MOTIVAATIO JA MUUTOS!
William Miller & Stephen Rollnick
1. Motivaation kehittiminen

Konsultaatioprosessin aloittaminen ei kovinkaan paljon poikkea shakkierdstd. Kaikki on selkedd ja
jérjestyksessd alussa, mutta parin minuutin sisélld molemmat pelaajat ovat sisidlld monimutkaisessa
verkossa. Kukaan ei tiedd etukdteen, mita siirtoja pitdisi tehdéd, mutta yleiskuva pelistd helpottaa
pelaamista. Pelaajien kohtaamien yksittdisten tilanteiden médri on rajaton; kuitenkin pelaajalla voi
olla tietoa joistakin yleisistd strategioista. Osa tété tietdmysta on tieto siitd, mitd ei tule tehda,
varsinkin alussa. Tietdimykseen voi my0s kuulua erilaiset ansat ja niistd selviytyminen. On olemassa
erilaisia ldhestymistapoja avausta, keskivaihetta ja loppuvaihetta varten.

Yleinen pddmaira konsultaatiossa on kehittdd motivaatioita muutokseen. Oletamme, etté asiakas on
ambivalentti ja on harkinta — tai esiharkinta -vaiheessa.

Ensimmainen istunto

Ensimmdinen istunto luo sévyn, tunnelman ja odotukset konsultaatio- istunnoille. Terapeutin
toiminnalla yhden istunnon ajan saattaa olla voimakas vaikutus asiakkaan vastustukseen ja
lopulliseen tulokseen (Miller & Sovereign, 1989). Siksi on tirkeéda soveltaa oikeaa 1dhestymistapaa
alusta asti, jotta terapeutti valttdisi seuraavia ansoja.

Kysymys — vastaus ansa

Konsultaation alussa on helppo sortua vuorovaikutukseen, jossa terapeutti kyselee ja asiakas antaa
lyhyitd vastauksia. Tdmi muistuttaa tilannetta, jossa yleislddkari tarkastaa terveydentilan: asiakas
vastaa ’kylla” tai “ei” pitkddn kysymyslistaan, jolla kartoitetaan monia terveyteen liittyvid osa —
alueita. Nédin voi tapahtua konsultaatiossa, jos terapeutilla on suuri tarve saada erityisinformaatioita
tai spesifid tietoa. Se voi myo0s johtua ahdistuksesta — joko terapeutissa, joka haluaa pitdéd “langat
késissddn”, tai potilaassa, jolle passiivinen rooli on turvallisempi. Istunnon sdvy on sellainen, ettd
“asiantuntija” — terapeutti hallitsee istunnon kyselemalld, kun taas asiakkaalle ja4 vastaaminen
ndihin tarkkoihin kysymyksiin.

Esimerkkind tasta:

Terapeutti: Tulit tinne puhumaan uhkapelistési, eikod niin?
Asiakas: Kylla

T: Oletko sitd mielti, ettd pelaat liian paljon?

A: Luultavasti.

T: Mika on suosikkipelisi?

A: Blackjack.

1 Késnnas luvuista 6, 8 jal1 William Millerin & Stephen Rollnickin teoksessa “Motivational Interviewing:
Preparing people to change addictive behavior”. Guilford Press, New York 1991. Reprinted by permission
from Guilford Press. Kédnnos: N. Holmberg 1993.



T: Juotko tavallisesti, kun pelaat?

A: Kylla.

T: Oletko koskaan velkaantunut todella pahasti pelaamisen seurauksena?
A: Kerran tai pari, kylla.

T: Minka verran?

A: Kerran jouduin lainaamaan 8000 dollaria velanmaksuun.

T: Oletteko naimisissa?

A: En, olen eronnut.

T: Miten kauan erosta on?

A: Kaksi vuotta.

Ja niin se kdy. Tédssd ansassa on useita kielteisid puolia. Ensinnékin, se opettaa asiakasta antamaan
lyhyitd, yksinkertaisia vastauksia sen sijaan, ettd hédn léhtisi pohtimaan tavalla, jota tarvitaan
motivoivassa haastattelussa. .

Toiseksi, se johtaa vuorovaikutukseen aktiivisen asiantuntijan ja passiivisen asiakkaan vélilla: Jos
vain kysyt riittdvasti kysymyksié, saat oikean vastauksen. Se ei anna asiakkaalle riittdvasti tilaa
tutkia eikd tuottaa itseddn motivoivia lauseita, jotka ovat olennainen osa haastatteluprosessia.

Tétd ansaa on suhteellisen helppo vilttdd. Suosittelemme, ettd asiakkaat tayttavit kyselylomakkeen
ennen haastattelua. Se antaa terapeutille sellaista spesifid informaatioita, jota hin tarvitsee alussa.
Talld tavoin ei tarvitse kdyda lapi pitkéstyttdvad kysely — vastaus rutiinia. Toinen hyvai tapa vélttda
tatd ansaa ovat avoimet kysymykset ja heijastava kuunteleminen (joita selvitetddn myShemmin
tdssd luvussa).

