
290812 Lääkkeettömät hoidot 
- ” Mitä me pantiin leivän päälle 

ennen Floraa” 
Vaj,yl juha kemppinen 
Messukeskus, Helsinki 

Klo 1300-1350 



Ida Kemppinen  
2001 (8v) 

Juha KT Kemppinen,  aikuispsykiatrisen avohoidon ylilääkäri 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 
päihdepsykiatri, LL,YTM (pääaine sosiologia) 
psykiatrian ja yleislääketieteen erikoislääkäri,  
päihdelääketieteen erityispätevyys 
Erityistason ratkaisukeskeinen psykoterapiakoulutus 
Hallinnon pätevyys   ( SPYn mt-johtamisen kurssi)   

GSM 040-1993959 
www.juhakemppinen.fi  

Juha.Kemppinen@pp1.fi 
Juha.kemppinen@eksote.fi 

mailto:Juha.Kemppinen@pp1.fi


Etäisyyksiä Lappeenrannasta: 
Helsinkiin 220 km 
Pietariin 230 km 
Venäjän rajalle 35 km 

Eksote kartalla 



290812 Lääkkeettömät hoidot 
- ” Mitä me pantiin leivän päälle ennen Floraa” 

• 1. Käypä Hoito-suositukset ( huume- ja alkoholi) 
korostavat lääkkeettömiä eli psykososiaalisia 
hoitoja 

• 2. Päihdehoitojen historiaa ( esim. USA) 
• 3. Mistä päihdeongelmat johtuvat? Ongelman 

selitys määrää sen ratkaisuyrityksen 
• 4. Mikä hoidossa, psykoterapiassa auttaa? 
• 5. Psykososiaaliset hoidot ( mini-interventio, 

motivoiva haastattelu, kognitiivinen terapia, AA-
malli ja hengellinen kääntymismalli)  



(Päihde)käyttäytymisen muutosta on vaikea saada aikaiseksi 



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.  
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Lyhyt päihdesairauskäsitteen 
historia 

• 1.artikuloi Amerikassa alkoholismin sairaustilaksi armeijankirurgi 
Dr. Benjamin Rush ( yksi Amerikan itsenäisyysjulistuksen 
allekirjoittaja) pamfletissaan An Inquiry into the Effects of Ardent 
Spirits on the Human Mind and Body (1784) 

• B. Rush haastoi perinteisen käsityksen viattomasta juopottelusta. 
Hän ei tuominnut alkoholia sinänsä, mutta liikakulutuksesta ja 
päihtymyksestä. Hän korosti, että alkoholin väärinkäyttö aiheutti 
sairauksia, köyhyyttä, rikoksia, hulluutta ja kotien hajoamisia. 

• B. Rush:n kirjoitus aiheutti paradigman muutoksen siinä, kuinka 
”tottumukselliseen juopotteluun” suhtauduttiin. 

• Levine ( 1978) uusi ajatus perustui neljälle väitteelle: 
1. Viina oli addiktoiva aine. 
2. On olemassa juomispakko, joka pohjautuu kontrollinmenetykseen. 
3. Toistuva humaltuminen on sairaus. 
4. Täysraittius on ainoa keino parantaa juoppo. ( B. Rush 1784) 

 

Dennis L Thombs, Introduction to Addictive Behavior, 3rd ed, 2006, The Guildford Press, N.Y 



Eli kaikki muu paitsi lääkehoito 
on lääkkeetöntä hoitoa 
Rajaamisen ongelma esitystä 

varten: päätin tehdä mielipiteen, 
mistä lääkkeettömässä hoidossa 

on kysymys 



B. Rushin mielestä  (emt, 3-4) oli  
12 parannuskeinoa juopon raitistamiseksi: 
mm.  
1. Kristityksi kääntyminen 
2. Akuutti syyllisyys  
3. Akuutti häpeä 
4. Juomisen liittäminen johonkin kivuliaaseen 

vaikutelmaan ( Rush lisäsi oksennusainetta 
viinaan 1784 ja paransi alkoholistin kauan  
ennen Pavlovia) 

5. Vegetarianismi 
6. Kylmät kylvyt 
7. Akuutti sairaus 
8. ”Blistering the ankles” (nilkat rakkuloille?) 
9. Todistaa juopon kuolemaa 
10.Vannoo raittiusvalan  

Rushin esimerkin myötä myös  alkoholiin ottivat 
kantaa: 
-George Washington 
-Thomas Jeffersson 
-Benjamin Franklin 
-John Adams 1998 



Amerikassa uuden tasavallan alku oli 40-vuotinen 
ajanjakso, jolloin alkoholin kulutus oli korkeinta 
Amerikan historiassa: 
1792: 2579 panimoa ja 2,5 gallonaa ( 9,46 litraa) 
1810: 14191 panimoa ja 4,5 gallonaa ( 17,03 litraa) 
1830: --------------------- ja 7.1 gallonaa ( 26, 88 litraa) 
Kohtuuden valistajat: viskistä olueeseen ja viiniin 
(uskomus että viini ja olut eivät sisällä alkoholia!) 
Oluesta ja viinistä siirryttiin väkeviin ( viski;  
Vahva alkoholi, halpa ja helposti kannettava) 
Yksinäiset siirtolaismiehet ; tavornoista saluunoihin 
( väkivalta, rikos, synti, poliittinen korruptio) 
Uskonnolliset johtajat ( Anthony Benezet ja 
Dr. Billy Clark tuomitsivat juoppouden 
ja korostivat kohtuutta (sos.kritiikki kansanliike) 
 AB: ”The Mighty Destroyer Displayed” ( USA: 
1. Teksti alkoholismista 
 Billy Clark perusti 1. raittiusyhdistyksen 1808, 
The Moreau Society: raittiuslupaus, viikkoistunnot, 
Julkinen kampanja ( kokouksia, puheita, julkaisuja) 
 (1826)1830-1840 kohtuudesta raittiuteen: koska 
ei ollut turvallista kohtuullisen juomisen rajaa 
Laillinen alkoholin kielto ( kieltolaki): alkoholi on 
paholainen ja aineena riippuvuutta aiheuttava 

1998 



Raittiuslupaukset eivät pitäneet, tavoite kohtuudesta  
täysraittiuteen:  
 
 Henkilökohtaisella tasolla juoppouden välttäminen: 
Rushin dictum ( auktoriteetin mielipide): 
”Touch not, taste not, handle not” 
 
Yhteiskunnan tasolla vain alkoholivapaa maa 
voi vapauttaa perheet ja yhteiskunnan juoppouden 
rutosta.  
 
-Yksityisestä taistelusta jaettuun toipumiseen:  
- Amerikan intiaanit ensimmäisenä: 
-1772 Samsom Occom, kristityksi kääntynyt mohikaani 
-1800 Handsome Lake, NDE-kokemus, irokeesi 
-1805 The Prophet, shawneepäällikkö 
- Kah-ge-ga-gah-bowh, chippewas 
- 1829 Apess: ” A Son of the Forest” (omaelämänkerta, 
Alkoholisti-isovanhempien kasvattama, alkoholismin 
vaikutus lapseen 
-Washingtonilaiset ( 2.4.1840 20 miestä;  
- raittiusmiehet tekopyhiä ( eliitti  tav. Kansa) 
- dramaattisia tunnustuksia, julkisia kokouksia 

 
 

1998 



-Ei-intiaanit: 
-1831 New York, Reformers Benevolent 
-Temperance Society of Schenectady:  
Raittius oluesta, viinistä ja väkevistä 
J.P.Coffin raitistunut alkoholisti, joka kiersi 
Palkattuna kertomassa toipumisestaan 
Ruth Alexander ja Ruth Bordin: naiset  
raittiusliikkeessä, alkoholistien vaimot ja tyttäret 
 
-Washingtonilaiset ( 2.4.1840 20 miestä;  
- raittiusmiehet tekopyhiä ( eliitti  tav. Kansa) 
- dramaattisia tunnustuksia, julkisia kokouksia 
 
Paljon eri liikkeitä: hajottavia tekijöitä olivat 
 suhde kieltolakiin ja orjuuteen ( politiikka!) 
 

