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Terapeuttinen liittouma konsistenssiteorian nakokulmasta
paihderiippuvuuden hoidossa

Seija Ryynanen

"Pieni ja hento ote, ihmisesta kiinni,

aivan sama tunne, kuin koskettava tuuli.

Pieni ja hento ote, siina kaikki."

Dave Lindholm kappaleesta Pieni & hento ote

Tiivistelma

Saksalaisen Klaus Grawen kehittdman konsistenssiteorian mukaan ihminen pyrkii kaikessa
psyykkisessd toiminnassaan tyydyttdmaan perustarpeitaan, joita ovat hallinnan sailyttdminen,
mielihyvan kokeminen, itsetunnon ylldpitdminen sekd kiintymyksen tarpeet. Perustarpeiden
pohjalta syntyvét motiivit voidaan jakaa l&hestymis- ja vélttdmismotiiveihin. Niiden tehtdvana on
suunnata ihmisen toimintaa kohti tarpeen tyydytystd tai suojella tarpeiden tyydytyksen
turhaumilta.  Thmiset eroavat toisistaan siind, miten eri motiivialueet kullakin painottuvat.
Terapeuttisen liittouman on useissa tutkimuksissa todettu olevan keskeinen hoitoon sitoutumista
ja hoitotulosta ennustava tekija sekd paihderiippuvuuksien hoidossa ettd muissa terapioissa.
Terapeuttinen liittouma voidaan jakaa kokemukselliseen puoleen, terapian tehtéviin seka
tavoitteisiin. Nama kolme tekijadd vaikuttavat toinen toisiinsa jatkuvasti ja vastavuoroisesti.
Terapeuttisen liittouman syntymista helpottaa, jos terapeutti pystyy sensitiivisesti suuntaamaan
toimintaansa asiakkaan yksildllisen motiivirakenteen mukaisesti kaikilla liittouman osa-alueilla.
Terapeutin  tulisi  aktiivisesti ~ pyrkid  tuottamaan  terapiaistunnoissa  positiivisia
tarpeentyydytyskokemuksia, jotka puolestaan aktivoivat asiakkaan lahestymismotiivien
suuntaisia resursseja ja heikentdvat vélttdmismotiiveja. Tamén tydn tavoitteena on sen
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pohtiminen miten konsistenssiteorian motivaationdkokulmaa ja sen pohjalta kehitettyd IAAM
(Inventory of Avoidance and Approach Motivation) -lomaketta voidaan hyddyntad terapeuttisen
liittouman rakentumisessa péihderiippuvuuden terapian ensimmaisisséd tapaamisissa. Naita
tekijoitd pyrin kuvaamaan kahden tapausselostuksen kautta. Keskeinen havaintoni on, etta
IAAM-lomakeen pohjalta tehdyn alkukartoituksen avulla terapeutti voi syvemmin ymmartaa
asiakkaan yksil6llisia hoitoon sitoutumiseen liittyvid ja péihteiden kayttoon vaikuttavia
l&hestymis- ja valttdmismotiivien mukaisia merkityksid. Ndiden merkitysten ymmértaminen ja
tyostdminen saattaa olla oleellista, ennen kuin asiakas voi kokea olonsa riittdvan turvalliseksi
sitoutuakseen terapiakontaktiin ja motivoitua aidosti pdihteidenkdyton hallintaan téhtddvaan
tyoskentelyyn. Naiden tekijoiden riittdmaton tydstaminen voi ilmetd terapiasta poisjaanting,
aikojen kayttamétta jattdmisend tai siind, etta hoito ei etene.

Avainsanat: terapeuttinen liittouma, konsistenssiteoria, valttdmis- ja lahestymismotiivit,
motivationaalinen virittdytyminen

Johdanto

Psykoterapian perusta on asiakkaan ja terapeutin valisessa vuorovaikutuksessa. Tdman
vuorovaikutuksen laadun ja erityisesti asiakkaan kokemuksen siitd, on useissa
tutkimuksissa todettu ennustavan terapian tuloksellisuutta enemman kuin yksittaisten
menetelmien sekd péihderiippuvuuksien hoidossa ettd muissa terapioissa. Toisaalta
terapeuttisten menetelmien toimiminen edellyttdd hyvaa yhteistydsuhdetta terapeutin ja
asiakkaan vdlill4. Yhteistyosuhteen pohjana n&hddan olevan terapeuttisen liittouman
rakentuminen ja yllapito hoidon kuluessa (Kallio, 2003; Kuusinen, 2001;Toskala-
Hartikainen, 2005).

Toimivan liittouman rakentuminen erityisesti hoidon alkuvaiheessa on néhty merkittdvana
hoidon onnistumiseen vaikuttavana tekijana (Kallio, 2003). Yleinen terapiatutkimuksen
kautta saatu tieto liittoumaan vaikuttavista tekijoistd on sovellettavissa myds
péihderiippuvuuksien terapioissa, vaikka péihdeongelma tuokin hoitoon sitoutumiseen
my0s erityispiirteita.

Kipind tah&n tyohon on syntynyt kdytdnnon kokemuksista péihderiippuvaisten nuorten
hoitoon sitoutumisen ongelmista avohoidossa. Tyypillisi& ovat terapia-ajoilta poisjaannit,

hoitojen keskeytyminen, hoitoon uudelleen palaminen ja tydntekijan tunne, ettd hoito ei
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etene. Asiakkaan ndkokulma voi olla ristiriidassa tyontekijan késityksen kanssa hoidon
tavoitteista, tehtdvista ja hoidosta hyotymisesté.

Taman tyon tavoitteena on sen pohtiminen mité lisarvoa saksalaisen Klaus Grawen (2004,
2007) kehittdmdn Kkonsistenssiteorian motivaationdkokulma voi tuoda terapeuttisen
liittouman  rakentumiseen terapiasuhteen  ensimmaisissd  tapaamisissa.  Kahden
tapausselostuksen kautta pyrin tutkimaan, miten konsistenssiteorian pohjalta kehitettya
IAAM (Inventory of Approach and Avoidance Motivation) —lomaketta (Grawe, 2007)
voidaan hyddyntaa asiakkaan yksiléllisen motivaatioperustan ymmartamiseksi ja liittouman
vahvistamiseksi pdihderiippuvaisen asiakkaan kanssa. Terapioissa k&ytdn kognitiivis-

behavioraalisia ja -konstruktiivisia menetelmia.

Terapeuttinen liittouma

Terapeuttisen liittouman maaritelma

Kéytan tassa tydssa Edward S. Bordinin (1994) 70-luvulla luomaa madaritelmaa terapeuttisesta
liittoumasta, johon hén katsoo kuuluvaksi seuraavat osa-alueet:

1. Tavoitteet

2. Terapeuttiset tehtavat

3. Hoitosuhteen kokemuksellinen puoli

Liiottuma -kasite yhdistdd kokemukselliset sek& tekniset osa-alueet (tavoitteet ja tehtévét)
terapeuttiseksi yhteistydsuhteeksi. Kokemuksellista puolta ei n&hdd parantavana puolena
itsessédan, vaan terapiasuhteen kolme elementtida vaikuttavat toisiinsa jatkuvasti ja
vastavuoroisesti: suhteen laatu vaikuttaa siihen, missd madrin asiakas ja terapeutti padsevat
yksimielisyyteen terapian tavoitteista ja tehtédvistd ja toisaalta yhteinen ymmarrys tavoitteista ja
tehtévistd syventaa liittouman kokemuksellista tasoa (Safran ja Muran, 2000).

Liittouman rakentumiseen vaikuttavat sekd asiakkaaseen etté terapeuttiin liittyvét tekijat. Osa
liittouman rakentumista on tietoista ja rationaalista, osa tiedostamatonta ja tunnepohjaista
molempien osapuolten taholta. Keskivaikeissa ja lievissa ongelmissa perusta hyvélle yhteistyolle
voi l6ytya ensimmaisessa istunnossa, mutta vaativimmissa tilanteissa siihen voi menna useampi

istunto. Bordinin (1994) mukaan yhteistydsuhteen tulisi olla I0ytynyt 3-5 istuntoon mennessa.
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Kokemuksellinen puoli

Kokemuksellinen puoli kasittdd terapiasuhteen affektiivisen laadun ja sitd pidetdan
nykykasityksen valossa terapiasuhteen paatekijdna (Bordin, 1994; Safran ja Muran, 2000;
Tiuraniemi 2007). Asiakkaan kokemus terapeuttisesta liittoumasta kasvaa yhteisessa tekemisessa
terapeutin kanssa. Se tulee usein ilmaistuksi termeilla pitdminen, luottamus, toinen toisensa
kunnioittaminen, kuulluksi tuleminen sekd kokemuksena yhteisestd ymmarryksesta. Asiakkaan
positiivinen samaistuminen terapeuttiin luo pohjan yhteisty6lle. Liittouman rakentuminen
kokemuksellisella tasolla riippuu asiakkaan peruskyvyistd luottaa muihin. Sellaisten asiakkaiden
kanssa, joilla on heikot kyvyt rakentaa luottamuksellisia ihmissuhteita ja vahvat
transferenssitaipumukset, yhteistydsuhteen rakentaminen on hidas ja aikaa vievd prosessi.
Asiakkaan usko terapeutin kykyyn auttaa on keskeistd muutosprosessissa.