On kuitenkin olemassa hienovaraisempi ansa, joka on seuraus avoimista kysymyksisti.
Optimaalinen ldhestymistapa on sellainen, jossa tehdddn avoin kysymys ja reagoidaan asiakkaan
vastaukseen, ei toisella avoimella kysymykselld, vaan heijastavalla kuuntelemisella, Jos kdytetddn
sarjaa avoimia kysymyksid ilman riittdvaa heijastamista, seuraus voi olla samanlainen kuin, jos
tehdéén sarja suljettuja kysymyksid. Yleisend nyrkkisdéntond voi pitédé, ettei ole hyva tehdi kolmea
kysymysta perdkkdin.

Konfrontaatio — Kieltiminen ansa

Motivoivan haastattelun tavoitteita ajatellen titd ansaa on kaikkein tirkein valttda. Terapeutit
lankeavat tdhén, vaikka tarkoittavat hyvaa, koska he ymmartavit konsultaatioprosessin védrin. Jos
terapeutti tekee vairid avauksia, asiakkaat ovat valmiita suostumaan tdhénkin vuorovaikutukseen.

Miten tdma ansa toimii? Tavallisin késikirjoitus on, ettd terapeutti 10ytda jonkin
informaationpalasen, joka viittaa “ongelmaan” (kuten “alkoholismiin”) ja alkaa kertoa asiakkaalle,
ettd tdlla on vakava ongelma ja ettd tarvitaan tietty toimintatapa sen hoitamiseksi. Asiakas suhtautuu
tdhin varauksella, yleensi kahdella tavalla: 1) ”Ei minun ongelmani niin vakava ole” ja 2) ei
minun oikeastaan niin paljon tarvitse muuttua”.

Tamé on oikeastaan ennakoitavissa. Jos oletamme, ettd ihmiset tulevat konsultaatioon
ambivalenssitilassa, he ovat kahden vaiheilla tilanteestaan. He haluavat ja toisaalta eivit halua
muutosta. He ajattelevat, etti heiddn ehka pitdisi muuttua ja kuitenkaan he eivit ole kovinkaan
valmiita luopumaan nykyisestd toimintatavastaan. Heilld on ristiriita. Jos terapeutti puhuu ristiriidan
toisesta puolesta, on hyvin todenndkdisti, ettd asiakas siirtyy puhumaan toisesta puolesta.
Esimerkkina tdsta:

Terapeutti: Jaha, ndyttda siltd, ettd sinulla on vakava alkoholiongelma. Sinulla on varsin monia
alkoholismin oireita.



Asiakas: Mitd tarkoitat?

T: No, sinulla on ollut muistinmenetyksid, olosi on epdmukava kun et voi juoda ja olet menettinyt
juomisesi hallinnan.

A: Mutta monet tuntemani ihmiset juovat juuri kuten mini.

T: Ehkép4, ehké ei. Mutta me emme ole tdélld puhuaksemme muista ihmisistd, me olemme taalla
puhuaksemme sinusta.

A: Mutta en usko, ettd se on niin vakavaa.

T: Ei vakavaa! On pelkkd sattuma, ettd et ole joutunut pidétetyksi tai ettd et ole tappanut ketéén,
kun olet ajanut autoa humalassa.

A: Johan mini kerroin sinulle. Ei minun ajotaidossani mitéén vikaa ole. Se sujuu ihan hyvin.

T: Entd perheesi? He ajattelevat, etté juot liikaa ja ovat sitd mieltd, ettd sinun tulisi lopettaa.

A: Oh, Fran tulee perheestd, joka ei koskaan juonut. Ei minussa mitdédn vikaa ole. He ajattelevat,
ettd kaikki jotka ottavat kolme paukkua ovat alkoholisteja.

Kun otamme huomioon motivaatioristiriidan, timé vuorovaikutus on varsin hyvin ennakoitavissa ja
ymmiarrettdva. Terapeutti ottaa vastuun “ongelma — muutos” — puolesta ja saa aikaan sen, etté
asiakas ottaa vastaan “ei mitdin ongelmaa” — puolesta. Mitd tapahtuu seuraavaksi? Terapeutti voi
ajatella, ettd asiakkaan reaktio on osoitus alkoholistisesta kieltimisestd”, joka vahvistaa
diagnoosin. Tastd ndkokulmasta késin on luontevaa, etti terapeutti talldin heittdd lisaa 16ylya
kiukaalle eli konfrontoi asiakkaan kieltimisti yhd aggressiivisemmin. Kun terapeutti nostaa esille
yhden puolen asiakkaasta yhi voimakkaammin, asiakas puolustaa vastakkaista puolta yhi
innokkaammin. Késikirjoitus on asiakkaalle tuttu, hin on saattanut kdyda sen lépi aiemminkin.