 
 
 
 
 
 

1998 

Varhainen alkoholismista toipuminen alkoi: 
1. Henkilökohtaisen tahdon vahvistamisena  

- Taistelulla alkoholin demonia vastaan 
2. Uskonnollisen kääntymiskokemuksen kautta 

- Antautumalla Jumalan johdatettavaksi 



-1833 Dr. Samuel Woodward, tuolloin Amerikan johtava 
Mielenterveysasiantuntija, julkaisi esseen, jossa hän 
vakuutteli, että puolet alkoholisteista voidaan hoitaa  
hyvin johdetuissa laitoksissa 
-1840 R. Grinrod ehdotti asuntoloiden perustamista 
 vaihtoehtona vankiloille ja vaivaiskodeille 
 
Julkinen ja moraalinen velvollisuus, rahat alkoholi- 
juomien myynnistä 
 
Intohimoiset visionaarit: politiikan ja talouden oikut 
tekivät laitoksista hyvin epästabiileja laitoksia 
 
1890- 1920 laitokset vähenivät:  
-1917 oli vain 23 yksityistä laitosta, jotka hoitivat  
alkoholismia ja muita päihderiippuvuuksia 
-1922 vain 27 laitosta, jotka olivat erikoistuneet  
alkoholismin hoitoon ( koko maassa) 
 
Kieltolaki ja yksityiset laitokset:  The Keeley Institutes 
-1880-1920 0.5 milj päihdeongelmaista The Keeley  
Cure: Alkoholismi on sairaus ja voin parantaa sen 
( 3pv vieroitushoito ja 4 vkoa raittiina miehenä ulos) 
- mm. Englanti, Suomi, Tanska ja Ruotsi 
 

1998 



-The Keeley Institutes: The Keeley Cure: 4 vkoa 
-Ei pakkoa, mukava ilmapiiri; ” Säännöt, Säännökset 
ja toimintaohjeet ”-sopimus tullessa ( mm. milloin 
hoidot, tupakointi, sodat, pelailu, auton käyttö 
ja miesten ja naisten keskinäinen kanssakäyminen 
 kielletty) 
-Ensimmäiset vaikeat päivät toipuvan alkoholistin  
Kanssa ( 3-4 pvää niin paljon viskiä kuin halusi; juoda  
Sai; oopiumiriippuvaiset opium alenevin annoksin 
-4 x pvssä injektio ( Double Chloride of Gold 
-Remedy; eivät paljastaneet mitä sisälsi)   
-potilaat keskenään, vähän henkilökuntaa 
 

- loi pohjan ihmehoidoille  

1998 



Toive ihmelääkkeestä  
elää … 

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



1909, 3.p 1919 

6 työpv 
ei alkoa 

 40 – 80 g alkoa 
iltaisin 7.-17.pv 

7 työpv 
ei alkoa ret- 

kah- 
dus 





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 

NUORUUDEN SUOJAAVAT TEKIJÄT: 
>1 tehokas vanhempi 
Yhteys päteviin aikuisiin 
Kognitiiviset, tarkkaavaisuus ja ongelman- 
Ratkaisutaidot 
Tehokas tunne-elämän ja käyttäytymisen säätely 
Positiivinen minäkuva ( itsearvostus) 
Usko että elämällä on merkitys, toivo 
Hengellisyys 
Yhteiskunnallisten arvojen kannatus 
Prososiaalisia ystäviä 
Tehokas koulu, koulutöihin sitoutuminen 
Tehokas yhteisö ( peruspalvelut) 
 

NUORUUDEN SUOJAAVAT TEKIJÄT: 
- Toiminnanohjaus (aivot) 
- Tunne-elämän säätely (aivot ja kasvatus) 
- Kiintymyssuhde aikuisiin jotka valvovat ja tukevat nuorta 
  tehokkaasti (vuorovaikutussuhteet) 
- Kavereita jotka kannustavat ja rajoittavat (toverisuhteet) 
- Mahdollisuus itsesäätelytaitojen kehittämiseen 
(harrastukset) 





2. Mistä päihdeongelmat 
johtuvat?  

Ongelman selitys määrää sen 
ratkaisuyrityksen 



Pia Mäkelä  ym, Alue-erot miesten alkoholikuolleisuudessa, Lääkärilehti 2001;56(23):2513-2519 

Vuonna 2000: 
42 alkoholiongelmaista päivässä 
kuoli viinaan; 
1 huumeongelmainen  
Joka kolmas päivä 



Juha Kemppinen, 8.10.2001 

Mistä päihdeongelmat johtuvat: 13 eri teoriaa  
Palvelut:luonteenpiirteet 
filosofia, koulutus/taidot 
caseload, kokemus, laatu 
 

1. MORAALI- 
MALLI: 

2.RAITTIUS- 
MALLI 

3. HENKINEN 
-MALLI 

4. LUONTEENLAATU 
SAIRAUS - MALLI 

5.KASVATUS- 
MALLI 

6. PERSOO- 
NALLISUUS- 
RAKENNE-  
MALLI 

7. EHDOLLIS- 
TUMIS- 
MALLI 

8. SOSIAALISEN 
OPPIMISEN 
MALLI 

9. KOGNI- 
TIIVINEN 
MALLI 

10. SOSIO- 
KULTTUURINEN 
MALLI 

11. SYSTEEMI- 
TEOREET- 
TINEN 
MALLI 

12. BIOLO- 
GINEN 
MALLI 

13. JULKISEN 
TERVEYDEN- 
HUOLLON 
MALLI 

INTERVENTION 
LAATU 

Persoonallinen vastuu, 
itsekontrolli 

Päihdyttävä  
aine 

Hengellinen 
puutos 

Palautumaton 
konstitutionaalinen 
yksilön poikkeavuus 

Tiedon ja 
motivaation  
puute 

Persoonallisuuden 
piirteet, 
puolustusmekanismit 

Klassinen ja 
välineellinen 
ehdollistuminen 

Mallit, 
taitopuutokset 

Odotukset, 
uskomukset 

Ympäristö, 
kulttuurinormit 

Rajat ja säännöt, 
perheen toiminta- 
häiriö 

Perinnöllisyys, 
aivofysiologia 

Taudinaiheuttaja, 
isäntä ja ympäristö 

Monitieteellinen, 
usean tason samanaikainen 
interventio 

Moraalinen suostuttelu, 
sos. ja laill. sanktiot 

Vakava kehotus: 
”Sano ei !”, 
saatavuuden  
rajoittaminen 

Hengellinen kasvu, 
rukous, AA 

Päihdeongelmaisen 
tunnistus, 
konfrontaatio, 
elinikäinen  
pidättäytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 

Vastaehdollistaminen, 
samuttaminen, 
muuttuneet 
satunnaisuudet 
( contingencies) 

Taitojen opettaminen, 
sopivat käyttäytymis- 
mallit 

Kognitiivinen 
terapia, 
rationaalinen 
restrukturointi 

Sosiaalipolitiikka, 
hinta- ja jakelu- 
kontrolli 

Perheterapia, 
transaktioanalyysi 

Riskien identifiointi, 
perintöneuvonta, 
lääketiet.hoito 



Juha Kemppinen,  
14.2.2001 

Palvelut: luonteenpiirteet 
filosofia, koulutus/taidot 
caseload , kokemus, laatu 

1. MORAALI - 
MALLI: 

2.RAITTIUS - 
MALLI 

3. HENKINEN 
- MALLI 

4. LUONTEENLAATU 
SAIRAUS  - MALLI 

5.KASVATUS - 
MALLI 

6. PERSOO - 
NALLISUUS - 
RAKENNE - 
MALLI 

7. EHDOLLIS - 
TUMIS - 
MALLI 

8. SOSIAALISEN 
OPPIMISEN 
MALLI 

9. KOGNI - 
TIIVINEN 
MALLI 

10. SOSIO - 
KULTTUURINEN 
MALLI 

11. SYSTEEMI - 
TEOREET - 
TINEN 
MALLI 

12. NEUROBIOLO- - 
GINEN 
MALLI 

13. JULKISEN 
TERVEYDEN - 
HUOLLON 
MALLI 

INTERVENTION 
LAATU 

Persoonallinen vastuu, 
itsekontrolli 

P ä ihdytt ä v ä 
aine 

Hengellinen 
puutos 

Palautumaton 
konstitutionaalinen 
yksil ö n poikkeavuus 

Tiedon ja 
motivaation  
puute 

Persoonallisuuden 
piirteet, 
puolustusmekanismit 

Klassinen ja 
v ä lineellinen 
ehdollistuminen 

Mallit, 
taitopuutokset 

Odotukset, 
uskomukset 

Ymp ä rist ö , 
kulttuurinormit 

Rajat ja s ää nn ö t, 
perheen toiminta - 
h ä iri ö 

Perinn ö llisyys, 
aivofysiologia 

Taudinaiheuttaja, 
is ä nt ä ja ymp ä rist ö 

Monitieteellinen, 
usean tason samanaikainen 
interventio 

Moraalinen suostuttelu, 
sos. ja  laill . sanktiot 

Vakava kehotus: 
” Sano ei ! ” , 
saatavuuden  
rajoittaminen 

Hengellinen kasvu, 
rukous, AA 

P ä ihdeongelmaisen 
tunnistus, 
konfrontaatio , 
elinik ä inen  
pid ä tt ä ytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 

Vastaehdollistaminen, 
sammuttaminen , 
muuttuneet 
satunnaisuudet 
(  contingencies ) 

Taitojen opettaminen, 
sopivat k ä ytt ä ytymis - 
mallit 

Kognitiivinen 
terapia, 
rationaalinen 
restrukturointi 

Sosiaalipolitiikka, 
hinta - ja jakelu - 
kontrolli 

Perheterapia, 
transaktioanalyysi 

Riskien identifiointi, 
perint ö neuvonta, 
l ää ketiet.hoito 

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

Mistä päihderiippuvuus johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ? 