Terapiasuhde, jossa asiakas kokee olonsa turvalliseksi ja suojelluksi, vahent&d asiakkaan
sisdisia pelkoja ja vapauttaa informaation prosessointikykyja. Terapeutin tulisi kyeta osoittamaan,
ettd han vélittdd asiakkaasta ja todella haluaa ymmaértada, mitd tama kokee. Arvostusta ja
ymmarrystd asiakkaan ongelmille ja ideoille terapeutti voi valittdd kysymysten, vadittdmien,
adnensévyn ja ruumiin kielen kautta. Terapeutti viestittdd luottamustaan siihen, ett4 han ja
asiakas voivat tehdd yhteistyota ja ettd asiakas voi oppia auttamaan itseddn. Asiakkaalle tulisi
syntyd myos luottamus, ettd terapeutti ei ylikuormitu asiakkaan ongelmista (Safran ja Muran,
2000). Terapeuttinen yhteistyé on jo sindnsd mahdollisuus Kkiintymyssuhteen korjaaviin
kokemuksiin ja odotus tuen ja avun saamisesta johtaa usein terapiaprosessin alussa tilanteen

nopeaan korjaantumiseen (Tiuraniemi, 2007).

Tavoitteet

Bordinin (1994) mukaan yksimielisyys tavoitteista on allianssin toinen paétekija. Tavoitteilla
tarkoitetaan niitd yleisid p4d&méaaria, joihin terapialla pyritddn. Tavoitteiden asettelun on todettu
olevan hyddyllistd hoitoprosessille ja tuloksille (Grosse Holtworth ja Gastonguay, 2005). Seka
asiakkaan ettd terapeutin aktiivinen osallistuminen muutostavoitteiden méaarittelyyn on oleellista.
Lopullisten tavoitteiden tulisi olla asiakkaan artikuloimia ja sellaisia, joissa terapeutti uskoo

voivansa olla avuksi. Terapian tavoitteet eivat valttamétt sdily samoina terapian alusta loppuun,
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vaan dialogia kaydaan prosessin kuluessa toistuvasti sen varmistamiseksi, ettd asiakas ja
terapeutti ovat samalla aaltopituudella (Bordin, 1994; Safran ja Muran, 2000; Tiuraniemi, 2007).

Tavoitteiden asettelu vaatii terapeutilta herkkda asiakkaan mielentilan huomioimista. Kun
asiakas ottaa yhteyttd terapeuttiin sisdisen Kipunsa ja huolensa motivoimana, se heijastelee
ihmisen eldmankestavaa tarvetta turvallisuuteen ja itsensd toteuttamisen. Onnistuneen tavoitteen
asettelun myota asiakas kokee tulleensa ymmarretyksi ja kuulluksi, mika lisdéd molemminpuolista
kunnioituksen ja luottamuksen tunnetta ja vahvistaa liittouman kokemuksellista puolta.
Paatyminen mielekkdisiin muutostavoitteisiin ei kuitenkaan automaattisesti johda asiakkaan
sitoutumiseen, vaikka asiakas olisi innokaskin asettamaan tavoitteita. Tavoite saattaa olla
sellainen, ettd asiakas ei olekaan valmis siihen, esimerkiksi siksi, ettd aika ei ole kypsa
muutokselle. Bordin (1994) pitaa tarkeana sen tutkimista, miksi asiakas hakeutuu terapiaan juuri

nyt.

Tehtavat

Kolmas liittoumaan vaikuttava tekija on yksimielisyys terapian tehtavista. Tehtdvat kasittavat
ne metodit, joita yhteistydkumppanuuteen kuuluu muutoksen helpottamiseksi ja joihin asiakkaan
tulee sitoutua hyotyakseen hoidosta (Bordin, 1994). Tehtévat voivat olla terapeutin valitsemia tai
sellaisia, jotka valitaan yhdessa asiakkaan kanssa keskustellen. Niihin kuuluvat myés asiakkaalle
annetut kotitehtvét. Ne voivat palvella yhteistydsuhteen kokemuksellisen puolen rakentumista
kuten validointi tai muutosta sindnsd, kuten alkoholiongelman hoidossa kaytetty juomapdivakirja.

Tehtdvien tulisi palvella asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Valittavien tekniikoiden ja
interventioiden kayton arviointi on tarkeé osa yhteistyota. Terapeutilla on asiantuntijuus erilaisten
interventioiden ehdottajana, mutta ajoituksen ja tekniikoiden soveltuvuuden arvioijana
asiakkaalla on keskeinen rooli. Mitad paremmin asiakas nékee tehtévien auttavan asetettujen
tavoitteiden saavuttamisessa, sitd motivoituneempi han on niiden toteuttamiseen. Niinpa
terapeutin on hyvé selvittdd potilaalle uskottavasti tehtdvien merkitys. Samoin asiakkaan on
tdrkedd ymmartdd oma aktiviinen roolinsa tehtavista hydtymiseksi (Bordin, 1994; Tiuraniemi,
2007).

Joskus paatds vaihtaa tehtdvda on mielekkaampi, kuin siitd kiinnipitdminen ja voi johtaa
asiakkaan halukkuuteen osallistua muihin tehtdviin, jotka ovat terapian nakokulmasta

tarkoituksenmukaisia (Safran ja Muran, 2000). Esimerkiksi, jos paniikkioireisiin liittyvien
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tunteiden tutkiminen on asiakkaalle ahdistavaa, terapeutti voi véhentdd tunteita koskevia
kysymyksié ja keskittyd oireen hallintaan tahtadviin tehtdviin. Tehtavén vaihtaminen voi lisaté
luottamusta terapeuttiin ja auttaa asiakasta tuntemaan olonsa riittdvan turvalliseksi tunteiden
tutkimiseksi myéhemmin.

Seké tavoitteet ettd tehtévat on tarkedd madritelld sellaisilla termeilld, jotka ovat asiakkaalle
hyvéksyttavid ja ymmarrettdvia (Safran ja Muran, 2000), esimerkiksi “asetat itsesi jannitysta
tuottaviin tilanteisiin, jotta voisit tehd4 havaintoja siitd, mitd mielessasi tapahtuu”. Terapeutin
kyky tyoskennelld asiakkaalle merkityksellisilla termeill& voi olla tarked liittouman rakentumisen
valittoméassd merkityksessd, mutta auttaa asiakasta kehittdmadan yleisemminkin luottamuksen
siihen, ettd h&nen tarpeensa tulevat kohdatuksi suhteessa muihin. Kuulluksi kokemisen kannalta
on my0s tarke&a, etta tehtdvia ei anneta liilan manipulatiivisella tavalla.

Teknisten tekijoiden merkitys voidaan ymmartdd vain siind suhdekontekstissa, jossa sita
sovelletaan (Safran ja Muran, 2000). Mill& tahansa interventiolla voi olla positiivinen tai
negatiivinen vaikutus asiakkaan ja terapeutin suhteeseen riippuen intervention idiosynkraattisesta
merkityksestd asiakkaalle. Terapeutin tulisi Kkiinnittdd huomiota siihen, miten asiakas vastaa
interventioon. Erilaisten tekniikoiden k&ytdn ajoitus on ensiarvoisen tarkedd, esimerkiksi
konstruktiivisissa lahestymistavoissa kaytetyt kokemukselliset tekniikat edellyttavat liittoumalta
riittdvaa turvallisuutta ja luottamusta toimiakseen. Niiden liian aikainen k&yttd voi vaikutta
potilaan sitoutumiseen ja orientaatioon. Vastaavasti liiallinen tehtdvakeskeisyys voi aiheuttaa sen,
ettd asiakkaalle tarke&t motiivit, hénen asioille antamat merkitykset tai merkittdvat kokemukset

jaavat terapeutilta huomaamatta ja potilas saattaa turhautua (Tiuraniemi, 2007).

Onko paihderiippuvuus erityistekija liittouman kannalta?