Jos asiakas kokee itsensd uhatuksi, siitd voi seurata psykologisen vastavoiman ilmi6: henkil6
ilmaisee vapautensa tehda niin kuin hén itse haluaa. Lopputuloksena on taistelu paét vastakkain.
Mitd enemmaén terapeutti konfrontoi, sitd enemmaén asiakkaasta tulee vastustava ja haluton
muuttumaan. Tassi tilanteessa asiakkaat voivat suoranaisesti puhua itsensd ulos muuttumisesta”.
Kun he kuulevat, miten voimakkaasti he puolustavat ongelmattomuuttaan, he pikkuhiljaa tulevat
vakuuttuneiksi siité, ettd mitdén suurta ongelmaa ei oikeastaan ole. Hyvin harvat ihmiset nauttivat
siitd, ettd he havidvat viittelyn.

Tédssd on konfrontaatio — kieltdmisansan ydin. Se voi toteutua missé tahansa konsultaation
vaiheessa, mutta on tavallisin alkuvaiheessa. Se voi suuntautua erilaisiin aiheisiin, ei vain sithen
onko asiakkaalla ongelma vai ei. Itse asiassa timé ansa on kdynnissa joka kerta, kun terapeutti
viittelee asiakkaan kanssa. Motivoivan haastattelun kaksi perusstrategiaa — heijastava
kuunteleminen ja itsed motivoivien lauseiden kehittdminen — on tarkoitettu ehkdisemiin timén
ansan syntymista.

Asiantuntija - ansa

Innokas ja pétevé terapeutti voi erehtyd lankeamaan tdhin ansan, kun hédn luo mielikuvan, ettid
hénelld on kaikki vastaukset. Kuten edellinenkin ansa, tavallisin seuraus on, ettd asiakas siirtyy
passiiviseen rooliin, joka on ristiriidassa motivoivan haastattelun ldhestymistavan kanssa — antaa
ihmiselle mahdollisuuden tutkia ambivalenssiaan. My®ds aito huoli asiakkaasta voi aiheuttaa sen,
ettd terapeutista tulee jarjestelijd”, joka tarjoaa vastauksia ja ratkaisuja. Asiantuntijalausunnoille on
oma paikkansa, mutta tdssd ldhestymistavassa yritimme kasvattaa asiakkaan motivaatiota. Néin
tuskin tapahtuu, jos asiakas pannaan passiiviseen avun vastaanottajan rooliin.

Leimaamisansa



Terapeutit ja asiakkaat saattavat my0s joutua diagnostiikan pauloihin. Terapeutit luulevat joskus
olevan ensisijaisen tirkedd, ettd asiakkaat hyviksyvit terapeutin antaman nimityksen (olet
alkoholisti”, ”’sind kielldt ongelmasi” jne.). Koska téllaisiin nimityksiin usein liittyy kielteinen
ympdriston antama stigma, ei ole himmastyttavai, ettd henkildt, joilla on vield jonkinlainen
itsearvostus jéljelld, vastustavat niitd. Téllaisilla nimityksilld painostaminen ei vie keskustelua
eteenpdin, ja esim. AA — filosofiassa ei suositella tillaista nimittelyd; pdinvastoin AA — filosofia
erityisesti varoittaa muiden nimittelysta.

Leimaamisviittelyn taustalla on usein valtataistelu, jossa terapeutti yrittd4 hallita
asiantuntemuksella ja kokonaisvaltaisilla arvioinneilla. Joidenkin asiakkaiden kohdalla jopa
harmiton viittaaminen “ongelmiisi tdlld alueella...” saattaa aiheuttaa sen, ettd asiakas tuntee itsensi
nurkkaan ajetuksi (jolloin ajattelutoiminta on ajettu samaan paikkaan). Vaarana on, ettd
leimaamistaistelu herdttdd asiakkaan vastarinnan, miké taas on esteend edistymiselle. Koska
leimaamisesta ei ole mitéén erityistd kliinistd hyotyd, on suuri riski, ettd sen avulla vajotaan
konfrontaatio — kieltdmisansaan.

Suosittelemme tdmén takia, ettd pyrittdisiin leimojen vahittelyyn motivoivan haastattelun aikana.
On mahdollista tutkia ongelmia yhdessd ilman, ettd on tarpeen tehdi toisesta henkilosti
kokonaisvaltaista arviota leiman avulla. Usein on kuitenkin niin, ettd asiakas itse ottaa kysymyksen
esille. Suosittelemme tdlloin, ettd terapeutti vastaa heijastamisella ja uudelleen méadrittelylld. Tassa
lyhyt esimerkki:

Asiakas: Joten annat ymmartia, ettd olen alkoholisti?

Terapeutti: Ei, en ole niinkdén kiinnostunut leimoista tai nimityksistid. Mutta kuulostaa silté, ettd
sind olet ja ettd mietit asiaa.