SYNTI , 
vapaasti  

valittu moraalinen 
ja eettinen teko, 

moraaliton  
käyttäytyminen 

SAIRAUS, 
pakonomainen 

päihteiden käyttö 
on käyttäytymisen 

takana olevan  
sairauden ilmentymä 

 

HUONOSTI 
SOPEUTUVAA 

KÄYTTÄYTYMISTÄ, 
epäsuotuisissa olosuhteissa 

opittua käyttäytymistä, 
jolla huonoja seurauksia 

 

Kaikki me toimimme  
tietyn teorian pohjalta, 
olimmepa siitä tietoisia 

tai emme 

Yhdistelmäteoria: 
Sairaus, jossa ihminen oppii  

käyttäytymään moraalittomasti 



Uskomus: ihmiset itselääkitsevät pahaa oloaan 
(negatiivisen vahvistamisen teoria).

1. ” Physical dependence is neither a necessary nor sufficient
condition for addiction”. Vieroitusoireiden helpottaminen
on MINIMAALISEN tehokasta huumeriippuvuuden hoidossa. 
(Wise RA&BozarthMA, 1987).
2. Fyysinen riippuvuus on vain yksi monista tekijöistä, jotka
vaikuttavat huumeidenkäytön kehittymiseen.
3. Itselääkinnän ( fyysisten oireiden ja vieroitusoireiden) suurimmat
ajanjaksot eivät satu samanaikaisesti pahimpien vieroitusoire-
jaksojen aikaan. ( Jaffe JH et al ,1992). 
4. On suuri taipumus retkahtaa, vaikka on pitkä raittius takana,
kauan sen jälkeen kun vieroitusoireet ovat poistuneet.
5. Ympäristöärsykkeet voivat laukaista vieroitusoireet ( sek. ehdollis-
tuminen).
 PAHAN OLON LÄÄKITSEMINEN EI PIDÄ TIETEELLISESTI PAIK-
KAANSA.
Negatiivisen vahvistamisen teoria ei pidä paikkaansa.

Terry E.Robinson & Kent C Berridge:
The Neural Basis of Drug Craving: an incentive- sensitization
theory of addiction. Brain Research Reviews 18 (1993), 247-291.

Ei pidä 
paikkaansa  







George F. Koob, and Michel Le Moal, Drug Addiction,  
Dysregulation of Reward,and Allostasis,  
Neuropsychopharmacology 24:97–129, 2001 

Kliinisesti merkittävä heikennys 
 3 seuraavista 12 kk:n aikana : 

 
1. toleranssi ( suuremmat määrät 
 aikaisemman tasoisen päihty- 
 misen saavuttamiseksi ) 
2.  vieroitusoireet ja/tai ”aamuryypyt” 
 tai rauhoittavat lääkkeet 
3.  suurempia määriä ja pidempiä 
 aikoja päihdettä kuin oli tarkoitus 
4.  jatkuva halu tai epäonnistuneet 
 yritykset hallita tai vähentää 
 päihteen käyttöä 
5. suuri osa päivittäisestä ajasta 
 aineen saamiseksi, käyttämiseksi 
 tai siitä toipumiseksi 
6. tärkeistä sosiaalista, työ- tai 
 vapaa-ajan aktiviteeteista luovu- 
 taan päihteiden käytön vuoksi 
7. päihteen käyttöä jatketaan huoli- 
 matta tiedostetuista jatkuvista ja 
 toistuvista päihteestä johtuvista 
 fyysisistä ja psyykkisistä vaivoista 
 huolimatta. 

Jos päihderiippuvuus on sairaus,niin … 



TV-sarja: Num3rot  



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. 



• Rebecca A Powers: Prevention of Alcohol and Drug Abuse 

 
• EHKÄISY ON TÄRKEÄÄ 
• Psykiatrien tulee tietää huumeidenkäytöstä ja sitä on 

kysyttävä jokaiselta psykiatriselta potilaalta. 
• On tunnettava riski- ja suojaavat tekijät, jotka on kartoitettava 

jokaisen potilaan kohdalla. 
• Huumediagnoosi  ei kerro mitään etiologiasta, perimästä eikä 

psykososiaalisesta ympäristöstä, mutta kliinikon on 
noudatettava sovittuja diagnostisia kriteereitä. 

• Huumediagnoosi ei kerro mitään käytön määrästä, eikä 
tiheydestä, vaan käytön seurauksista.  

• Jos potilaan tilassa tapahtuu muutoksia, niin tulee pitää 
mielessä huumeiden mahdollisuus. 

• Arvioinnin jälkeen terveydenhuollon työntekijä voi neuvoa 
potilasta vähentämään tai lopettamaan huumeidenkäytön. 

Michael I. Compton (ed.) Clinical Manual of Prevention in Mental Health, 2010,  
American Psychiatric Publishing, Inc: Washington,DC 

Onko juoppous ja huumeongelmat estettävissä? 
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• Rebecca A Powers: Prevention of Alcohol and Drug Abuse 

 
• Suojaavat tekijät alkoholihäiriöille 
• Vanhempi-perhe-sidonnaisuus ja kouluun 

sidonnaisuus ovat kaksi selkeää suojaavaa tekijää ( 
Resnick et al, 1997, lähes 12000 lasta) 

• Vanhempi-perhe-sidonnaisuus : tunsi olevansa 
läheinen vanhempiensa kanssa, tunsi että pidettiin 
huolta, oli tyytyväinen suhteeseen vanhempien kanssa 
ja koki olevansa vanhempiensa rakastama. 

• Kouluun sidonnaisuus: tunsi olevansa osa kouluaan ja 
koki tulevansa reilusti kohdelluksi opettajien taholta 

Michael I. Compton (ed.) Clinical Manual of Prevention in Mental Health, 2010,  
American Psychiatric Publishing, Inc: Washington,DC 

Onko juoppous ja huumeongelmat estettävissä? 
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Mikä hoidossa, 
psykoterapiassa, auttaa?  

Näyttöön perustuvan 
psykoterapeuttiset hoidot 



Mikä hoidossa, 
psykoterapiassa, auttaa?  

• Ei eroa tehokkuudessa (effectiveness) ( 
Norcross & Newman, 1992)  ei ole 
muuttunut 

• Dodo-vaikutus: ( Liisa Ihmemaassa: 
”Kaikki ovat voittaneet ja kaikkien täytyy 
saada palkinto” (Luborsky et al, 1975) 
 

Mark A Hubble, Barry L Duncan & Scott D Miller: The Heart & Soul of Change - What Works in Therapy, 
2006, 11th ed, Washington: APA 



Mikä psykoterapiassa tosiasiallisesti toimii  
– ” big four ” : terapian muutostekijät 

( ei siis mikä teorian mukaan pitäisi toimia) 

Mark A Hubble, Barry L Duncan & Scott D Miller: The Heart & Soul of Change - What Works in Therapy, 2006, 11th ed, 
Washington: APA 

1. Potilas/ ekstra- 
Terapeuttiset tekijät: 
40 % vaihtelusta 

2. Suhdetekijät: 30 % vaihtelusta 

3. Placebo, Toivo ja Odotus : 15 % vaihtelusta 

4. Malli/tekniset tekijät : 
15 % vaihtelusta 

= Potilaan elämänolo- 
suhteet, mikä tuo  
potilaan terapiaan 

= kyllä: hyväksyntä, empatia, lämpö, keskinäinen ymmärrys, myönteinen vahvistus;  
psykoterapian interventiot ; ei: vähättely, syyttely, välinpitämättömyys, 
Hyökkäys, hylkäys 

= potilaan hoito-odotukset ovat tärkeitä lopputulokselle, 
erityisesti hoidon alkuvaiheessa; placebovaikutus 

= erityinen terapiamuoto, 
terapiamanuaalien käyttö  
tehostaa hoidon tulosta 



Psykoterapian toipumisen tie ei ole pitkä 

Mark A Hubble, Barry L Duncan & Scott D Miller: The Heart & Soul of Change - What Works in Therapy, 2006, 11th ed, 
Washington: APA 

- 50 % potilaista saa kliinisesti  
merkittävän muutoksen 5- 10 käynnillä 
( Howard et al, 1996; Kadera et al, 1996) 

-75 % potilaista on merkittävästi parantunut  
26 kerran tai 6 kuukauden hoidon jälkeen 
( Howard et al, 1996; Kadera et al, 1996) 

- Muutos on kestävämpi potilailla, jotka pitävät  muutosta omien ponnistustensa  
tuloksena  ( Lambert & Bergin, 1994)  1-2 vuoden kestävä tulos on tavanomainen 

-15 % potilaista on hieman parantunut jo   
ennen 1. vastaanottokäyntiä  
( Howard et al, 1986) 

-20-30 % tarvitsee enemmän kuin 25 terapia- 
Istuntoa  intensiivisempää moninäkökulmaista 
hoitoa  



Psykoterapian toipumisen tie ei ole pitkä 

Mark A Hubble, Barry L Duncan & Scott D Miller: The Heart & Soul of Change - What Works in Therapy, 2006, 11th ed, 
Washington: APA 

Potilastekijät: 
- Oireiden vakavuus, kroonisuus ja  
kompleksisuus 
- Motivaatio  
- Muutoksen omakohtaisen  vastuun 
hyväksyminen 
-Selviytymistyylit  ( Anderson et al, 1995, 
Safran et al, 1993) 
 



Ihmisen käyttäytymisen  
muutoksessa vaikuttavat :  

Yhteiset tekijät eli 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? 