Paihderiippuvuudesta  toipuminen on luonteeltaan  syklistd ja  prosessinomaista.
Hoitokontaktien katkonaisuus ja hoidon keskeytymiset ovat tavallisempia kuin muiden
mielenterveysongelmien hoidossa (Kallio, 2003). Merkittavéalla osalla péihderiippuvaisista
ihmisistd on todettu olevan liséksi jokin muu psyykkinen hdiridé (Aalto, 2007), mik& tuo omat
haasteensa liittouman rakentamiseen. Pdihdeongelmaisen hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat
terapeuttisen liittouman lisdksi monet tekijat, kuten asiakkaan ikd, motivaatio hoitoon
tulohetkelld, h&dnen ympéristoltddn saama sosiaalinen tuki ja aiemmat hoitokokemukset (Meier,
Barrowclough ja Donmall, 2005; Saarnio ja Knuuttila, 2003).
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Terapeuttisen liittouman roolia paihderiippuvuuden hoidossa on tutkittu noin 30-vuoden
aikana. Varhainen terapeuttinen liittouma néyttda olevan hoitoon sitoutumista ja siind pysymista
ennustava tekijd (Kallio, 2003). Positiivisten hoitokokemusten on todettu myds madaltavan
hoitoon palaamisen kynnystd. Jonkin asteista tutkimusnayttéd on siitd, ettd liittouman
rakentumiseen liittyy yksittaisia erityisid tekijoitd, mm. terapeuttinen suhde néyttéisi olevan
erityisen tarked niiden huumeriippuvaisten asiakkaiden kanssa, joilla on psykiatrista
problematiikkaa (Meier ja muut, 2005). Tutkimusnéyttdd hoitosuhteen yksittaisisté tekijoista on
kuitenkin vield liian vahan luotettavien johtopéatdsten tekemiseen. Paihderiippuvuuden hoidossa
on lisaksi tekijoitd, jotka eroavat muille psykoterapialle relevanteista tekijdista yleensa.
Terapeutti voi mm. edustaa asiakkaalle henkilod, joka yrittdd vierottaa asiakkaan hénelle
tarkedsta paihteestd, mik& tuo jannitteitd varhaiseen liittoumaan. Muussa psykoterapiassa

terapeutti todennékdisimmin ndhdaan auttavana ihmisena.

Konsistenssiteorian motivaationdkdékulma terapeuttiseen liittoumaan

Konsistenssiteoria

Konsistenssiteorian (Grawe, 2004, 2007) perusoletus on, etta ihmisen kayttdytymista ohjaa
tarve psykologisten tarpeiden tyydytykseen (Kuvio 1). Konsistenssin (consistency = pysyvyys,
johdonmukaisuus) kasitteellda Grawe viittaa ihmisen psyykkisten toimintojen perusperiaatteeseen,
jonka mukaan ihminen pyrkii sovittamaan mielessddn samanaikaisesti aktivoituvia prosesseja
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi (systeemitaso). Teoriassaan hdn ké&yttdd Seymor Epsteinin
tarveluokitusta, jonka mukaan ihmisen keskeisimmaét tarpeet ovat tarve orientaatioon/hallintaan,
pyrkimys mielihyvaan/kivun vélttelyyn, tarve kiintymykseen ja tarve itsensa toteuttamiseen.

Perustarpeiden ympdrille Kkehittyy motivationaalisia skeemoja, erdanlaisia mielen
hypoteeseja siita, miten jokin tietty tarve voi tulla tyydytetyksi tietyissa olosuhteissa. Psyykkinen
toiminta ohjautuu ja saa energiansa skeemoista. Niille on luonteenomaista positiivinen suuntaus,
jotain kohti pyrkiminen. Skeemojen toiminnalle on neuraalinen perusta ja ne aktivoituvat
spontaanisti. Kehityksen alussa skeemat ovat kaikille samat, kuten esimerkiksi vastasyntyneen
taito itkun ja katsekontaktin avulla varmistaa hoivan saanti. Kasvukokemusten my6ta ihminen
kehittdd yha enemmén keinoja ja taitoja tavoitteiden saavuttamiseen ja skeemarakenne

monimutkaistuu ja eriytyy yksilolliseksi mm. perimédn ja ympéristotekijoiden vaikutuksesta.
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Mita eriytyneempi ja joustavampi skeemarakenteesta tulee, sitd enemman yksilolla on
mahdollisuuksia tyydyttdd skeemojen taustalla olevia tarpeita. Skeemojen rakentumiseen
vaikuttavat liséksi sosialisaation kautta sisdistyneet arvot. Konsistenssiteorian mukaan riittdmaton
tarpeen tyydytys tuottaa ja yll&pitdd oireita ja johtaa psykopatologiaan. Vastaavasti parantunut
tarpeiden tyydytys on keskeinen hyvinvoinnin lisdédmisessé ja toipumisessa.

Grawe (2007) jakaa  motivationaaliset  skeemat ldhestymistavoitteisiin  ja
valttamistavoitteisiin. Thmisen on jatkuvasti suuntautunut tekeméan ympéristostdan havaintoja
ldhestymis- ja valttamistavoitteidensa mukaisesti. Lahestymistavoitteet ohjaavat kayttaytymista
kohti tarpeen tyydytysta ja vastaavasti valttamistavoitteet suojaavat ihmisté tarpeen tyydytyksen
turhaumilta. Ldahestymis- ja vélttdmistavoitteet heikentavét toisiaan. Toisin sanoen mitd
vahvemmat vélttdmistavoitteet yksilolla on, sitd heikommat ovat h&nen mahdollisuutensa
l&hestymisskeemojen suuntaiseen toimintaan ja painvastoin.

Ihmisen perusvarustus kasittad jotain kohti menemisen liséksi ”pois jostain ”-toimintayllykkeen.
Pako, hyokkays ja vélttely ovat elolliselle olennolle henkijddmisen kannalta oleellisia asioita ja
niihin liittyvét tunteet, kuten pelko, inho ja halveksunta tai kunnioituksen puute kuuluvat
primaariaffekteihin. Yksilo suojautuu vélttelemalla haavoittaviksi koettuja tilanteita ja niihin
liittyvien tunteiden herdamista. Toistuvien tai pitkdaikaisten tuskallisten kokemusten ymparille
kehittyy valttamisskeema. Sille on tyypillista pelatty suhde ympériston kanssa ja siihen liittyva
negatiivinen tunne, joka seuraa, mik&li valttdmispyrkimys ei onnistu.  Valttdmisskeemat
aktivoituvat neuraalisesta perustastaan késin spontaanisti ja niihin liittyvia havaintoja, tunteita ja
ajatuksia ei vélttdmatta tietoisesti koeta. Ne vaikuttavat kayttadytymiseen ja kokemistapaan seka
odotuksiin tulevaisuudesta. Grawen (2007) késityksen mukaan niiden muuttaminen on oleellista
terapiassa, jotta asiakkaan kayttdytyminen voi muuttua pitkalla tahtaimell&.

Motiiviristiriita syntyy silloin, kun kahden tai useamman erilaisen tarpeen tyydyttdminen
samanaikaisesti on mahdotonta (Grawe, 2004, 2007). Motiiviristiriita syntyy vélttdmiseen ja
tarpeen tyydyttdmiseen tahtddvan motiivin vélille esimerkiksi, kun vasta eronnut nainen tapaa
tytssddn miellyttdvan miehen, johon haluaisi tutustua (l&hetymismotiivi), mutta ei uskalla tehda
aloitteita 1ahempéan kontaktiin padsemiseksi haavoittumisen pelossa (valttdmismottiivi) (Grosse
Holtworth, 2008). Konfliktitilanne on sindll&&n normaali ja voi tuottaa uusia
ongelmanratkaisukeinoja. Jos yksil0 joutuu toistuvasti ristiriitatilanteeseen, jossa ratkaisua ei
synny ja tarve j&& tyydyttyméttd, negatiiviset tunteet lisddntyvat, mik& puolestaan johtaa

valttdamismotiivien mukaisen toiminnan liséantymisen. Syntyy eskaloituva negatiivinen keha,
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joka kasvaessaan vahentdd mahdollisuuksia I&hestymismotiivien suuntaisiin  kokemuksiin.
Tarpeen tyydyttdmattd j&aminen voi johtua yksilon puutteellisista taidoista tai
ympaéristotekijoistd. Motiiviristiriita voi syntyd myos kahden tai useamman samansuuntaisen
motiivin vélille. Lahestymismotiivit ovat ristiriidassa esimerkiksi silloin, kun ihminen voi valita

kahdesta miellyttavéstd asiasta vain toisen ja valttdmismotiivit silloin, kun kahta negatiivisia
tunteita heréttavaa asiaa ei voi valttad yhtd aikaa.

» Systeemitaso
R palaute johdonmukaisuudesta R pyrkimys johdonmukaisuuteen
v
Perustarpeet

Orientaa- Mielihyva / Kiintymyk- Itsetun- <

tio/ Kivun sen tarpeet non

hallinta valttely tarpeet

pyrkimys tarpeiden tyydytykseen -» palaute tarpeiden tyydytyksesta »
A 4
Motivationaaliset skeemat

™ | Lahestyminen Valttaminen «
«-palaute tarpeiden saavuttamisesta motivationaalisten skeemojen aktivoituminen
........... >
A 4
Kokemus ja

kayttaytyminen
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Kuvio 1:Konsistenssiteorian malli psyykkisista toiminnoista (Grawe 2007, kaannos
Tiuraniemi, 2007)

Motivationaaliset tekijat liittouman rakentumisessa

Motivationaalista mallia voidaan kéayttaa Grosse Holtworthin ja Gastonguayn (2005) mukaan
terapeuttisen liittouman vahvistajana muiden tekniikoiden ohella. Perustavoitteena on asiakkaan
yksilGllisten tarpeiden ja motiivien ymmaértdminen, jonka pohjalta terapeutti pyrkii virittimaan
lahestymistapaansa (motivational attunement) asiakkaan motiivirakennetta vastaavaksi.
Esimerkiksi, jos asiakas arvostaa teoreettista tietdmysta, hénelle tulisi tarjota psykoedukaatiota tai
jos asiakas on uskonnollinen, terapeutin tulisi kyet& raamittamaan terapiaa hengellisilla teemoilla.
Tama edellyttdd asiakkaan yksiléllisen motiivirakenteen selvittdmistd, missd apuna voidaan
kayttdd IAAM-lomaketta.