A: Niin, en pida siitd, ettd minua kutsutaan alkoholistiksi.

T: Kun niin tehdién, sind haluat sanoa, ettei sinun tilanteesi ole niin paha.

A: Juuri niin! En viitd, etteiké minulla olisi ongelmia...

T: Mutta tulla leimatuksi henkiloné jolla on ongelma” kuulostaa liian rajulta.

A: Aivan, niin se on.

T: Se on varsin yleinen reaktio, kuten saatat kuvitella. Monet ihmiset, joiden kanssa olen
keskustellut, eivit pida siitd, ettd heidét leimataan. Ei siind mitddn kummallista ole. En mindk&an
pitdisi siitd, jos minut leimattaisiin.

A: En pida siitd, ettd minut pannaan lokeroon.

T: Niinpd. Voisin nyt kertoa miten miné néen asian ja sitten siirrymme eteenpéin. Minulle on
toissijaista, milld nimelld kutsumme jotakin ongelmaa. Ei ole suurtakaan vilid, kutsummeko sitd
“Frediksi” vai “ongelmiksi” tai ”alkoholismiksi”. Ei meidén tarvitse kutsua sitd miksikdén. Suuri
merkitys on kuitenkin silld, mitd haittaa kokaiininkdytostési on ja mitd voimme sille asialle tehda.
Siitd mind vélitin.

Lopuksi haluamme huomauttaa, ettd emme nde mitédn syytd miksi ne ihmiset, jotka haluavat
omaksua jonkun diagnoosin, eivit voisi sitd tehdd. Monet AA:n jidsenet kertovat, ettd heille oli
tarkedd tunnistaa ja hyvéksyé alkoholisminsa. Ei ole tarpeen vastustaa senkaltaista itsehyviksyntaa.
Téassd olemme halunneet painottaa, ettei ole hedelmallistd kidyda valtataistelua diagnooseista ja
nimityksista.

Ennenaikaisen tarkentamisen ansa

Vaikkakin terapeutti saattaa valttdd viittelyd ja leimoja, vastarinta voi kuitenkin kehittyé siksi, ettd
osapuolet haluavat keskittyé eri aiheisiin. Pdihdekonsultaatiossa ei ole epdtavallista, ettd terapeutti
haluaa nopeasti keskittdd huomionsa asiakkaan alkoholin tai muiden aineiden kéyttoon ja niithin
liittyviin ongelmiin, kun taas asiakas haluaa keskustella laajemmista ndkymisti. Voi syntya
viittelyd siitd, miten paljon huomiota olisi kiinnitettéva sithen, mitd terapeutti pitdd “varsinaisena



ongelmana”. Itse asiassa asiakas voi ajatella, ettd paihteiden kdytto on vain pienempi osa
kokonaiskuvaa, eikd ymmaérrd miten se liittyy laajempiin asioihin. Jos terapeutti liian nopeasti
tyontdd keskustelun kohti paihdeongelmaa, asiakas saattaa perddntya ja tulla defensiiviseksi. Toiset
asiakkaat taas tuovat péihteiden kdyttonsa esiin ensisijaisena huolenaan. Siind tapauksessa
varhainen tarkentaminen siithen on paikallaan. Térkeinta on, ettei alussa ryhdy viittelyyn hoidon
oikeasta kohteesta. Kun aloitamme asiakkaan eiké terapeutin huolenaiheella, varmistamme, etti
ndin ei tapahdu.

Syyttelyansa

Kenen syy? Kenet voidaan katsoa syylliseksi ongelmaan? Mikali nditd kysymyksid ilmaantuu,
terapeutti voi kdyttda heijastamista tai uudelleen méirittelyé. Potilaalle voidaan esimerkiksi kertoa:

Kuulostaa silti, ettd olet huolissasi siitd, kuka on syyllinen tdhén. Nédiden keskustelujen
tarkoituksena ei kuitenkaan ole 16ytaa syyllistd. Tuomioistuimet ovat sitd varten. Néissa
keskusteluissa noudatamme ajatusta, ettd pdihdeongelma ei ole kenenkdin syy. En ole kiinnostunut
selvittiméén, kuka on tistd vastuusta. Olen kiinnostunut siitd, miké sinua painaa ja mitd voisimme
yhdessi tehda sille asialle. Syyllisten etsintdd voidaan myds vihentdd antamalla lyhyt strukturoitu
kirjallinen selvitys konsultaation tarkoituksesta heti alkuvaiheessa.