Duncan et al, 1992, 1997; Miller et al, 1995, 1997  



Cor AJ et al, 1993: Personality Disorders in Alcoholics and Drug Addicts 
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Ratkaisu on ihmisessä itsessään 
Naamion takaa -kirjassa kuvaillaan 14 persoonallisuutta ja  
sitä, miten heidän kanssaan työskennellään terapiassa.  
Mukana ovat muun muassa estynyt, epävakaa, riippuvainen  
ja narsistinen persoonallisuus. 
 
Naamion takaa -kirjassa kuvaillaan 14 persoonallisuutta ja sitä,  
miten heidän kanssaan työskennellään terapiassa. 
 
Mukana ovat muun muassa estynyt, epävakaa, riippuvainen ja  
narsistinen persoonallisuus. 
 
Työpaikoilta ja mediasta tutut vaikeat persoonallisuudet muuntuvat kirjaa  
lukiessa luetteloiksi tavoista ajatella, tuntea ja käyttäytyä. 
 
Kirjailija Juha Kemppinen on päihdepsykiatri ja psykoterapeutti.  
Hän ei pidä sanasta persoonallisuushäiriö, vaan puhuu  
persoonallisuuksista. 
 
Kemppisestä "psykiatrinen katse" kiinnittää liikaa huomiota ihmisen  
ongelmiin, eikä näe sitä, että ihmisessä itsessään on ratkaisu hänen  
ongelmiinsa. Hyvä oivallus! 
 
Eniten pidin luvusta "Persoonallisuuden puutteista sielukkaaseen  
persoonallisuuteen". Siinä Kemppinen korostaa sitä, että  
paranemisessa on kyse luopumisesta. Persoonallisuuden häiriöistä  
kärsivän on luovuttava entisestä elämäntavaksi muodostuneesta  
persoonallisuudestaan ja suunnattava kohti uutta. 
 
Kirja on kirjoitettu jokaiselle, joka haluaa arvioida omaa  
persoonallisuuttaan ja ymmärtää itseään ja toisia paremmin.  
Tyyliltään kirja on melko luettelomainen eikä mene kovin syvälle  
ihmisyyden luotaamisessa.  



Klaus Lieb,et al,  Borderline personality disorder, 
 Lancet Vol 364 July 31, 2004 

DSM-IV Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuus,  
rajatilatyyppi F60.31 
 5 kriteeriä tarvitaan diagnoosiin 

 
A. Tunne-elämäkriteerit : 
1. Sopimattoman voimakas viha tai vaikeasti kontrolloitavissa 

oleva viha, esim. toistuvat kiukun osoittamiset, jatkuva viha, 
toistuvat fyysiset tappelut 

2. Krooninen tyhjyyden tunne. 
3. Tunnetilojen epävakaus mielialan huomattavan reagoivuuden 

vuoksi, esim. voimakkaat ajoittaiset mielipahan tunteet, 
ärtyisyys tai ahdistuneisuus, joka kestää muutamia tunteja tai 
harvoin kauemmin kuin pari päivää. 

B. Kognitiiviset kriteerit : 
4. Ohimenevä stressi, johon liittyy vainoharhaista ajattelua tai 

dissosiaatio-oireita. 
5. Identiteettihäiriö : huomattava ja pysyvä epävakaa omakuva 

tai tunne itsestä.  



DSM-IV Tunne-elämältään epävakaa 
persoonallisuus, rajatilatyyppi F60.31 

> 5 kriteeriä tarvitaan diagnoosiin 
C. Käyttäytymiskriteerit ( impulsiivisuuden muodot ):  
6. Toistuva itsemurhakäyttäytyminen, itsemurhaeleet ja –

uhkailut sekä itseä vahingoittava käyttäytyminen. 
7.  Impulsiivisuus ainakin kahdella itselle mahdollisesti 

vahingollisella alueella ( ei itsemurha- eikä itseä 
vahingoittava käyttäytyminen ) 

D. Ihmisten välisen vuorovaikutuksen kriteerit :  
8. Hätääntyneet yritykset välttää kuviteltu tai todellinen 

hylkääminen ( ei itsemurha- eikä itseä vahingoittava 
käyttäytyminen ). 

9. Epävakaat ja voimakkaat ihmissuhteet, joille on 
tyypillistä voimakas vaihtelu ihannoinnin ja halveksunnan 
välillä.  



 
49% 

 
 

32 % 

27% 31% 

Tilanne hoitoon tullessa ? 

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 

Hoitoon tullessa kaikilla asiakkailla 
on ilman muuta halu lopettaa,  
keskeyttää, vähentää tai oppia  
hallitsemaan omaa päihteidenkäyttöään. Käytännön asiat rempallaan, 

asunnottomuus, ihmissuhteet 
kriisissä, koulu- ja työelämän 
vaikeudet Elämänpiirin surkeus, 

lohduttomuus, sekoilua, 
henkinen väsymys 

Masennus, paniikki, 
itsemurha-ajatuksia, 
pelko ”sekoamisesta” Vieroitusoireet, 

huono kunto 

2-dg-potilas  



63% 26% 

54% 38% 

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 

Käytännön asiat kuntoon, 
asunto-, koulu-, työ-, oikeuden- 
käyntiasiat, eroon joistakin ihmisistä 
ja/tai elämänpiiristä 

Hoitotavoitteet ? 
Jaksaminen, rauhoittuminen, 
tuki, tulevaisuus, asioiden 
sovittaminen 

Oppia hoitamaan/ saada kuntoon 
ihmissuhteita, oppia joitakin kykyjä, 
itsetuntemusta, miettiä asioita 

Vieroitusoireista eroon, kunto  
kohoamaan, lepo, uni, liikunta 

2-dg-potilas  



63% 26% 

54% 38% 

Katriina Pajupuro, Hietalinna-yhteisö huumeista riippuvaisten hoitopaikkana, 1999 

Säännöllinen elämä, toiset asiakkaat, 
koko yhteisö, vastuualueista huoleh- 
timinen, tiukka kuri, selvin päin 
puhuminen, asioiden kuntoon 
saattaminen 

Mikä hoidossa auttaa ? Turvallisuus, henkinen tuki, 
tilaisuus vahvistua henkisesti, 
”pysähtyminen”, lepo, muutos 

Hoitokeskustelut, verkostopalaverit, 
ryhmät, kannustus, uudet näkökulmat 
elämään, rajoitukset 

Fyysinen toipuminen, erityishoidot, 
lääkkeetön hoito, säännöllinen ruokailu, 
vieroitusoireiden loppuminen, kuntosali 

2-dg-potilas  



Psykososiaaliset hoidot 



Mini-interventio 



Relationship between the severity of alcohol 
problems and the type of intervention needed 

 Specialised Treatment 

None 

Mild Moderate 
Substantial 

Severe 

Brief Intervention 

Primary prevention 

Low Risk Dependence Hazardous Harmful 



•Alkoholin riskijuominen Kuinka on paljon on liian paljon? 
- Yksinkertaiset neuvot AUDIT-testin perusteella 

Riski Audit-tulos Miehet Naiset (ja yli 65v 
miehet) 

Tavalliset vaikutukset 

Kohtuukäyttö* 0-7 pistettä < 5 juoma-annosta 
kerralla tai <21 
yksikköä viikossa 

< 3 juoma-
annosta kerralla 
tai <14 yksikköä 
viikossa 

-Rentoutus 
-Sosiaalisuus 
 

Riskikäyttö* 8-15 pistettä 
 

> 4 juoma-annosta 
kerralla tai >22-49 
yksikköä viikossa 

> 3 juoma-
annosta kerralla 
tai >15-35 
yksikköä viikossa 

-Vähemmän energiaa 
-Stressi/masennus 
-Unettomuus 
-Erektiovaikeudet 
-Vammautumisriski 
-Korkea verenpaine 

Haitallinen käyttö* 16-19 pistettä >50 yksikköä 
viikossa 
 

>36 yksikköä 
viikossa 
 

-Kaikki em:t 
-Muistin heikentyminen 
-Maksasairauksien riski 
-Syöpäriski 
-Alkoholiriippuvuuden 
riski 
-Aivovauriot 

*Juomisen riskirajat koskevat täysin tervettä ja keskipainoista ( BMI <24) aikuista (iältään 25v-64v),  
jos sinulla on erilaisia ruumiillisia tai muita sairauksia, niin tarkista juomisen rajat omalta lääkäriltäsi. 