Konsistenssiteorian mukaan vahvat lahestymismotiivit ja heikot vélttdmismotiivit lisaavat
asiakkaan motivaatiota terapeuttiseen tydskentelyyn (Grawe, 2007). Terapeutin periaatteena tulisi
olla asiakkaan positiivisten resurssien aktivointi pyrkimalla tuottamaan asiakkaalle istuntojen
aikana mahdollisimman monia tarpeen tyydytyskokemuksia ja luomalla edellytyksid niiden
syntymiseen my0s istuntojen vélilla. Terapeutti voi edesauttaa téllaisten kokemusten syntymisté
esimerkiksi empaattisella ja ymmartédvalld asennoitumisella, rentoutusharjoituksilla tai
kotitehtdvien avulla. Positiiviset kokemukset tarpeiden tyydytyksestd vahvistavat asiakkaan
hallinnan tunnetta ja itsetuntoa, mik& puolestaan johtaa muiden Idhestymistavoitteiden mukaisten
voimavarojen aktivoitumiseen ja vahvistumiseen (eskaloituva positiivinen kehd).

Grosse Holtworthin ja Gastonguayn (2005) mukaan valttdmismotiivien mukaisen
kayttdytymisen aktivoitumista pyritddn vélttdmaan, mutta kun sitd ilmenee, pyritddn se
ymmartdmaan motivaatiolahtokohdasta: kyse ei ole perinteisestd vastustuksesta, vaan
psyykkisten toimintojen perusperiaatteesta, l&hestymis-/valttelyperiaatteesta.
Valttamispyrkimyksid — pyritddn  heikentdm&&n  positiivisia  resursseja  vahvistamalla.
Lahestymispyrkimysten vahvistumisen tulisi motivoida asiakas toimimaan epamiellyttévien
tunteiden kanssa, jotka ovat yhteydesséd vélttdmisskeeman aktivoitumiseen (Tiuraniemi 2007).
Esimerkiksi terapian alkuvaiheessa asiakkaalla saattaa olla pelko siitd, ettd hén joutuu
noyryytetyksi, jos hdnen terapiassa kayntinsa paljastuu muille. Talloin on térkedd reflektoida

néitd pelkoja ja toisaalta ké&sitelld asiaa lahestymismotiivien nakokulmasta, esimerkiksi
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pohtimalla, mitd vahvuuksia se asiakkaasta kertoo, ett4d hdn uskaltautuu terapiaan, tai mité
positiivisia seurauksia terapiassa k&ymiselld voisi olla. Nain terapiassa kaynti saa uudelleen
madritellyt motiivit. Vastaavasti avun vastaanottamiseen liittyvad itsetunnon menetysta voi

muotoilla uudelleen potilaan vahvuuksia ja positiivisia piirteitd esiin tuomalla.

Motivaationdkokulma kokemuksellisen puolen rakentumiseen

Terapeutin virittdytymistd asiakkaan motivationaalisiin tarpeisiin voidaan hyddyntad useimmissa
kokemuksellisen puolen vahvistamiseen tahtédvissa tekniikoissa (Grosse Holthworth ja
Gastonguay, 2005). Asiakkaan motivaatioperustan tunteminen helpottaa empatian véalittdmistéa
asiakkaalle. Se, minkd kukin asiakas kokee empaattisena vaihtelee asiakkaasta toiseen.
Terapeutin tulisi 10yt4& juuri ne tuen ja ymmarryksen ilmaisutavat, jotka sopivat kyseiselle
asiakkaalle (Tiuraniemi, 2007).

Newman jakaa empatian kohdennettuun empatiaan ja yksinkertaiseen empatiaan (Grosse
Holtworth ja Gastonguay, 2005). Yksinkertainen empatia tarkoittaa kuuntelemista, reflektointia
ja rohkaisua, esimerkiksi ”sen on taytynyt olla sinulle todella raskasta”. Kohdennettu empatia
valittdd syvemman ymmarryksen asiakkaan kokemukseen. Tunnistaessaan asiakkaan
kayttdytymisen taustalla olevat toiveet ja pelot terapeutti reflektoi suhteessa potilaan
motiivikonfliktiin (Tiuraniemi, 2007), kuten esimerkiksi seuraavassa tilanteessa, jossa asiakkaan
kaksi lahestymismotiivia ovat ristiriidassa keskend&n: “sen on téytynyt olla sinulle todella
vaikeaa pitdd huolta sairaasta isastda samalla, kun on myds hyvin térkedd sailyttdd oma
itsendisyytensa”.

Motivationaalista virittdytymistd voidaan hyddyntdd myods nonverbaalisessa viestinnéssé,
esimerkiksi, jos laheiset ihmissuhteet ovat térkeitd asiakkaalle, h&n todennadkdisesti suosii
lammintd, laheistd ja vélittdvad lahestymistapaa. Jos asiakas taas arsyyntyy helposti toisten
tunneilmaisuista, neutraalimpi l&hestymistapa voi olla sopivampi tai jos autonomia/hallinnan
tunne on asiakkaalle kovin tdrked, terapeutin tulisi jattdd mahdollisimman paljon paatoksia
asiakkaan tehtavaksi (Grosse Holtworth ja Gastonguay, 2005).

Asiakkaan kokemukset tarpeiden tyydyttymisestd méérittdvat istunnon lopputulosta: mita
enemman tarpeiden tyydytyskokemuksia istunnossa on syntynyt, sit4 onnistuneempi tapaaminen

on ollut. Kaiken kaikkiaan terapian on todettu olevan tuloksellista vain, jos potilas voi kokea
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positiivisia kokemuksia kiintymyksen tarpeensa alueella suhteessa terapeuttiin samalla, kun

h&nen ongelmiaan prosessoidaan (Grawe, 2007).

Motivaationakdkulma tavoitteiden asettamisessa

Grosse Holtworth ja Gastonguay (2005) pitavat tavoitteen asettelussa oleellisena sitd, etta
hoidon tavoitteet sopivat asiakkaan tarkeind kokemiin l&hestymismotiiveihin. Pelkk&
l&hestymistavoitteiden suuntainen tavoitteen asettelu ei valttdmattd ole motivoivaa.
Ongelmakeskeinen hoito ei voi olla toimiva ilman onnistunutta motivationaalisten tavoitteiden
aktivointia muutoksen palveluksessa. Tavoitteiden l6ytyminen itsessdédn voi olla tarpeita
tyydyttdvad, koska se aktivoi l&hestymistavoitteiden mukaisia merkityksid. Kun hoidon
tavoitteiden ja lahestymismotiivien sopivuus lisddntyy, myds terapeutin arvo asiakkaalle
tavoitteiden saavuttamisen tukena kasvaa. Tavoitteiden tulee olla lisdksi sellaisia, joihin

asiakkaalla on parhaat resurssit.

Motivaationakdkulma tehtavien valinnassa

Kaésitys asiakkaan motivationaalisista tarpeista ei ole ainoa lahtokohta tekniikoiden valinnalle,
mutta tietoisuus niiden olemassaolosta voi auttaa liittouman ylldpidossa. Tekniikat voivat olla
enemman tai véhemman virittyneitd asiakkaan motivationaalisten tavoitteiden suuntaan ja tasta
syystd ne voivat tyydyttdd huonommin tai paremmin asiakkaan psykologisia tarpeita (Grosse
Holtworth ja Gastonguay, 2005). Onnistunut tehtdvévalinta voi kasvattaa asiakkaan motivaatiota
muutokseen ja lisatd terapeutin arvoa tekniikoista huolehtijana. Tehtdvia valittaessa on oleellista
motiviiristiriitojen ratkaisu ja sen selkiinnyttdminen, miten hyvin tehtdva palvelee asiakkaalle
tarkeitd lahestymismotiiveja. Esimerkiksi, jos tekniikka palvelisi hyvin tavoitteita, mutta asiakas
ei koe sitd kiinnostavana, terapeutti voi aktivoida asiakasta perustelemalla huolellisesti, miten
tehtavé auttaa tavoitteita kohden etenemisessa.

Jos tekniikat aktivoivat vélttdmistavoitteita, katkosten todennédkodisyys kasvaa (Grosse
Holtworth ja Gastonguay, 2005). Riippumatta asiakkaan muista ominaisuuksista hallinnan ja
itsearvostuksen kokemusten aktivoituminen on tarkedd. Terapeutin tehtdvéna on tuottaa tallaisia
tilanteita mm. rohkaisemalla asiakasta osallistumaan aktiivisesti ja tekemé&én itse valintoja.