2. Avauksen rakenne

Asiakkaat tulevat konsultaatioon erilaisin odotuksin. He saattavat odottaa, ettd heitd syytetéén,
kritisoidaan, parannetaan, hoivataan, kuulustellaan, lohdutetaan tai 144kitdan. Eri asiakkaat tulevat
hoitoon hyvin erilaisin odotuksin. Tastd syysti on alussa hyva suullisesti strukturoida asiakkaalle
sekd ensimmaéinen istunto ettd hoito yleensa. Esille voi tuoda:

kéytossd oleva aika

terapeutin rooli

selvitys asiakkaan roolista

huomioitavat erityiset asiat

Liséksi suullisessa selvityksessd on lopussa hyva olla avoimia kysymyksid. Téssd on esimerkki:

Meilld on tunti aikaa ja sen aikana haluan saada alustavan késityksen siitd, mikd on saanut sinut
hakemaan apua. Tulen enimmékseen kuuntelemaan voidakseni paremmin ymmartié, miten sind
ndet asiat ja mitkd huolesi ovat. Sinulla on varmaan my0s keskusteluun liittyvid toiveita ja haluaisin
kuulla my®6s niistd. Tunnin lopussa tulen kysymadin tarkemmin joistakin asioista, joista haluan tietda
enemman. Mutta nyt voisimme aloittaa? Mitd on mielessdsi? Sain kdsityksen, ettd olet huolissasi...

3. Viisi alkuvaiheen strategiaa

Nelja ensimmadistéd seuraavaksi esiteltdvii strategiaa ovat perdisin asiakaskeskeisesté
lahestymistavasta; motivoivassa haastattelussa niiden kaytto liittyy erityisesti ambivalenssin ja
muutosta edistdvien voimien tutkimiseen. Viides strategia on ohjailevampi ja kuuluu spesifisti
motivoivaan haastatteluun. sen tarkoituksena on integroida ja ohjata muiden strategioiden kéyttoa.

Tee avoimia kysymyksia

Motivoivan haastattelun alkuvaiheessa on térkedd luoda luottamuksen ja hyvaksynnan ilmapiiri,
jossa asiakas voi tutkia ongelmiaan. Tdma tarkoittaa, ettd asiakas puhuu eniten tissé vaiheessa, kun
taas terapeutti kuuntelee tarkkaavaisesti ja kannustaa itseilmaisua. Ensimmainen viidesti
alkuvaiheen strategiasta tukee nimenomaan tatd padmaaraa.



Eris tapa aloittaa prosessi on tehdd alkuvaiheen kysymyksié, jotka kannustavat asiakasta puhumaan
enemmaéin. Kysymykset, joihin voi vastata lyhyesti, ovat tarpeen useimmissa istunnoissa, mutta
vastata lyhyesti. Tdimé avaa oven asiakkaan itsetutkiskelulle. Jotkut asiakkaat tulevat sisddn
suorastaan puhisten innosta puhua, eika heidin tarinansa kertominen vaadi kuin pientd vihjettd, ettd
voi aloittaa. Toiset ovat varautuneempia ja tarvitsevat rohkaisua. Tapa, jolla reagoit asiakkaan
ensimmaisiin kysymyksiin, tulee vaikuttamaan sithen mité tapahtuu seuraavaksi; tasté lisda
jiljempédna. Huomiomme on nyt kohdistunut sithen, miten tehdd hyvid avoimia kysymyksié.

Jos tieddt etukéteen tai muuten vaistoat ettd asiakkaalla on selked huolenaihe, josta hén haluaa
puhua, yksinkertainen ovenavaus voi olla tiysin riittdva. Téssa siité joitakin esimerkkeja:

Oletan, paitellen siitd ettéd olet tadlléd, ettd sinulla on joitakin asioita, joista haluat puhua kanssani.
Misté haluat puhua?

Haluan ymmairti4, miten sind néet asiat. Mik4 sai sinut tulemaan tdnne?

Sain késityksen, ettéd olet huolissasi juomisestasi. Haluatko kertoa enemmain?

Kerroit puhelimessa, ettd olet kdyttdnyt huumeita jo jonkin aikaa ja haluat puhua siitd. Haluatko
kertoa lisdd? Aloita vaikka alusta ja kerro, miten aloit kdyttdd huumeita ja jatka siitd eteenpdin.

Kun keskustelet keskeisestd ongelmasta hyvin ambivalenttien asiakkaiden kanssa (ts. jotka ovat
esiharkintavaiheessa), voi olla hyddyllistd tehdd kysymyksié, jotka liittyvét mitalin molempiin
puoliin tai tehdi kimppu yhteen liittyvid neutraaleja kysymyksié. Jotkut terapeutit kysyvét ensin
asiakkailtaan, mitkd ovat olleet ongelmakayttdytymisen hyvét puolet ja vasta sitten siihen liittyvisté
haitoista. Téssd mahdollisia avauksia:

Kerro kokaiinin kdytostisi. Mitkd ovat sen hyvit puolet? Ja mitkd ovat huonot puolet? Mika sinua
askarruttaa siind asiassa?

Kerro, minkélaisia havaintoja olet tehnyt juomisesi suhteenvuosien aikana. Oletko havainnut mitdén
muutoksia siind ja miten ne ovat vaikuttaneet sinuun? Oletko havainnut jotain, mikd huolestuttaa
sinua tai muita ihmisii?