J Kemppinen 2008, Mukailtu Drinking-Less –ohjelmasta, joka on kehitetty Sydneyn yliopiston WHOn projektissa 



Mini- interventioprosessi X:n tk 

AUDIT <8 kehu, seuranta 2v  kirjaa 
AUDIT 9-19mini-interventio 
AUDIT >20plähete 

AUDIT < 8p  kehu,  
seuranta 2v  kirjaa AUDIT 9-19 pistettä 

mini-interventio 
Ja motivaatioaste 

AUDIT > 20 pistettä 
Tai liitännäissairaus 
lähete erityistaso 
AUDIT>30 pistettä 
laitoskatkaisu 

AUDIT 9-19 pistettä 
 motivaatioastemittaus 

Esiharkintavaihe: 
RAAMIT ja anna 
alkoholitietoa sekä  
kehitä ambivalenssia 
ja varaa seuranta-
aika 

Harkintavaihe: 
RAAMIT ja anna alkoholitietoa 
sekä yllytä muutoskommentteja 
ja varaa seuranta-aika 

Toimintavaihe: 
RAAMIT ja anna  
alkoholitietoa sekä  
pohdi eri 
muutosvaihtoehtoja 



Motivoiva interventio-  
A. FRAMES (RAAMIT) 

Päihdelääketiede, 2004 



Mini-intervention teho 
• Mini-interventio on vaikuttava 

hoitomuoto alkoholin 
suurkulutuksessa ennen 
riippuvuuden kehittymistä (A) 

• Mini-intervention vaikutus kestänee 
12-24 kuukautta (C) 

• Mini-interventio on ilmeisesti 
kustannustehokas hoitomuoto (C) 
 

Hannu Alho, 2006 



Motivoiva haastattelu 



Cycle of change 

Action (actively modifying 
the behavior and environment) 

Maintenance (maintain  
new behaviors) 

Exit 
Relapse  

Pre-contemplation  
(denying the problem  
and resisting change ) 

Contemplation (think- 
ing about changing) 

Decision making   
(become determined  
to change) 

Prochaska & DiClemente (1982-86) 

- Ei ajattele muutosta 

-Ambivalentti  
muutoksen suhteen 

-Kognitiivisesti 
sitoutuu  
muutokseen 

-Sitoutuu käyttäytymis- 
-muutokseen 

-Ei-toivottavaa 
käyttäytymistä 
esiintyy 

-Käyttäytymis- 
muutos  
on pysyvää 

-Käyttäy- 
tymismuutos  
on pysyvää 



Lue seuraavat väittämät ja arvioi kunkin käyttämäsi päihteen osalta erikseen, oletko samaa mieltä vai eri 
mieltä väittämästä tällä hetkellä. Tässä yhteydessä päihteellä tarkoitetaan alkoholia ja eri huumeita sekä lääkkeiden liikakäyttöä. 
Merkitse numerolla vastauksesi seuraavasti:  
2    täysin eri mieltä 
- 1  melko paljon eri mieltä 
0     en osaa sanoa 
+ 1  melko paljon samaa mieltä 
+ 2  täysin samaa mieltä 
 

• 1. Mielestäni en käytä liian paljon. 
• 2. Yritän mielestäni käyttää vähemmän kuin 

ennen. 
• 3. Nautin käytöstä, mutta otan joskus liian paljon. 
• 4. Välillä ajattelen, että minun pitäisi vähentää 

käyttöäni. 
• 5. On ajanhukkaa kiinnittää huomiota käyttööni 
• 6. Olen äskettäin muuttanut käyttötapaani. 
• 7. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa 

käyttöään, mutta minä todella teen sitä. 
• 8. Olen siinä vaiheessa, että minun pitäisi ajatella 

käytön vähentämistä. 
• 9. Käyttö on minulle joskus ongelma. 
• 10. Minulla ei ole mitään tarvetta miettiä käyttöni 

muuttamista. 
• 11. Olen tällä hetkellä muuttamassa 

käyttötapaani. 
• 12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa käyttötapaani.

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Muutosvalmius päihteidenkäytössä, Verso-projekti 

Käytetyt päihteet:   
A = 
B = 
C = 
D= 
E= 



Action 

Mainten- 
ance 

Exit Relapse  

Pre-contemp- 
lation  

Contemp- 
lation 

Decision  
making 

Muutosvaihemalli: 

Kysymykset 
1 = 
5 = 
10 = 
12 = 

Kysymykset 
3 = 
4 = 
8 = 
9 = 

Kysymykset 
2 = 
6 = 
7 = 
11 = 

Muutosvalmius- 
kysely :  



Muutosvalmiuskyselyn pisteytys 

Esipohdintavaiheen kysymyksiä ovat 1, 5, 10 ja 12; pohdintavaiheen kysymyksiä ovat 3, 4, 8 ja  
9; toimintavaiheen kysymyksiä ovat 2, 6, 7 ja 11. kaikki kysymykset pisteytetään seuraavasti: 
täysin eri mieltä -- = -2 
eri mieltä - =  - 1 
en osaa sanoa 0 = 0 
samaa mieltä + = +1 
täysin samaa mieltä ++= +2 

Saadaksesi selville kunkin vaiheen pisteet, laske yhteen ko. skaalan kysymyksistä tulevat  
pisteet. Kunkin skaalan vaihteluväli on -8:sta + 8:aan. Negatiivinen arvo ilmaisee kielteistä  
suhtautumista kyseistä vaihetta koskevan skaalan kysymyksiin, kun taas positiivinen arvo  
ilmaisee yksimielisyyttä. Korkein skaala-arvo ilmaisee vaiheen, jossa asiakas on. 

Huom! Jos kaksi skaalaa saa saman pistemäärän, vaiheeksi merkitään muutosprosessin  
vaiheista edempänä oleva. Huomaa, että positiivinen pistemäärä esipohdintavaiheen  
kysymyksistä ilmentää muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan  
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, käännä esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos  
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:stä tietyn skaalan kysymyksistä, kerro kyseisen skaalan  
arvot 1,33:lla. Jos > 2 vastauksia puuttuu, skaala-arvoa ei voida laskea. Arvio tutkittavan  
vaiheesta ei ole silloin pätevä. 

Skaala-arvot: Muutosvalmius: Tutkittavan muutosvaihe: 
Esipohdintavaiheen pistemäärä ( ) Esipohdinta ( ) (käänt.) ( E,P tai T) ( ) 
Pohdintavaiheen pistemäärä      ( ) Pohdinta      ( ) (sama) 
Toimintavaiheen pistemäärä       ( ) Toiminta       ( ) ( sama) 

Verso-projekti 



Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An Integrated Approach to Treatment, 2001 



Miten motivoida 
muutokseen 

asiakastyössä ?  

Google: hakusana SAMHSA TIP 35 avautuu elektronisena   



• Jotta kliinikko voisi nämä motivaatioon liittyvät oletukset sisällyttää 
praktiikkaansa, jossa rohkaisee päihdepotilastaan muutokseen, 
kliinikko voi käyttää seuraavia strategioita : 

• (1) tieteellinen näyttö on, (2) kliininen näyttö on. 
 

• 1. Keskity asiakkaan vahvuuksiin mielummin kuin heikkouksiin. (2)  
• 2. Kunnioita asiakkaan autonomiaa ja päätöksiä. (2)  
• 3. Tee hoito yksilö- ja asiakaskeskeiseksi. (1)  
• 4. Älä depersonalisoi asiakasta käyttämällä leimoja ” addikti” tai 

”alkoholisti ” (2)  
• 5. Kehitä terapeuttinen kumppanuussuhde. (2)  
• 6. Käytä empatiaa, ei auktoriteettia eikä valtaa. (1)  
• 7. Keskity varhaisiin interventioihin. Laajenna motivoiva 

lähestymistapa ei-perinteisiin työympäristöihin. (2) 

Motivoiva haastattelu 
 Motivoinnin käsitteellistäminen  



• (1) tieteellinen näyttö on, (2) kliininen näyttö on. 
 

• 8. Keskity vähemmän intensiivisiin hoitoihin. (1)  
• 9. Huomioi että päihdeongelmat muodostavat jatkumon. (2)  
• 10. Huomioi että monella asiakkaalla on enemmän kuin yksi 

päihderiippuvuus (1)  
• 11. Huomioi että joillakin asiakkailla saattaa olla muita 

samanaikaisia mielenterveyden häiriöitä, jotka vaikuttavat 
muutosprosessin kaikissa vaiheissa (1)  

• 12. Hyväksy uudet hoitotavoitteet, jotka saattavat käsittää pieniä, 
lisääntyviä tai jopa tilapäisiä askelia kohti lopullisia tavoitteita. (2)  

• 13. Integroi päihdehoito muihin päihdeongelmaisten 
lähestymistapoihin. (2) 
 

Motivoiva haastattelu 
 Motivoinnin käsitteellistäminen  



Behaviour Change Counselling 
Index (BECCI) 

 
• BECCI is an instrument designed for trainers to score 

practitioners’ use of Behaviour Change Counselling in 
consultations (either real or simulated).  To use BECCI, 
circle a number on the scale attached to each item to 
indicate the degree to which the patient/practitioner has 
carried out the action described. 