Terapeutin tulisi ottaa sensitiivisesti huomioon kaikki asiakkaan ehdotukset ja aloitteet jopa
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silloinkin, kun niiden avulla onnistuminen olisi terapeutin mielesti epatodennékdista. Terapeutti
VoI esittdd useita vaihtoehtoja, joista asiakas voi valita. Hallinnan kokemus kasvaa myds, kun

terapeutti voi osoittaa tehtdvid, joilla asiakas voi hiukan kontrolloida tilaansa (Grawe, 2007).

3.3. Motivationaalisten tekijoiden kartoittaminen

IAAM on Grawen (2007) tyéryhman kliiniseen ty6hon ja tutkimukseen kehittdmé lomake,
jolla pyritédén kartoittamaan potilaan motiivialueiden yksilollistd rakennetta. Lomakkeessa on 94
kysymystd, joihin potilas vastaa asteikolla 1-5 sen mukaan, miten miellyttavané/epadmiellyttavana
vaittdmassa esitetyn asian itselleen nékee, jos asia olisi totta. Tuloslomakkeessa vastauksista on
koottu 14 erilaista lahestymistavoitetta ja 9 valttdmistavoitetta. Tuloslomakkeessa on arvot myods
l&hestymis- ja vélttamismotiivien keskiarvoille sekd lahestymis- ja vélttdmismotiivin suhteelle,
misté voi paatelld onko asiakas lahestymis- vai vélttdmisorientoitunut.

Kyselyn soveltuvuudesta Suomessa ei ole viel& kaytettavissa tutkimustietoa, mutta Saksassa
kyselyn reliabiliteetti on todettu korkeaksi ja validiteetti hyvéksi (Tiuraniemi, 2007). Koska
motivationaaliset skeemat aktivoituvat implisiittisesti, 1AAM ei Vélttdmatta tavoita kaikkia
asiakkaan téarkeitd motivationaalisia alueita, esimerkiksi asiakas voi vastata kyselyyn
itsearvostuksen tavoitteen pohjalta véltellen haavoittavia tunteita herattavia vastauksia. Kyselylla
saatua tietoa on hyvé verrata terapiasuhteen kautta syntyvaan kuvaan. Joidenkin motiivialueiden
ylikorostuessa on hyvd huomioida myds muita tarpeita, esimerkiksi voimakkaiden narsististen
tarpeiden taustalla voi olla kiintymyksen tarpeet. Lomakkeen heikkoutena on nahty myds se, etta
se on tehty padasiassa masennus- ja ahdistusoireista koottujen aineistojen pohjalta, jolloin
tulokset eivat valttamatta ole yhtd luotettavia esimerkiksi persoonallisuushéiridpotilaiden osalta
(Grawe, 2007).

Motivationaaliset tekijat tapausselostusten valossa

Asiakastapaukset

Olen litteroinut kolme ensimmadista tapaamista kahden eri asiakkaan kanssa, kutsun heita
tassa Janneksi ja Mariaksi. Tunnistetiedot on muutettu ja heille on selitetty, ettd tilanteita
kuvataan artikkelissa ja heiltd on pyydetty tdhan lupa. Tapaamisista olen poiminut otteita, joissa

heijastuvat motivationaaliset tekijat (kursivoinnit asiakkaiden repliikeissd) tuntuvat oleellisilta
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liittouman rakentumisen kannalta ja joissa pyrin suuntaamaan toimintaani asiakkaiden
l&hestymis-ja valttdmismotiivialueet huomioon ottaen (kursivoinnit terapeutin repliikeissa).
IAAM-lomakkeesta ei ole toistaiseksi kdytettavissd suomalaisia normiarvoja. Tasséd tydssé olen
pitdnyt merkittavina niitd motiivialueita, joiden arvot ovat 3,5:sta ylospain.

Janne on n. 21 v. opiskelija, joka tulee hoitoon saadakseen rajoitettua noin kolme vuotta liki
péivittaisend jatkunutta kannabiksen poltteluaan. Muihin péihteisiin ei ole kehittynyt
riippuvuutta. Janne on yrittdnyt lopettaa kannabiksen polttelua omin avuin muutamia kertoja.
Hoitoon hakeutumiseen juuri nyt vaikutti asian paljastumien vanhemmille. Muilla elaménalueilla

Jannella ei ole merkittavia vaikeuksia.

Jannen IAAM-kyselyn tulokset

Janne taytti IAAM -lomakkeen ensimmaisen ja toisen istunnon valilla ja sen tulokset nakyvat

kuvioissa 2 ja 3.

Avun saaminen |

Vaihtelu/ jannitys |

Status/ ihailu

Altruismi

Léheisyys/ kiintymys

Liittyminen/ seurallisuus

Motiivit

Kunnioitus/ arvonanto

Henkisyys/ merkitys

Hallinta

Autonomia

Itsen palkitseminen |

Suoriutuminen |

Itseluottamus |

0 0,5 1 1,5 2 25 3 35 4 4,5 5
Motiivien tarkeys

Kuvio 2: Jannen lahestymismotiivit
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Haavoittuvuus/ kontrollin
menetys

NOyryytys/ nolous

Torjunta/ véheksynta

Yksindisyys/ ero

Syytokset/ kritiikki

Avuttomuus

Motiivit

Ep&onnistuminen

Riippuvuus/ autonomian
menetys

Vihamielisyys/ aggressio

0 0,5 1 15 2 2,5 3 35 4 45 5
Motiivien tarkeys

Kuvio 3: Jannen valttamismotiivit

Jannen Lahestymismotiivien keskiarvo 3,72, vélttdmismotiivien keskiarvo 3,3 ja valttamis- ja
l&heisyysmotiivien suhde 0,88. Vastauksissa painottuvat l&hestymismotiivien osalta
itseluottamus, suoriutuminen, itsen palkitseminen, autonomia, hallinta ja henkisyys/merkitys.
Myo6s koulutuksen/ymmarryksen sekd kunnioituksen/arvonannon pisteet ovat korkeat.
Valttdmismotiivien pistemaarat ovat l&hestymis- motiivipistemaéria alhaisemmat ja niissa
keskeisimmiksi ~ nousevat  vihamielisyys/aggressio,  riippuvuus/autonomian  menetys,

epaonnistuminen seka avuttomuus.

Motivationaaliset tekijat Jannen terapiassa

Aiemmat epdonnistumiset kannabiksen lopettamisessa ovat syoneet Jannen itseluottamusta.
Ensimmadisessa tapaamisessa Vvélittyvat kokemukset kannabiksen kayton lopettamisen
tuskallisuudesta. Alusta alkaen pyrin valittdmain validoinnin keinoin ymmarrystd asian
vaikeuteen, minka toivon lievittdvan polttamisen lopettamiseen liittyvid epdonnistumisen tunteita

ja helpottavan jatkossa lopettamisen nostamien hankalien tunteiden sietdmisté.
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J:Alkuvuodesta mda olin yhen pdivan polttamatta ja tossa alku kesastd olin yhen
péivén polttamatta ja olin siind kylassa ja meinas tulla toinen paivé, mutta l&hin sitten
keskelld yota kotiin, kun en saanu nukuttua ja piti paasta polttamaan.

T: Nii..in, niin, ettd ne ensimmaisten kynnysten ylittdmiset on kylla sitten tosi ty6laita.

Onnistumisen kokemusten ja voimavarojen esiin nostamisen pienissakin yksityiskohdissa
néen tarkednd jatkumona istunnosta toiseen itsetunnon vahvistamiseksi ja hallinnan kokemuksen
lisddmiseksi.

J: Jos niill& on pussit siind edessd, niin sitten tulee kéytettya niin ku porukan mukana.
T: Niin, ettd itselles et 0o ryhtynyt sitd (amfetamiinia) hankkimaan?

J: En, en ikind.

T: Ja oliko niin, ettd suonensisaista kayttoa sulla ei ollut ollenkaan?

J: En 00 koskaan kayttany.
T: Sulla on selkeat rajat siin& kaytossa.

Ensimmadisesta tapaamisesta alkaen vahvistuu myo6s kyselyssa esiin tuleva puoli Jannesta
pohtivana, alyllistd ymmarrystd hakevana ihmisend, jolle henkiset arvot ovat térkeita.

Keskustelussa 10ytyy Jannelle tarke&n l&hestymismotiivin suuntainen tavoite yhteistyolle.

J: Luinpa tuossa kirjaa ... han (teologi, joka oli kirjoittanut kirjan) puhu sil tavalla, et
jos lahtee taistelemaan téllasta riippuvuutta vastaan...tavallaan, jos tietoisesti tekee
tallasen lopettamispaatoksen, niin se tulee vain vahvemmaks, et pitds sen sijaan
pyrkida ymmartdmaan ja tiedostamaan niitd asioita... ettd, kun tulee niita yksittéisia
hetkid, ettd tuntuu pahalta ja jostain syysta tekis mieli polttaa, niin mik& takia just
sillon haluais polttaa, et kattos itseddn ulkopuolelta ja yrittds miettia, et mista se
tulee.

T: Joo, et tavoite ois 16ytdd ymmarrysta siihen, ettd miks polttaa.