Sain késityksen, ettd olet tullut tinne puhumaan uhkapelistisi. Joten auta minua saamaan
kokonaiskuva asiasta. Mikd on pelaamisessa mukavaa ja mikd vihemmain mukavaa?

Tietenkin ihmiset reagoivat eri tavalla timéankaltaisiin avauksiin. Jotkut puhuvat mielelldén
ongelmistaan. Talloin tehtidvési on ohjata henkil6a tdssd tutkimisessa. Toiset taas puhuvat
spontaanisti varsin véhin, saattavat muuttaa puheenaihetta tai suuntaavat kohti aiemmin mainittuja
ansoja. Nama kysymykset ovat jadnsarkijoitd, jotka antavat mahdollisuuden kéyttdd muitakin
strategioita.

Heijastava kuunteleminen

Haastavin taito motivoivassa haastattelussa on heijastava kuunteleminen. Yleisend késityksend on,
ettd kuunteleminen on vain sité, ettd ollaan vaiti ja kuunnellaan mita toinen sanoo. Avaintekija
heijastavassa kuuntelemisessa on, miten terapeutti reagoi sithen, mité asiakas kertoo. Thomas
Gordon (1970) on luetellut 12 reagointitapaa, joita ei voi pitdd kuuntelemisena:

Maiirdily, komentelu

Uhkailu

Valmiiden ratkaisujen tarjoaminen

Luennoiminen, logiikalla taivuttaminen, vaittely

Moralisointi, saarnaaminen, kertominen asiakkaalle mitd hinen pitéa tehda

Eri mieltd oleminen, kritisointi, syyttely

Kehuminen

Nolaaminen, naurettavaksi tekeminen, leimaaminen

Analysointi ’palasiksi”



Lohduttaminen
Tunkeileva kyseleminen
Vetdytyminen, huomion kiinnittdminen muualle tai atheen muuttaminen

Niitd reagointitapoja kutsutaan tiesuluiksi”, koska ne ovat esteind asiakkaan etenemiselle. Jotta
asiakas pédsisi eteenpdin, hinen on tehtdvé jotakin esteelle. Tiesulut muuttavat keskustelun suunnan
tai pysdyttavit asiakkaan paikalleen. Niihin kaikkiin sisdltyy ajatus epitasavertaisesta suhteesta,
jossa toinen on aina yhden askeleen edelld. Terapeutti, joka reagoi edelld mainituilla tavoilla, ei
kuuntele - ei ainakaan heijastavana. Sen sijaan terapeutti pysyy hiljaa vain niin kauan, etti 16ytyy
jonkin em. reagointitavoista tarjottavaksi. Sanoma on “kuuntele minua”, mind tiedén parhaiten”.
Asiakas ei jatka valitsemansa aiheen kisittelyd, vaan joutuu kisittelemddn tiesulkua. Seuraavaksi
esimerkki tistd (suluissa olevat numerot viittaavat ylld olevaan luetteloon):

Asiakas: En vain tiedd pitdisikd minun jattaa hénet vai ei.

Terapeutti: Sinun pitdd tehdi se, minka katsot parhaaksi.(5)

A: Mutta siind se ongelma juuri onkin! En tiedd mika on paras ratkaisu!
T: Kyll4 tiedit, syddmessisi tiedit. (6)

A: Mind tunnen vaan olevani jumissa meidén suhteessamme.

T: Sitten sinun pitdisi muuttaa vihiksi aikaa erilleen ja katsoa, milté se tuntuu. (3)
A: Mutta rakastan hénté, ja se koskisi hineen kipedsti, jos ldhtisin!

T: Mutta jos et tee sitd, saatat pilata elamaési. (2)

A: Mutta eiko se ole itsekéstd?

T: Sitd kuitenkin joudut tekemaién, jotta huolehtisit itsestisi. (4)

A: En vain tiedd, miten pystyisin tekeméén sen.

T: Kyll4 siitd hyva tulee. (10)

Asiakasta ei ole autettu tutkimaan ambivalenssiaan. Sen sijaan hdnet on pakotettu ennen aikaiseen
padtokseen. “Terapeutti” on tdssd tilanteessa jattanyt kuuntelemisen pois, eikd ole antanut
asiakkaalleen mahdollisuutta pohtia tilannettaan. Asiakkaan aika on kulunut tiesulkujen
selvittdmiseen.

Mutta mitd muuta voi sanoa? Jos onnistuu valttdmaan kaikki 12 tiesulkua, mité ja4 jéljelle? Emme
tarkoita, ettd olisi vddrin kdyttdd em. reagointitapoja. Niille on olemassa oma aika ja paikka. Me
kuitenkin véitdimme, ettd heijastava kuunteleminen on jotakin aivan muuta kuin ne.