• Before using BECCI, please consult the accompanying 
manual for a detailed explanation of how to score the 
items.  As a guide while using the instrument, each 
number on the scale indicates that the action was carried 
out: 

• 0=  Not at all ,1=  Minimally, 2= To some extent, 3=A good deal,4=  A great extent 





http://www.ucwm.ac.uk/csu 



Käyttäytymisen muutosprosessit 
10 psykologisen prosessin käyttö 

ESIHARKINTA 

HARKINTA 

VALMISTAUTUMIS- 
Tai PÄÄTÄNTÄ 

TOIMINTA 

YLLÄPITO 

LOPETUS/ 
UUSI ELÄMÄ 

1. Tietoisuuden nousu 
2. Itsensä uudelleenarviointi eli itsetutkiskelu 
3. Ympäristön uudelleenarviointi 
4. Sosiaalinen vapautuminen 
5. Dramaattinen apu 

 
1-5 ovat kokeellisia muutosprosesseja, 
joita käytetään > 2 kerrallaan 

6. Itsensä vapauttaminen 
7. Ärsykekontrolli 
8. Vaihtoehtoinen käyttäytyminen 
9. Käyttäytymisten seurausten kontrolli 
10.  Auttava suhde 

 
6-10 ovat käyttäytymisperäisiä muutosprosesseja. 
Käyttäytymisperäisten muutosprosessien käyttöä 
edeltää kokeellisten muutosprosessien käyttö. 
 

Kemppinen Juha 2006 



Päihdeongelmien kognitiivinen 
hoitomalli 



Ihmisenä olemisen kognitiivinen malli 

A. Beck et al, 1990,Cognitive Therapy of Personality Disorders 
J.S.Beck, 1995, Cognitive Therapy- Basics and Beyond,  

Ydinuskomukset 
(core beliefs) 

absoluuttinen totuus, 
” näin on” 

Välimuotoiset uskomukset 
(intermediate beliefs) 

säännöt, asenteet,oletukset 

Automaattiset ajatukset 
(automatic thoughts) 

Reaktiot ( reactions) 
- emotionaaliset, käyttäytyminen 

 ja fysiologiset  

Tilanne 
(situation) 

Emotionaalinen 

Käyttäytyminen 

Fysiologinen 

Juha kemppinen, 2000 

Päihdyttävien aineiden käytön täydellinen malli 
Ärsykkeiden  

aktivoituminen 
- sisäiset vihjeet 
- ulkoiset vihjeet 

Uskomukset 
aktivoituvat 

Automaattiset  
ajatukset 

Craving/ urge 
halu / himo 

Myöntävät  
uskomukset 

( lupa) 

Keskittyminen 
toimintastrategioihin 

( toiminta)  Jatkuva käyttö 
tai retkahdus 



Jatkuva käyttö 
tai retkahdus : 

- juo kunnes sammuu 
ja herätessään heti 
jatkaa pelätessään  

krapulaa tai  
huomatessaan, että 

taas retkahti, 
lopettaa vain 

kun ruumis pettää 

Päihdyttävien aineiden käytön täydellinen malli 
Ärsykkeiden  

aktivoituminen 
- sisäiset vihjeet 
- ulkoiset vihjeet 

Uskomukset 
aktivoituvat 

Automaattiset  
ajatukset 

Craving/ urge 
halu / himo 

Myöntävät  
uskomukset 

( lupa) 

Keskittyminen 
toimintastrategioihin 

( toiminta)  Jatkuva käyttö 
tai retkahdus 

Tilanne: 
ahdistus, 

yksinäisyys, 
eristyneisyys 

Alkoholiin liittyvät 
perususkomukset 

aktivoituvat: 
- ”tarvitsen ryypyn, 

koska... 

Automaattiset  
ajatukset : 

- ”mitä helvettiä”, 
”ei mitään väliä” 

 

Craving/ urge 
halu / himo 

Myöntävät uskomukset: 
( lupa) 

- ” ansaitsen tämän” 
” muuten , mitä väliä sillä on” 

” otan vain pari ryyppyä” 

Keskittyminen 
toimintastrategioihin : 

( toiminta)  
- ” mene kauppaan” 
- ” osta olutta,viinaa” 

 

Retkahduksen kognitiivinen malli 

Elämisen ongelmat 

A. T. Beck et al, 1993,Cognitive Therapy Of Substance Abuse 

Juha kemppinen, 2000 



Päihdyttävien aineiden käytön täydellinen malli 
KIELTEISET ITSEKÄSITYKSET : 
- ” olen avuton ( kun en voi kontrolloida käyttöäni) ” 
- ” olen heikko ( kun en voi vastustaa halua) ” 
- ”  en ole rakastettava ” 
- ” olen puutteellinen ” 
- ” olen arvoton/ halveksittava ( koska minulla on 
    `paha´ tapa ) ” 
- ”  kaikki mitä teen on väärin ” 
- ” olen epäonnistuja ” 
- ” olen ansassa ” 
- ” minulla ei ole tahdonvoimaa lopettaa käyttöä ” 
 
KIELTEISET MENNEISYYSKÄSITYKSET : 
- ”  en ole koskaan tehnyt mitään oikein ” 
- ” mikään ei ole onnistunut minulle ” 
-  ” olen aina ollut onneton ” 
-  ” olen sotkenut koko elämäni ” 
- ”  minun koko elämäni on suuri epäonnistuminen” 
 
 
 

KIELTEINEN NÄKEMYS ELÄMÄNTILANTEESTA : 
- ”  ihmiset halveksivat minua addiktioni vuoksi ” 
- ”  perheeni on luovuttanut suhteeni ” 
- ”  on niin monia vaatimuksia, etten hallitse niitä ” 
- ”  perheeni vahtii minua koko ajan ” 
- ”  lähiöni on mahdoton ” 
- ” työni on tylsää ja masentavaa ” 
 
KIELTEINEN NÄKEMYS TULEVAISUUDESTA : 
- ”  jos yritän jotain, ei se onnistu ” 
- ”  en koskaan saa sitä mitä haluaisin ” 
- ”  tulevaisuuteni on toivoton ” 
- ” asiat menevät vain huonommiksi ” 
- ”  en koskaan kykene lopettamaan ” 
- ”  minulla ei ole mitään mitä odottaisin  
      tulevaisuudelta ” 
- ” en ansaitse parempaa elämässäni ” 
 
 

Ärsykkeiden  
aktivoituminen 

- sisäiset vihjeet 
- ulkoiset vihjeet 

Uskomukset 
aktivoituvat 

Automaattiset  
ajatukset 

Craving/ urge 
halu / himo 

Myöntävät  
uskomukset 

( lupa) 

Keskittyminen 
toimintastrategioihin 

( toiminta)  Jatkuva käyttö 
tai retkahdus 

Juha kemppinen, 2000 

A. T. Beck et al, 1993,Cognitive Therapy Of Substance Abuse 



AA- malli 



PONS 
RAS 

JÄRKI 

TUNNE 

SURVIVAL 

NA 

DA 

5-HT 

OPI 

Päihdepersoonallisuus : alkoholisti 

Päihdesairauksissa kehittyy persoonallisuudenkuva, 
jolle on tyypillistä seuraavat taipumukset : 
 
1. kireä ja masentunut, 
2. hyökkäävä , tai vähintään  
hiljaa kyräilevä, 
3. alemmuudentunnon ahdistama,  
samalla salaa elättäen  
ylemmyydentunteita, 
4. täydellisyyttä tavoitteleva  
ja jäykän idealistinen, 
5. ylipääsemättömän yksinäisyyden-  
ja eristyneisyydentunteen  
maahan painama ” muuri”, 
6. minäkeskeinen ja kaikkea  
mitä pohjimmiltaan itse-  
keskeinen suhtautuminen  
edellyttää, 
7.uhmamielinen, joko tietoisesti 
 tai tiedostamattomasti, 
8. eristyneisyyteen muurautunut  
ja muista eristetyssä 
maailmassa enimmäkseen  
oleileva. 
Harry M Tielbout : Kääntyminen psykologisena ilmiönä, Ratkaisu no ? 

Toipuva alkoholisti ,  
kääntymyksen tapahduttua : 
 
1. huojennuksen tunne, 
kepeys, lievä innostus, 
2. miellyttävän järkevä, 
3. elä ja anna elää; hyväksyä 
nöyrästi ja ilman kaunaa, 
että muut ihmiset ovat erilaisia 
kuin he, 
4. lempeys itseä ja maailmaa 
kohtaan, ei vaadi itseltä mahdot- 
tomia, eikä arvostele itseään 
niin äkkijyrkästi, 
5. tunne, että muut ihmiset  
ovat läheisiä ja todellisia, 
”aito sisäinen ystävällisyys 
muita kohtaan”, vapaus ottaa 
elämä vastaan, ”voiman päästö”, 
yhteydentunne, 
6. Pääsy itsensä ulkopuolelle, 
7. Ei tarvitse pelkoja, ei uhmaa, 
ei puolusteluja, 
8. Voi katsoa itseään silmiin, ei 
tarvitse ylpeänä eristää itseään 
maailmasta. 
 