Toisessa istunnossa syvennetadn ymmarrysta polttelun merkityksiin hyoéty/haitta-analyysin
pohjalta. Keskustelussa 16ytyy useita lahestymis- ja valttdmismotiivien suuntaisia merkityksia,
joiden  kritiikittomalla tutkimisella terapeutilla on mahdollisuus valittdd arvonantoa ja
ymmarrystd niille merkityksille, jotka yllapitavat kéyttda. Terapeutin kiinnostus ja neutraali
reflektointi suojaavat osaltaan asiakkaan itsetuntoa ja heikentavét valttelymotiivien mukaista
kayttdytymistd, jota Jannen tilanteessa saattaisi aktivoida esimerkiksi aggressiivisten tunteiden
herd&dminen terapiatilanteessa.

J: Mut hyodyt... se rentouttaa kummasti.

T: Just, rentoutuminen on keskeinen.

J: Ei se tietysti aina aja sitd asiaa, mut kyl se valilld tuntuu aika mahtavalta. Saa
vahan niin ku eri perspektiivii asioihin ja pystyy kasittelem&an jotain stressaavia
asioita eri valossa, ei nyt tietenk&an valttdmatta kestd ne ajatukset selvin pdin, mut
kuitenkin, semmonen vanne p4an ymparilta ldhtee pois...
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T: Aivan.

J:...se on kumminkin vah& niin ku semmone, et hakee muiden hyvaksyntaa, vaatii
iteltéddn, asettaa tavoitteita ja vaatii iteltaan.

T: Joo-oh, et se polttaminen on selkeesti niin ku helpottanut sun persoonan sellasta
vaativaa puolta, et stressi on vahentynyt?

J: ...on siella paljo kavereita (kannabista polttavassa ystavapiirissa), jotka on niin ku
monella tavalla arvot ihan kohdallaan ja ihan fiksuu porukkaa ja ei 0o niin
pinnallista kuin mita koulussa...

T: Ahaa, eli .. et paljo fiksui kavereita, ...etta tda positiivinen puoli liittyy siihen
sosiaalisuuteen ja arvomaailmoihinkin, etté polttelun kautta tapaat samansuuntasia
ihmisia?

J: Niin, ilman, et olis polttanu, ei olis tutustunu moneen hyvéan tyypiin, et tota
kautta mul on kaytannossa kaikki kaverit tullu...

Janne kertoo pitavansé helposti muihin ihmisiin ”pientd valimatkaa” ja terapiaan sitoutumista
saattaisi vaikeuttaa pelko riippuvuudesta/autonomian menetyksestd. Jannen palaute toisen
istunnon lopussa viestittdd huolta hyvéaksytyksi tulemisesta ja toisaalta sen luottamuksen
lisdantymistd, ettd tulisi terapeutin hyvaksymaksi ja ettd tukea voisi ottaa vastaan. Naita
voimavaroja pyrin vahvistamaan reflektoimalla ja rohkeudesta palautetta antamalla. Spontaanisti
naurahtamalla ja reflektoinnilla tulen validoineeksi Jannen itseironista huumoria, mitk& voivat
vahvistaa kokemusta yhteisestd ymmarryksestd ja antaa lupaa omien tarpeiden esiintuomiselle.

J: Kylla viel&kii aattelee sill4 tavalla, et se on itesta kiinni ja pakko selvitd ite tasta,
mut ehkd t&st on sitten kuitenkin hyotyy ....sd tavallan niinku poimit t&std nait4
enemman, kun mitd ma pystyn tastd ite jasentdmaan tai ajattelemaan... et tda on
mahtavaa, et tda& on niin ku mind, mind, mind..., niin taddhan on
loistavaa...(naurahtaa)

T: Niin, eiks oo loistavaa, kun joku vaan kuuntelee ( naurahtaen empattisella
aanelld).

Ji..nyt en endd miettiny niin paljon, et mitd toinen musta ajattelee, koska
viimekerralla... et se oli vah&n unohtunut, et omis asenteis on parantamista, et ma
liilkaa mietin, et miltd ma kuulostan..., et yritdn antaa itestani hyvan vaikutelman.

T: Joo-oh,

J: Nyt se on vahd niinku jaany jo.

T: Niin, onks se véha helpottanu, et mulle ei tarvii pyrkii antaman hyvaa vaikutelmaa.
Et saat ihan omana itsena tulla tdnne ja mun lahtdkohta on, et ma koetan etsié koko

ajan ymmarrysta siihen sun maailmankuvaan, ... sa tunnut olevan pohtinu paljo
itsedsi ja tunnut uskaltavan olla aika avoin ja rehellinen itselles ja sitten viela
tassakin.

J: Toivottavasti se jatkuu nain...
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Ensimmadisessa istunnossa Janne asettaa kattotavoitteekseen kannabiksesta eroon paasyn.
Kolmannessa istunnossa kdyd&an neuvottelua terapian tavoitteista ja kootaan tavoitteita yhteen
paperille kirjaamalla. Janne ndkee polttamisen laaja-alaisemmin kuin ensimmaéisessa istunnossa
ja h&nen on helppo l6ytaa itselleen tarkeitd Idhestymismotiivien suuntaisia tavoitteita muilta
elaméan alueilta, joista rakentuu samalla keinoja kattotavoitetta kohden etenemiseksi. Kyselyn
korkeiden pistemadrien pohjalta arvostuksen/kunnioituksen seka hallinnan/autonomian alueilla
pyrin huolellisesti ottamaan huomioon Jannen omat ajatukset ja valttamaan t&ssé vaiheessa liian
konfrontoivaa tai direktiivista tyootetta. Tekemisen kautta vahvistuvat positiiviset onnistumisen
kokemukset ja mielihyvén saaminen muuta kautta, kuin polttamisen valityksella.

T: ...t&4 péihteidenkdyttdé on se, mika on saanut sut tdnne tulemaan. Qisko jollain
muulla elaméan alueella jotain sellaista, jota olis hyva tyostaa tai ois hyva saada
muuttumaan, mitka vois olla tdhan hoitoon liittyvia tavoitteita?

J: M4 oon miettiny, et mité siihen tulis tilalle, et jotain sisaltoo tarvii tilalle, et se
vois olla vaikka koulunkaynti.

T: Joo, joo-oh.

J: ...ja sit sosiaalisia tavoitteita, et tarviis I0ytda joku tyttd tai ystavystyy uusiin
ihmisiin tai tammosii

T:... et tulis tilalle jotain muuta tarkeeta...

T: Mité s& aattelet, kun mulle tulee mieleen ihan se semmonen puoli, et kun se on
rentoutumisen valine se polttelu sulle ollu, et jos attelis tata tavoitetta, niin mita vois
siita rentotumisndkokulmast olla sellasii...

J: Liikunta kuuluu..., et se vois olla sellasta jarjestelmallistd, et siihen tulis taas
sellanen rutiini.

T: Niin, et sita olis viikottain?

J: Niin, monta kerta viikossa.

T: Joo...oliko se ihan holkkaaminen, et sd ajattelit et se vois olla ...?

J: Varmaan punttisalillakin vois kayda.

T: Niin, et jos panis tadhan et punttisali ja h6lkk&minen, et jos sa paasisit niihin syksyn
kuluessa kasiks, niin siihen olisit tyytyvainen?

J: Joo.

T:Joo, yhm... ym.

J: ...et se on yks rentoutumistapa ja siité saa hyvan mielen.

Né&en Jannen vahvan suoriutumisen tarpeen ja toisaalta epdonnistumisen pelon risking
motiivikonfliktille, kun on todennakoistd, ettd epdonnistumisia tavoitta kohden etenemisessa
sattuu. Maéarittelemélla tavoitteiden asettelun yhteistyon vélineeksi, pyrin vélttdmaan tilannetta,

jossa Janne kokisi tulevansa arvioiduksi hyvana tai huonona asiakkaana sen mukaan, miten han

onnistuu tavoitteissaan.
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T: ... n&& on teemoja, joiden eteen tehdaédn toitd, et ma en oo siind mielessa naita
kysynyt, et kympit taytyy jokaisesta saada vuoden loppuun mennessa (naurahdus),
vaan se, etta tassa ois meidan keskustelulle semmonen suunta, et mihin pyritaan...
aatelisin, ettd tassa syksyn kuluessa ainakin kerran voitas palata néihin, ettd onks naa
ollu ollenkaan oikeet tavoitteet ..., et ndita pitdd voida muuttaa ja tarkastella, et voi
olla, et jossain kohtaa on sellanen olo, et tdhan oot vaatinu iteltasi liika, et rimaa
vahan lasketaan.

J: Kuulostaa hyvalta, sé oot tommonen “personal trainer” ... tulee mieleen.

Marian IAAM-kyselyn tulokset

Maria on n. 22 -vuotias nainen, joka on kayttdnyt alkoholia runsaasti usean vuoden ajan.
Liséksi Marialla on paniikkioireita, joiden vuoksi han ei ole pystynyt hakemaan toit4 viime
aikoina. Maria on hakenut aiemminkin apua sek& alkoholink&yttoonsa ettd pelkotiloihinsa, mutta
hoidon aloittaminen on ollut vaikeaa. Myos talla kertaa Marian oli vaikea sitoutua s&é&nnéllisiin
kaynteihin ja tapaamisten vélit venyivét pitkiksi.