Heijastavan kuuntelemisen ydin on, ettd se tuo julki arvauksen siitd, mitd henkil6 tarkoittaa. Ennen
kuin henkild puhuu, hinelld on jokin asia, jonka hén haluaa vilittdd meille. Tdméa on koodattu
sanoihin eikd valttdmattd kovin hyvin. Viestinti voi siis mennd vikaan kolmessa vaiheessa:
koodauksessa, kuulemisessa ja uudelleen koodauksessa (Gordon, 1979; Miller & Jackson, 1985).
Heijastava kuuntelija muodostaa jarkeen kdyvin arvauksen viestin alkuperdisestd merkityksesta ja
kertoo tdmin arvauksensa toteamuksen muodossa.

Toteamus? Miksi ei kysymys? Eihién kuulija voi olla varma siitd, ettd hdnen arvauksensa on oikeaan
osunut. Syy on kdytannollinen. Hyvin muodostettu heijastava lause herittdd vihemman vastustusta.
Kun sitd vastoin kysyy asiakkaalta hdnen sanomansa merkitysté, timd usein etddannyttdd hénet
kokemasta sitd. He astuvat askeleen taaksepéin ja kysyviét, ovatko he sittenkéén tunteneet niin tai
pitdisikd heidén tuntea niin. Ero on varsin hienovarainen ja kaikki eivdt huomaa sitd. Pohdi eroja
seuraavissa heijastuksissa:

Tunnet olosi epdmukavaksi?
Tunnet olosi epdmukavaksi.

Olet vihainen &idillesi?



Olet vihainen didillesi.

Ero on #iinensivyssi. Aini nousee hieman kysymyksen kohdalla ja laskee lievisti toteamuksen
kohdalla. Heijastavan kuuntelemisen toteamukset siis laskevat lopussa.

Jotta voisit kuunnella heijastaen, sinun olisi ensin hyvé harjoitella heijastavaa ajattelua. Siithen
sisdltyy oivallus, ettd omat ajatuksesi siitd mitd ihmiset tarkoittavat, eivit valttimatta pida
paikkaansa. Useimmilla toteamuksilla on monta merkitystd. Tunnesanoilla kuten ahdistus” tai
“masennus’ on eri merkitys eri ihmiselle. Mitd henkilo mahtaa tarkoittaa, kun hin sanoo, etti hian
“haluaisi olla sosiaalisempi”? Hén voi tarkoittaa seuraavia asioita:

Tunnen itseni yksindiseksi ja haluaisin enemman ystévia.

Tulen hermostuneeksi, kun minun on puhuttava vieraille ihmisille.
Minun tulisi kdyttdd enemmaén aikaa tutustuakseni muihin ihmisiin.
Haluaisin olla suosittu.

En tiedd mité sanoisin, kun olen ihmisten parissa.

Ihmiset eivit kutsu minua juhliinsa.

Heijastavassa ajattelussa tima prosessi tehddén tietoisemmaksi. Itse asiassa kun kuulet
toteamuksen, mietit mitd se mahtaa tarkoittaa ja valitset merkityksen, joka vaikuttaa kaikkein
todenndkoisemmalti sinulle. Monet ihmiset toimivat sen jdlkeen ikdén kuin tdma olisi toteamuksen
todellinen ja ainoa merkitys. Heijastava kuunteleminen on tapa tarkistaa, ettd olet ymmaértanyt,
mistd toinen on puhunut. Heijastavassa kuuntelemisessa lausutaan toteamuksia, jotka eivit ole
tiesulkuja, vaan arvauksia siitd, mitd henkilé mahtaa tarkoittaa. Usein, vaikkakaan ei aina, lauseen
subjektina on pronomini ”sind”. Seuraavaksi pitempi esimerkki ambivalentin alkoholiongelmaisen
konsultaatiosta. Asian havainnollistamiseksi terapeutin jokainen lause on heijastava lause:

Asiakas: Murehdin joskus sitd, ettd saatan juoda liikaa.

Terapeutti: Olet juonut aika lailla.

A: Ei se minusta tunnu niin paljolta. Voin juoda paljon ilman, ettd tunnen sen. T: Enemmaén kuin
muut ihmiset.

A: Kylla. Voin juoda useimmat ihmiset pdydén alle.

T: Ja se huolestuttaa sinua.

A: Kyll4, ja se miltd minusta tuntuu. Seuraavana aamuna olen yleensd huonossa kunnossa. Olen
kired, eikd ajatus juokse kovinkaan kirkkaasti.

T: Eika se sinusta tunnu hyvalta.

A: Ei, eipéd kai. En ajatellut asiaa niin paljon, mutta en usko ettd se on hyvéksi. Ja joskus minulla on
vaikeuksia muistaa asioita.

T: Sellaisia, joita on tapahtunut kun olet juonut.

A: Niitd. Joskus minulla on parin tunnin musta aukko.

T: Mutta tarkoitat jotakin muuta, kun sanot, ettd sinulla on vaikeuksia muistaa asioita.