Raimo O.Kojo:  
Eroon viinasta, 1997,s.72 
Kaikessa parantumisessa 
on kysymys luopumisesta. 
1) sairaudesta luopuminen 
2) viinasta--> ei-juoppo 
3) juomisen pakkomielle 
---> raitis 
4 ) väärä elämänasenne 
----> mielen rauha,  
harmonia, onnellinen 



Todellisuuden kieltäminen/
kohtaaminen : 
- etenevää ja automaattista
- tarkoituksena on säilyttää päihteiden käyttö
ja palauttaa omanarvontunto
- kieltäjät: puoliso, lapset, 
työtoverit, esimiehet, ammattiauttajat

Kieltämisen muodot:
1. Yksinkertainen kielto ( asiaa ei ole)
2. Vähättely ( ongelman osittainen myöntäminen)
3. Syyttely ( oman vastuun kielto, vastuun siirto muille)
4. Järkeily (syiden, verukkeiden, puolustusten esittely

omalle toiminnalle)
5. Älyllistäminen ( ongelman käsittely yleisellä, 

älyllistävällä tasolla)
6. Poiskääntäminen ( puheenaiheen vaihtaminen)
7. Vihamielisyys ( suuttumusta, ärtymystä oman

toiminnan vuoksi )

MyllyhoitoyhdistysAndersen, 1981 / 



D.A.Rastegar et al, Addiction Medicine: An Evidence-Based Handbook, 2005 

Konfrontaatiotekniikka on käypää hoitoa : 
1. Kerro diagnoosi  ( ” Luulen että sinulla on alkoholismi-sairaus  
 ja olen siksi hyvin huolissani sinusta”) 
2. Tunnusta potilaan reaktio ( ” Tiedän, että tämä tekee olosi  
 epämukavaksi…”) 
3. Kysy potilaalta hänen näkemystään tilanteesta. 
4. Selitä ongelman todisteet, vältä moittimista ja tarjoa toivoa. 
5. Kysy potilaalta mitä hän tietää hoidoista. 
6. Kerro potilaalle eri hoitovaihtoehdoista, joka sisältää  
 todennäköisen välttämättömyyden pysyvästä raittiudesta,  
 abstinenssista. 
7. Muistuta, että vastuu muutoksesta ja hoidon hyväksymisestä  
 on potilaan. 
8. Valituta potilaalla eri hoitovaihtosuunnitelma.  
9. Tee ensi askeleet hoitosuunnitelman aloittamiseksi. 
10. Erityisesti vakiinnuta roolisi potilaan liittolaisena ja sovi  
seurantakäynnistä , mielellään muutaman päivän kuluessa. 



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 hallinnanhalulle 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. 



Myöntäminen 
Pyytäminen 
Toiminta  

Kieltäminen 
Inttäminen 
Passiivisuus 

 



Helgoe, 2002 



Twerski, 2000 





Twerski, 2000 







Kaksitoista askelta – Ehyempään aikuisuuteen – opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996 



Päihderiippuvuuden hoito : 

Craig Nakken : Reclaim your Family from Addiction –  
How Couples and Families Recover Love and Meaning, 2000, Hazelden 



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.  







Päihderiippuvuuden hoito : 

Craig Nakken : Reclaim your Family from Addiction –  
How Couples and Families Recover Love and Meaning, 2000, Hazelden 



Hengellinen kääntymysmalli 

12 askeleen ohjelman hengellinen 
malli 



12 askeleen kristilliset juuret 
• William Griffith Wilsonin ( Bob W) ja tohtori Robert Holbrook 

Smithin ( tohtori Bob) yhdessä perustama liike AA ( Alcoholics 
Anonymous, Nimettömät Alkoholistit) aloitti toimintansa 
10.6.1935 

• Bob W koki sairaalassa (12/34) ollessaan hengellisen 
kokemuksen, joka vei hänen juomishimonsa 

• 1939 ( 4 vuotta myöhemmin) Bob W ja tohtori Bob julkaisivat 
kirjan Alcoholics Anonymous ( suom. nimettömät 
Alkoholistit), jossa esitellään 12 askelta ja niihin perustuva 
hengellinen ohjelma, jonka tavoitteena on toipuminen 
alkoholismista   

Kaksitoista askelta ehyempään aikuisuuteen 
- Opas Kristus-keskeisen parantumisen tielle, 1996; Juva, WSOY 
 



12 askeleen kristilliset juuret 
• Englannissa syntynyt Oxford-ryhmä ja sen amerikkalainen johtaja, 

episkopaalisen kirkon pappi Samuel Moor Shoemaker jr, vaikuttivat 
voimakkaasti siihen, että AA-liike kehittyi kristilliselle pohjalle. 

• Bob W ja tri Bob osallistuivat Oxford-ryhmän kokouksiin ja 
kehittivät AA-ohjelman paljolti niiden pohjalta (mm. polvirukoukset 
jäivät pois) 

• Oxford-liike syntyi 1920-1930-luvulla vastareaktiona ensimmäistä 
maailmansotaa seuranneeseen uskonnonvastaiseen liikkeeseen 

• Oxford-ryhmä halusi sytyttää elävän uskon haaleaksi 
laitostuneeseen kirkkoon; kokoontuivat kodeissa ja hotelleissa  
yhdistäen uskon harjoittamisen ja yhteiset ateriat 

Kaksitoista askelta ehyempään aikuisuuteen 
- Opas Kristus-keskeisen parantumisen tielle, 1996; Juva, WSOY 
 



12 askeleen kristilliset juuret 
• Oxford-ryhmän opetukset: 
•  1. Ihminen on syntinen 
•  2. Ihminen voi muuttua 
•  3. Tunnustaminen on muutoksen edellytys 
•  4. Muuttunut ihminen elää suorassa yhteydessä Jumalaan 
•  5. On taas ihmeiden aika 
•  6. Niiden, jotka ovat muuttuneet, tulee auttaa muitakin 

muuttumaan 

Kaksitoista askelta ehyempään aikuisuuteen 
- Opas Kristus-keskeisen parantumisen tielle, 1996; Juva, WSOY 
 



Kaksitoista askelta – Ehyempään aikuisuuteen – opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996 



Kaksitoista askelta – Ehyempään aikuisuuteen – opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996 



AA1 

AA2 

AA3 

AA4 

AA5 

Kaksitoista askelta – Ehyempään aikuisuuteen – opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996 



Kaksitoista askelta – Ehyempään aikuisuuteen – opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996 

AA5 

AA7 

AA8 

AA6 

Menetelmä 



Kaksitoista askelta – Ehyempään aikuisuuteen – opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996 

AA8 

AA10 

AA9 

Menetelmä 



Kaksitoista askelta – Ehyempään aikuisuuteen – opas Kristuskeskeisen parantumisen tielle, 1996 

AA11 

AA12 

Menetelmä 



Ratkaisukeskeinen malli 



Insoo Kim Berg & Scott D. Miller : Ihmeitä tapahtuu 
Ihmeitä tapahtuu - alkoholismiongelmien ratkaisukeskeinen hoito ( I.Berg,1994) - 
kirjassa  
kerrotaan ratkaisukeskeisen hoidon perusteet: 
1) luja usko ihmiseen  a) kaikilla asiakkailla on voimaa ja kykyä ratkaista 
    ongelmansa 
2) luja usko muutoksen mahdollisuuteen  b) asiakkaat tietävät ja haluavat sen, 
     mikä heille on hyväksi 
3) inhimillisyys    c) asiakkaat tekevät parhaansa 
 
Muutoksen avaimet ovat päihteiden käyttäjän hallussa. Asiakas on ongelmansa 
määrittelijä  ja aktiivinen toimija. 
Muutokset tapahtuvat asiakkaan vauhdilla ja välineillä. 

Hoitoon hakeutumiseen liittyy :  
1) leimautuminen 
2) identiteetin menettäminen 
3) itsemääräämisoikeuden pelkoa 
+ ei riittävästi tietoa tarjolla olevasta 
hoitojärjestelmän toiminnasta ja 
saatavuudesta. 
    

EI OLE ONGELMAA, ELLEI TIEDETÄ MITEN 
ASIOIDEN PITÄISI OLLA. 
 
ASIAT SINÄNSÄ EIVÄT MEITÄ HUOLESTUTA, 
VAAN SE MITÄ NIISTÄ AJATTELEMME. 