IAAM-lomakkeen téyttdmisen Maria koki jossain méé&rin vaikeana ja toi ne vasta neljanteen
tapaamiseen. Tulokset nakyvat kuvioissa 4-5. Ensimmadisissé tapaamisissa pyrin rakentamaan
kuvaa Marian motiivialueista kontaktissa muuten vélittyvén tiedon kautta. IAAM-lomakkeen

tuottamaa informaatioarvoa pohdin tassa takautuvasti.
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Marian lahestymismotiivien keskiarvo oli 4.03, valttdmismotiivien keskiarvo 3,48 ja
valttdmis- ja laheisyysmotiivien suhde 0,86. Marian vastauksissa keskeisimmiksi nousevat
l&hestymismotiivien osalta autonomia, hallinta, henkisyys/merkitys, itseluottamus ja itsen
palkitseminen, altruismi ja avun saaminen. Myds laheisyys/kiintymys, koulutus/ymmarrys seké
kunnioitus/arvonanto ovat keskeisid. Valttdmismotiivien keskiarvo on alhaisempi kuin
l&hestymismotiivien ja niissd suurimmat luvut ovat avuttomuuden, syytosten/kritiikin,
rilppuvuuden/autonomian  menetyksen alueilla.  L&helle niitda nousevat  myos

haavoittuvuus/kontrollin menetys seka ndyryytys/nolous.

Motivationaaliset tekijat Marian terapiassa

Ensimmadisen tapaamisessa pyrin heikentdmadn avun hakemisen aktivoimia vélttelyskeemoja
reflektoimalla ja validoimalla hoitoon hakeutumisen vaikeutta ja korostamaan sen rinnalla
voimavarapuolta.

T:... kun puhelimessa puhuttiin niin kerroit, ettd ténne tulo on ennen tuntunu léhes
ylivoimaselta.

M: Niin, se on tosi vaikeeta ..., et nyt ma oon ké&yny jotenkin sen labyrintin l&pi ...
ma olen myontény sen ittelleni, ettd ma en hallitse enaé ittedni...

T: Oliko sun nyt vaikee tulla?

M: M4 en ajatellu sité sillai, et nyt paa edella vaan...

T: Et antanu sijaa sellaselle ajatukselle, et en ma meekkaan.

M: No, niin niinpa..... mé valvosin koko yon ja alkoholia teki mieli..., mut t&4& on
tosi hyvg, et viime viikollakin, kun m& soitin, niin m& pystyin sen soiton avulla
oleman ilman.

T: Joo... s& oot siina jo isoja askelia ottanu, siing, et s& ensinnadkin soitit tdnne ja
vield uskalsit tulla tdnne ja sit sd oot saanut siind kaytdssd muutoksia aikasiks jo
tdh&n mennessa.

Maria tunnistaa hoitoon sitoutumisen taustalla olevan hé&peén ja syyllisyyden, mita yllapitaa
lapsuudenhistoriassa vahvistunut skeema itsestd vahvana ja pérjddvand lapsena, jossa

avuttomuuden tunteille ei ole tilaa;

M: ... jotenkin nolottaa, kun ma oon nain nuori, et 22- vuotiaana kuitenkin jo nain
alkoholisoitunu..., et tdd4 on hyva juttu, et kaks viikoo oon pystyny olemaan
(juomatta).

T: Ta& on tosi hyva juttu, mut sa tunnistat, et siihen liittyy nolouden tunnetta
tammaosiin vaikeuksiin?
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M: Joo, hapeen ihan suunnattomasti, aattelen, et ei mussa sais mitédéan vikaa olla.

T: Ett4, ei sais olla mitdan vikaa.

M: Niin, et kyl maa parjaan ja ettd ma oon hyva ja et ei mul mittdén ongelmii oo ja
ma oon niin vahva, ettd ma psytyn olemaan...

Dialogin edetessa Maria 10ytdd terapian tarjoaman tuen vastaanottamiseen kavelykeppi-
metaforan. Sen turvin saan mahdollisuuden nostaa esiin Marian voimavarapuolta seka vahvistaa
hallinnan tunteita ja itsetuntoa maarittelemalld avun hakemisen voimavaraksi. Metafora myos
normalisoi psyykkiset ongelmat samanveroiseksi vaikeudeksi jalan murtumisen kanssa.

T:... sd varmaan kylla timmdsesté terapiakontaktista voisit hyotyy...

M: Niinpd, et ma oon sen ymmartény, et omin jaloin kuljetaan, mut se on tsrpeen, et
se toinen ihminen on tukipilarin siind, et ik&&n kuin ois jalka murtunu ja kylla s&
pystyt pomppimaan sen toisen jalan kanssa, mut s& tarviit kepin, et sa pystyt
paremmin kulkemaan.

T: Just, aivan, no se on kylla todella hyva vertauskuva, et jos ma voisin olla sulle se
keppi, jota sa tarpeen tullen voisit kdyttaa ja kuitenkin niin kun ensijaisesti se on sun
vastuulla ja susta se voima lahtee, mutta et, jos méa voisin téssa kavelykeppina sulle
tueksi olla, niin se vois olla tavallaan tadn meidén yhteistyon juoni tassa.

T: ...s& oot téssa jo pitkan prosessin kaynyt , et se on sitd sun voimavaraa, et sé oot
voinu talla tavalla miettid naita asiota ... ettd sa voisit tAmmostakin kavelykeppia
tassa kayttaa ja se ei 0o sun heikkouden merkki vaan painvastoin, ettd sehén on sita
vahvuutta, et uskaltaa niihin kévelykeppeihin turvautua, sillon kun niita tarvii.

M: Niinpa, niinpa

Juominen palvelee Marialle térkeité vélttelymotiivien suuntaisia merkityksia, mita validoin.

M: Nyt ma muistan mink& takia ma& juon, yleensd, kun mé& olen ollu juomatta sen
kolme viikkoo, niin mulle tulee niin kamalat muistot, se pikkutytt6 Maria, ei mul oo
niin vahvaa semmosta aikuispuolta, et pikkutyttd Maria tulee niin vahvasti esiin,
tulee semmoset kamalat muistot...

T: Joo-oh, just joo.

M: Sit kun ma juon, sit musta tuntuu semmoselta aikuisemmalta tavallaan, et ma
pystyn olemaan vahvempi, et m& en ajattele niitd ja sit md oon semmonen
kyynisempi, et en mé& tommosii. ..

T: Se suojaa sua tammadosilta vaikeilta kokemuksilta se juominen?

M: Joo.

T: No siin onkin varmaan tosi tarkeetd miettii, et miten niiden (vaikeiden
kokemusten) kans sitten jaksaa...

Tuskallisten avuttomuuden ja syyllisyyden tunteiden seka traumamuistojen kanssa toimeen-

tulemisen vahvistaminen tuntuu valttdamattomalt4, ennen kuin Maria voi tyoskennelld alkoholin



108

kayton lopettamisen eteen. Istunnon lopussa luodaan mielikuvaharjoituksen avulla turvapaikka,
joka olisi kaytossa istuntojen vélillakin. Lisdksi mietitddn alkoholinkdyton hallintakeinoja
tulevaksi viikonlopuksi, joihin samalla liittyy kokemus itsensa palkitsemista. Téllaisiksi
valineiksi I0ytyvat elokuvissa kaynti, autoilu, koiran ulkoiluttaminen ja sairaana olevan ystavan
luona vierailu. Kahteen viimeksi mainittuun siséltyy, myods kyselyssa esiin tuleva, Marialle tarked
apuna ja tukena olemisen palkitsevuus.

Toisessa tapaamisessa kartoitetaan aiempaa eldmanhistoriaa ja Maria kertoo monista
lapsuudestaan ja myo6s hiljattain olleista vaikeista kokemuksista, joita pyrin empaattisesti
reflektoimaan olettaen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemusten olevan Marialle
keskeisid. Kyselyn tulokset nostavat hallinnan ja itsekunnioituksen ja suoriutumisen niitékin
keskeisemmiksi. Marialla oli monia keinoja sek& lapsuudessaan ettd nykyisyydessdén selvittaa
hankalia tilanteita, joita en juuri istunnossa nostanut esiin huomioni ollessa kiinnittynyt
kokemusten tunnepuoleen.

Kolmannessa istunnossa Maria kertoo uudehkosta seurustelusuhteestaan, jonka han on
kokenut turvallisena. Suhteen kautta tutkimme juomiseen liittyvdd l&hestymis- ja
valttdmismotiivien valista ristiriitaa: Maria pyrkii juomisen kautta saamaan turvaa ja l&heisyytt,
mutta samalla tahattomasti toimii niin, ettd haavoittavaksi koetut laheisyyden tarpeet jaavat
tyydyttdmattd. Ohessa pyrin motiiviristiriidan selkiinnyttamiseen.

M: Et sen takii ma varmaan juonkin, et mun tekis oikeesti mieli vetaa ne ihan perseet
ja sit Jaakko sais pitdd musta huolta, ja sit joku oikesti nékis, et mul on huono olo.

