantuntijana 
johtaa väistämättä tunneköyhyyteen. Lääkäreitä 
onkin syytetty empatian puutteesta.



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

• Lääkärin työ ilman empatiaa on tuomittu 
epäonnistumaan. Ilman empatiaa lääkäri on 
kone eikä osaa kohdata potilastaan.

• Potilaan suostumuksella tai toivomuksesta 
lääkäri voi keskustella uskonnon 
harjoittamisesta

• Lääkärin on vaikea kattavasti hallita keskustelua 
eri uskontokuntiin kuuluvien potilaiden 
uskonnollisista tarpeista sairaalateologit



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

• Lääkärin työ ilman empatiaa on tuomittu 
epäonnistumaan. Ilman empatiaa lääkäri on 
kone eikä osaa kohdata potilastaan.

• Potilaan suostumuksella tai toivomuksesta 
lääkäri voi keskustella uskonnon 
harjoittamisesta

• Lääkärin on vaikea kattavasti hallita keskustelua 
eri uskontokuntiin kuuluvien potilaiden 
uskonnollisista tarpeista sairaalateologit



AA 12 askelta:
• 1. Myönsimme voimattomuutemme alkoholiin nähden ja että elämämme oli 

muodostunut sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymään. 
• 2. Opimme uskomaan, että joku itseämme suurempi voima voisi palauttaa 

terveytemme. 
• 3. Päätimme luovuttaa tahtomme ja elämämme Jumalan huomaan - sellaisena kuin 

Hänet käsitimme. 
• 4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen itsetutkistelun. 
• 5. Myönsimme väärien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja 

jollekin toiselle ihmiselle. 
• 6. Olimme täysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki nämä luonteemme 

heikkoudet. 
• 7. Nöyrästi pyysimme Häntä poistamaan vajavuutemme. 
• 8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkilöistä ja halusimme hyvittää 

heitä kaikkia. 
• 9. Hyvitimme henkilökohtaisesti näitä ihmisiä milloin vain mahdollista, ellemme näin 

tehdessämme vahingoittaneet heitä tai muita. 
• 10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme väärässä, myönsimme sen heti. 
• 11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittämään tietoista yhteyttämme 

Jumalaan, sellaisena kuin Hänet käsitimme, rukoillen ainoastaan tietoa Hänen 
tahdostaan meidän suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen. 

• 12. Koettuamme hengellisen heräämisen näiden askelten tuloksena yritimme saattaa 
tämän sanoman alkoholisteille sekä toteuttaa näitä periaatteita kaikissa toimissamme.



AA 7: ehdottaa luopumista itsepäisyydestä, jotta 
voi mahdollistaa muutoksen elämässään.
AA8 : ehdottaa ylpeyden vaihtamista rehellisyyteen.
AA9: ehdottaa hyväksynnän hakemisen lopettamista 
ja yritystä eheytyä hyvittämällä harmit, jotka on 
aiheuttanut.
AA10 : ehdottaa että laitamme päivittäin pois 
puolustelumme ja myönnämme virheemme.
AA11 :  ehdottaa maagisen pako todellisuudesta 
-ajattelun vaihtamista henkisen elämän todellisuuteen, 
vaikka se vaikeata onkin.
AA12 : ehdottaa marttyyrimaisesta uhrinroolista 
luopumista ja elämänmuutoksen jakamista vertaistensa 
kanssa. 

Päihderiippuvuuden hoito :

AA 1: ehdottaa addiktiivisen prosessin lopettamista 
myöntämällä voimattomuutensa ja avuntarpeensa.
AA2 : ehdottaa suuruudenhulluudesta luopumista ja 
muistuttaa inhimillisestä epätäydellisyydestämme.
AA3: ehdottaa hallinnanhalun rajoittamista itseä
koskeviin vastuisiin ja muun jättämistä Korkeimmalle 
Voimalle.
AA4 : ehdottaa häpeäenergian, joka eristää meidät 
itsestämme, muista ja korkeimmasta voimasta, poistamista.
Häpeäenergian poistumista seuraa hyväksyntä.
AA5 :  ehdottaa lamauttavan (elämän)pelon rikkomista, 
koska elämänpelko estää saamasta anteeksiantoa ja uskoa.
AA6 : ehdottaa täydellisyydentavoittelusta luopumista,
jotta kokisimme sisäiset haavamme, jotka voisivat näin 
ollen parantuakin.



Paranemattomuuden 12 askelta

1. Myönsimme että emme ole voimattomia minkään suhteen, että osaamme hallita 
elämämme täydellisesti, samoin kuin kaikkien niiden elämän jotka antavat meille 
luvan siihen. 
2. Opimme uskomaan että ei ole olemassa meitä itseämme suurempaa voimaa ja 
että kaikki muut ovat sekopäitä. 
3. Päätimme että rakastamamme ihmiset ja ystävämme luovuttavat tahtonsa ja 
elämänsä meidän huolenpitoomme, vaikka he eivät ymmärtäisikään meitä. 
4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen ja epämoraalisen tutkistelun 
kaikista tuntemistamme ihmisistä. 
5. Myönsimme koko maailmalle kaikkien muiden ihmisten väärien tekojen todellisen 
luonteen. 
6. Olimme täysin valmiit poistamaan kaikki muiden ihmisten luonteen heikkoudet. 
7. Vaadimme muita joko ryhdistäytymään tai häipymään. 
8. Teimme luettelon kaikista henkilöistä jotka ovat vahingoittaneet meitä ja tulimme 
valmiiksi tekemään mitä tahansa jotta pääsisimme tasoihin. 
9. Kostimme henkilökohtaisesti näille ihmisille milloin vain mahdollista, ellei se 
maksanut meille henkeämme tai vankilatuomiota. 
10. Jatkoimme muiden tutkistelua ja kun he olivat väärässä, kerroimme sen heille 
heti ja toistuvasti. 
11. Pyrimme valittamisen ja nalkuttamisen avulla kehittämään suhteitamme muihin 
koska he eivät ymmärtäneet meitä, pyytäen ainoastaan että he alistuisivat ja 
toimisivat meidän tavallamme. 
12. Koettuamme näiden askelten tuloksena täydellisen fyysisen, emotionaalisen ja 
hengellisen murtumisen, yritimme syyttää siitä kaikkia muita ja saada sympatiaa ja 
sääliä kaikissa toimissamme.
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