Juha Kemppinen, 2000 



Insoo Kim Berg & Scott D. Miller : Ihmeitä tapahtuu 

Ratkaisukeskeisen lähestymistavan 8 periaatetta: 
1) mielenterveyden painottaminen 
2) hyödyntäminen ; hyväksyy asiakkaan viitekehyksen ja työskentelee siinä.  
Asiakkaan niiden voimavarojen, kykyjen ja terveitten ominaisuuksien löytämistä,  
joiden avulla käsillä oleva ongelma voidaan ratkaista. 
3) epäteoreettinen/ ei-normatiivinen/ asiakasnäkökulma ( lukuisia alkoholismeja,  
ei yhtä) 
Työntekijällä oppilaan rooli l. auttaa asiakasta perehtymään tämän ainutlaatuiseen tapaa
mieltää se ongelma, joka on tuonut hänet hoitoon. Vasta tämän jälkeen voi työntekijä  
olettaa olevansa avuksi asiakkaalle. 
4) pyrkiminen yksinkertaisuuteen 
5) muutos on väistämätön 
6) suuntautuminen tulevaisuuteen 
7) yhteistyö 
8) keskeinen filosofia : 
 a) jos se ei ole rikki, älä korjaa sitä ! 
 b) kun tiedät, mikä toimii, tee sitä lisää ! 
 c) jos se ei toimi, älä jatka sen tekemistä, vaan tee jotakin toisin 
 

Juha Kemppinen, 2000 



Erilaisia päihdehuollon asiakkuuksia ja päihdetyön 
tekotapoja - erilaisten vuorovaikutusten mahdollisuuksia: 

Vierailija : 
- ei löydä yhteistä 

 tavoitetta työntekijän  
kanssa, eikä 

ymmärrä olevansa osa 
 ongelman ratkaisua 

Kertoja : 
- löytää työntekijän kanssa 
yhteisen tavoitteen, muttei 

ymmärrä olevansa osa 
ongelman ratkaisua 

Tosiasiakas : 
- löytää työntekijän kanssa 

yhteisen tavoitteen ja 
ymmärtää olevansa osa 

ongelman ratkaisua 

Palkannauttija : 
- ei löydä asiakkaan 
yhteistä tavoitetta, 

eikä ymmärrä olevansa 
osa ongelman ratkaisua 

Ammattilainen : 
- löytää asiakkaan 

kanssa yhteisen tavoitteen, 
muttei ymmärrä olevansa 
osa ongelman ratkaisua 

Työstään nauttija : 
- löytää asiakkaan kanssa 

yhteisen tavoitteen ja 
ymmärtää olevansa osa  

ongelman ratkaisua 

Asiakas : Työntekijä : Useimmat työntekijät 
haluaisivat työskennellä 
tosiasiakkaan kanssa. 
Useimmat asiakkaat 
haluaisivat työskennellä 
työstään nauttijan kanssa. 

Monasti kuitenkin käy niin, 
että vierailija työskentelee 
palkannauttijan kanssa, 
eikä tuloksia voi odottaa 
kummaltakaan taholta. 

Usein on niin, että ehkä 
parhaimman kompetenssin 
hankkinut työskentelee 
tosiasiakkaan kanssa, 
jolloin hyvin voi tuloksia 
odottaa. 

Päihdehuollon julkisissa  
viroissa työntekijä 
ei useinkaan joudu edes  
osoittamaan, millä tasolla 
työskentelee. 

Juha Kemppinen, 2000/2007 

KONKRETIA 

REFLEKTIO 

INSIGHT 

KIMPPA- 
TYÖSKENTELY 

EI HOITOA 



Ongelmien noidankehä 
Ongelmien  
kuvaaminen 

Syiden  
pohtiminen 

Syyttävät  
selitykset  

Huono 
yhteistyö  

Lyhytterapiainstituutti Oy 

Ei ratkaisu- 
ideoita  

Ei toivottua 
muutosta  

Muutoksen 
puutteen 
selittäminen  

Muuta  
ongelmat  
tavoitteiksi ! 



Ongelman kuvaus 

Syiden analysointi  

Syyttävät selitykset   

Loukkaantuminen   

Huono tunnelma 
Ei yhteistyötä 
Ei ideointia   

Ei edistystä   

Tavoitteen kuvaus 

Edistyksen näkeminen 

Kannustavat selitykset 

Onnistumisen ylpeys 

Mukava tunnelma 
Hyvä yhteistyö 
Kehittämisideoita   

Edistysaskelia  



Juha Kemppinen,  
14.2.2001 

Palvelut: luonteenpiirteet 
filosofia, koulutus/taidot 
caseload , kokemus, laatu 

1. MORAALI - 
MALLI: 

2.RAITTIUS - 
MALLI 

3. HENKINEN 
- MALLI 

4. LUONTEENLAATU 
SAIRAUS  - MALLI 

5.KASVATUS - 
MALLI 

6. PERSOO - 
NALLISUUS - 
RAKENNE - 
MALLI 

7. EHDOLLIS - 
TUMIS - 
MALLI 

8. SOSIAALISEN 
OPPIMISEN 
MALLI 

9. KOGNI - 
TIIVINEN 
MALLI 

10. SOSIO - 
KULTTUURINEN 
MALLI 

11. SYSTEEMI - 
TEOREET - 
TINEN 
MALLI 

12. NEUROBIOLO- - 
GINEN 
MALLI 

13. JULKISEN 
TERVEYDEN - 
HUOLLON 
MALLI 

INTERVENTION 
LAATU 

Persoonallinen vastuu, 
itsekontrolli 

P ä ihdytt ä v ä 
aine 

Hengellinen 
puutos 

Palautumaton 
konstitutionaalinen 
yksil ö n poikkeavuus 

Tiedon ja 
motivaation  
puute 

Persoonallisuuden 
piirteet, 
puolustusmekanismit 

Klassinen ja 
v ä lineellinen 
ehdollistuminen 

Mallit, 
taitopuutokset 

Odotukset, 
uskomukset 

Ymp ä rist ö , 
kulttuurinormit 

Rajat ja s ää nn ö t, 
perheen toiminta - 
h ä iri ö 

Perinn ö llisyys, 
aivofysiologia 

Taudinaiheuttaja, 
is ä nt ä ja ymp ä rist ö 

Monitieteellinen, 
usean tason samanaikainen 
interventio 

Moraalinen suostuttelu, 
sos. ja  laill . sanktiot 

Vakava kehotus: 
” Sano ei ! ” , 
saatavuuden  
rajoittaminen 

Hengellinen kasvu, 
rukous, AA 

P ä ihdeongelmaisen 
tunnistus, 
konfrontaatio , 
elinik ä inen  
pid ä tt ä ytyminen Kasvatus 

Psykoterapia 

Vastaehdollistaminen, 
sammuttaminen , 
muuttuneet 
satunnaisuudet 
(  contingencies ) 

Taitojen opettaminen, 
sopivat k ä ytt ä ytymis - 
mallit 

Kognitiivinen 
terapia, 
rationaalinen 
restrukturointi 

Sosiaalipolitiikka, 
hinta - ja jakelu - 
kontrolli 

Perheterapia, 
transaktioanalyysi 

Riskien identifiointi, 
perint ö neuvonta, 
l ää ketiet.hoito 

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

Ilmiön selitys  
määrää meidän  

ratkaisuyrityksemme 
( kaikki päihdeteoriat 

ovat vajavaisia) 

Mistä päihdeongelmat johtuvat ? Kuka heistä on oikeassa ? 



Juha.kemppinen@eksote.fi 
Juha.kemppinen@pp1.inet.fi 
 
GSM 040-1993959 
Esitys löytyy kotisivuiltani www.juhakemppinen.fi 

Kiitoksia huomiostanne !  

mailto:Juha.kemppinen@eksote.fi
mailto:Juha.kemppinen@pp1.inet.fi


Enkephalin 
Inhibitory 
Neuron  

MIELIHYVÄ 
REWARD 

Glutamate  
Excitatory Input Enkephalin or 

Dynorphin 
Inhibitory Neuron 

GABA 
Inhibitory 
Neuron 

GABA Inhibitory Feedback 

Dopamine Neuron GABA 
Neuron 

Ventral Tegmental Area 
(VTA) 

Nucleus Accumbens 
(NAc) 

Dopamine Receptors 

GABA-A Receptors 

Presynaptic 
Opioid 

Receptors 
(µ, δ?) 

µ  Opioid 
Receptors 

κ  Opioid 
Receptors 

Väsyttää 
Ahdistus pois 
Kävelyvaikeus 
Vieroitusoireet 

Mielihyvää 
Palkitsevaa  

Mielihyvää ( Mu-r) 
Palkitsevaa  
Aversio (kappa-r) 
Päihdehimo ( craving) 

Väsyttää/ hypnotisoi/ 
unettaa 
Neuroadaptaatio,  
vieroitusoireet  

5-HT : 
Neuroadaptaatio 
Aversio 
Pahoinvointi (5-HT3) 
HPA-akseli: 
CRF, stressi 

Mielihyväradan kaappaus (hijacking) 

B-endorfiini ! Ensiksi 
Retkahduksessa on 
runsaasti vapaita 
Mu-reseptoreita 
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