T: Joo, nii..in, sa toivot, et siind kavis niin, mut kayko siind muuten niin?

T: Entiia.

T: No jos sa oikein ryyppaat, niin pitdako Jaakko susta sitten parempaa huolta?

M: Ei péinvastoin, kun m& oon oikein k&nnissa, niin musta tuntuu, et me sit niin ku
etadnnytaan, en ma saa siihen samanlaista yhteytta henkisell& tasolla.

POHDINTA

Janne ja Maria ovat sind mielessa tavallisia pdihdepalvelujen asiakkaita, ettd ambivalenssi
paihteidenkéyton lopettamisen suhteen on molemmilla suuri. Elaméntilanteensa ja -historiansa
puolesta he edustavat erilaisia asiakasryhmié: paihteidenkdytostddn huolimatta Janne on

parjannyt useimmilla eldménalueilla hyvin, eik& perhehistoriassa ole suuria ongelmia. Marian
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lapsuus ja nuoruus ovat olleet traumatisoivia ja hénen pdihteidenkdyttonsa ja muut psyykkiset
vaikeutensa ovat rajoittaneet hénen eldméansd useilla alueilla. Molemmat ovat verbaalisesti
pérjaavia ja kyky itsereflektioon on molemmilla hyva, mika helpotti IAAM-lomakkeen tayttoa.

Janne kavi sovitun terapiajakson loppuun ja sai muutoksia aikaiseksi muilla tavoitteiksi
asettamillaan alueilla, mutta ei pysyvid muutoksia kannabiksen polttelun suhteen. Han ei
motivoitunut jatkamaan terapiakontaktia tdssa vaiheessa, mutta katsoi saaneensa nakdkulmia
lopettamiseen sitten, kun katsoi ajankohdan siihen olevan itselleen sopivan ja piti hoitoon
palaamista mychemmin mahdollisena. Marian kanssa luottamuksellisen yhteistydsuhteen
I6ytyminen tassé kohtaa on edelleen epdvarmaa.

Kuten Mariallekin, avun hakeminen péihderiippuvuuteen on monille vaikeaa jo
péihteidenkayttoon liittyvien hédpedn ja syyllisyyden tunteiden vuoksi. Avun hakemiseen
liittyvien  valttdmismotiivien tunnistaminen ja niiden huomioonottaminen erityisesti
kokemuksellisella tasolla esimerkiksi validoinnin, positiivisen palautteen tai uudelleen
madrittelyn avulla on oleellista, ennen kuin asiakkaan on mahdollista asettua terapeuttiseen
yhteistydohon. Myos yhteisen ymmarryksen etsiminen motiiviristiriitoihin voi olla tarpeen.

Grawe (2007) pitdd hallinnan ja itsearvostusten kokemusta keskeisend kaikille
motiivialueiden yksilollisistd painotuksista riippumatta. Myds Marian ja Jannen IAAM-
kyselyisséd hallinnan ja itsearvostuksen motiivialueet nousivat tarkeiksi. Pdihteidenkdyttd on
itsessddn oire, joka jatkuessaan heikent&d asiakkaan hallinnan ja itsearvostuksen kokemuksia
monilla alueilla. Taltd pohjalta on oleellista hyddyntda asiakkaan itsehallinnan ja itsetunnon
vahvistamiseen téhtaavia menetelmia liittouman kaikilla osa-alueilla.

Kuten Marialla ja Jannellakin péihteiden kayttd palvelee useimmiten sek& lahestymis- ettd
valttdmismotiivien mukaisia tarpeita. Tavoitteen asettelu ja paihteidenkayton hallintaan tahtadvat
tekniikat voivat nostaa paradoksaalisesti valttdmiskayttdytymistd. Seka tavoitteen asettelussa etta
tehtévia valittaessa on oleellista miettid, aktivoivatko ne siind méarin asiakkaan voimavaroja, etta
han kykenee niiden avulla sietdmdan sen turhautumisen ja kivun, mitd pdihteiden kaytosta
luopuminen aiheuttaa. Esimerkiksi Jannen kohdalla olisi saattanut olla hyddyllista syventya
huolellisemmin pohtimaan, miten han voisi selviytya niiden stressin kokemusten kanssa, joita
héan oli tottunut lievittdmaan kannabiksen avulla. Myds Marian tilanteessa on syyté olettaa, etta
turvapaikka harjoitus ja positiivisten tekemisvaihtoehtojen I0ytdminen juomiselle eivat yksin

riita tuskallisten traumamuistojen ylittdmiseen.
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Paihdeongelman hoidossa tavoitteeksi maaritelladn useimmiten paihteidenkdytdsta kokonaan
luopuminen tai sen vahentdminen niin, etta siihen liittyvat haitat vdhenevat, jolloin tavoite asettuu
jostakin pois pyrkimisen l&htokohdasta. Tullessaan péihteidenkayttdjia hoitavaan yksikkoon,
asiakas yleensd automaattisesti olettaa, ettd sen tulisi olla tavoite. Joskus voi olla hyddyllisempaa
asettaa ensisijaiseksi tavoitteeksi jokin muu asiakkaan térkednd pitdma lahestymismotiivin
suuntainen tavoite kuin paihteidenkdyton vahentaminen tai lopettaminen. Esimerkiksi Jannen
sitoutumista terapeuttiseen yhteistyohon olisi voinut helpottaa sen yhteisesti hyvaksyminen, etta
hé&n ei terapiaan tulohetkelld ollut erityisen motivoitunut polttamisen lopettamiseen. Ensisijaisia
tavoitteita olisivat voineet olla ymmarryksen etsiminen polttamiseen tai polttamiseen liittyvien
syyllisyyden ja hdpedn kanssa toimeen tuleminen, mitkd Janne toi keskustelussa esiin. Kun
resurssit lisddntyvat muilla alueilla, voi se mahdollistaa péihteenkayttoon liittyviin tavoitteisiin
sitoutumisen myéhemmin.

Seka Jannen ettd Marian IAAM-vastauksissa keskeisiksi nousseet motiivialueet tulivat esiin
my0s heiddn kerronnassaan, mika vahvisti omia ajatuksiani  kyseisten motiivialueiden
huomioimisen merkityksesta tydskentelyssa. IAAM-lomake nopeuttaa kasityksen muodostumista
motiivialueiden yksilollistd piirteistd juuri liittouman rakentumisen kannalta térkeill&
ensimmaisilld tapaamisilla. IAAM -lomakkeen pohjalta saatu tieto on yksi osa asiakkaasta
kertyvéd informaatiota ja sitd on tarkedd tdydentdd muilla alkukartoituksen keinoilla ja tulkita
joustavasti. Lahestymis- ja véalttdmismotiivien keskindinen vertailu voi tuoda esiin oleellisia
motiivikonfliktialueita, kuten Jannen kohdalla suorittamisen palkitsevuus ja samanaikaisesti
epdonnistumisen tunteiden sietdmisen vaikeus. IAAM-lomakkeen tayttaminen ei ole mahdollista
kaikkien asiakkaiden kanssa, varsinkaan kontaktin alkuvaiheessa. Motivationaalista virittdymista
voi tuolloinkin hyddyntdad sensitiivisesti asiakkaan tuottamaa informaatiota tutkimalla ja
konsistenssiteorian yleisia l&htokohtia hyddyntamalla, mm. itsetunnon ja hallinnan tunteiden
tarpeiden tyydyttdmiseen pyrkimalld ja muita lahestymismotiivien suuntaisia resursseja
tukemalla.  Em. tapausselostusten pohjalta on mahdotonta objektiivisesti arvioida, mika
motiivilahtokohdan soveltamisen hyoty terapeuttiselle liittoumalle lopulta oli. Oma kokemukseni
on, ettd IAAM-lomakkeen kayttd auttoi huomioimaan ja nostamaan esiin asiakkaalle térkeita
merkityksid, mikd toi sujuvuutta tydskentelyyn. Tamén kokemuksen oletan vélittyneen myds

asiakkaille vuorovaikutuksessa.
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Tahéanastisen paihderiippuvuuden hoitoa koskevan tutkimuksen valossa voidaan todeta, etta
terapeutin ja asiakkaan yhteistydsuhdetta vahvistamalla voidaan lisétd hoitoon sitoutumista ja
parantaa hoidon tuloksia (Kallio, 2003). Motiivildhtokohdasta tietoisena oleminen sekd IAAM-
lomakkeen kéyttd voivat auttaa terapeuttia suuntaamaan toimintaansa tietoisemmin niin, ettd
valttdmismotiivien pohjalta hoidon alkuvaiheessa syntyvéat katkokset olisivat paremmin
ylitettdvissd ja  hoitomotivaatiota lisattdvissd l&hestymismotiivialueita  vahvistamalla.
Konsistenssiteorian  resurssikeskeinen ajattelu  sopii  hyvin  kognitiivis-behavioraalisiin,
ratkaisukeskeisiin ja motivoivan haastattelun l&hestymistapoihin, joita paihderiippuvuuksien

hoidossa on viime vuosikymmenina paljon sovellettu.
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