A: Kylla. Jopa silloin kun en juo, vaikuttaa joskus silté, ettd unohdan enemmén asioita, enké pysty
ajattelemaan selkedsti.

T: Ja mietit liittyyko se juomiseesi.

A: En tiedd mihinkd muuhun se voisi liittya.

T: Néin ei ole aina ollut.

A: Ei! Vasta parin viimeisen vuoden ajan. Ehki olen vain tulossa vanhaksi.

T: Se voi tapahtua kenelle tahansa, joka on 45.

A: Ei, luultavasti se johtuu juomisestani. En mydskdian nuku kovin hyvin.

T: Joten ehka olet vaarantanut terveytesi juomalla niin paljon kuin juot.

A: Hetkinen, en ole mikédan juoppo. En ole koskaan ollut.

T: Asiat eivit siis ole niin huonosti. Silti, olet huolissasi.

A: En tiedd olenko “huolissani”, mutta luulen, etti ajattelen asiaa enemmén.



T: Ja mietit, pitdisiko sinun tehda asialle jotakin, joten paitit tulla tdnne.

A: Niin...

T: Et ole varma.

A: En ole varma, mitd haluan tehda asialle.

T: Joten, jos olen ymmartinyt sinut oikein tdhdn asti, ajattelet, ettd olet juonut liikaa ja ettd
vaarannat terveytesi, mutta et ole varma, mité haluat tehda.

A: Ei vaikuta kovinkaan jarkeviltd, vai mita?

T: Huomaan, miten olet himmentynyt tissé vaiheessa.

Pane merkille, ettd terapeutti ei aseta tiesulkuja prosessin aikana. Olisi ollut helppo sijoittaa pari
tiesulkua joidenkin heijastamisten tilalle. Tétd ei kuitenkaan tehdi, koska tavoitteena on tuottaa
asiakkaalle itsed motivoivia lauseita.

Heijastavan kuuntelemisen toteamukset voivat olla hyvin yksinkertaisia. Joskus pelkka sanan tai
parin toistaminen saattaa pitdé asiakkaan litkkeessé (edellisessé esimerkissd, ensimméinen
heijastava lause olisi voinut olla "liian paljon...”). Sofistikoituneempi heijastaminen sijoittaa
kuitenkin uudet sanat asiakkaan tarjoamien sanojen tilalle. Joskus saattaa myos olla hyviksi miettid,
miltd asiakkaasta mahtaa tuntua, kun hén puhuu.

Heijastaminen ei siis ole passiivinen prosessi. Terapeutti padttdd, mitd hin heijastaa ja mitd jattaa
pois, mitd hin painottaa ja mitd ei sekd mitd sanoja hénen tulisi kayttda, jotta merkitys selkiintyisi.
Heijastamista voidaan kdyttd4, jotta tulisi vahvistettua tai muutettua joitakin aspekteja henkilon
puheesta. Suosittelemme, ettd heijastavia toteamuksia tulisi kdyttda varsin paljon motivoivan
haastattelun alkuvaiheessa. Erityisesti asiakkaan itsed motivoivia lauseita tulisi heijastaa. Talla
tavalla asiakkaat kuulevat omia toteamuksiaan kahdesti. Heijastaminen on erityisen tarkeé
keskeisten avointen kysymysten jdlkeen. Kun olet tehnyt avoimen kysymyksen, reagoi asiakkaan
vastaukseen heijastavalla kuuntelemisella. Koska kyseleminen on huomattavasti vihemmain vaativa
taito kuin heijastava kuunteleminen, on helppo langeta kysymys — vastausansaan ja tehda sarja
kysymyksié heijastamisen sijasta. Tdma taas herdttdd enemmén vastustusta kuin itsed motivoivia
lauseita. Muista siis kdyttdd heijastavaa kuuntelemista kysymyksen jalkeen.

Myonteinen vahvistaminen

Asiakkaasi tukemisesta ja vahvistamisesta konsultaatioprosessin aikana on myos suurta apua. Tétd
voi tehdé kohteliaisuuksilla tai arvostavilla toteamuksilla. Heijastavan kuuntelemisen prosessi voi jo
itsessdén olla asiakasta vahvistava, mutta suoralla vahvistamisella on myos oma paikkansa. Tassa
joitakin esimerkkejé:

Ymmarrdn, miten vaikea oli pddttad tinne tulosta. Otit pitkdn askeleen! Minusta on hienoa, etté
haluat tehdé télle ongelmalle jotakin.

Tuon on tdytynyt olla todella vaikea asia sinulle.

Sinussa on paljon voimavaroja, kun olet onnistunut eldméan tuon ongelman kanssa niin kauan.
Tuo on hyvd kommentti.

On varmaan vaikeaa hyviksya elaméé, joka on péivittdin niin tiynni stressid. Varmaan siksi oletkin
tadlla - koska et endé halua el sellaisen stressin alaisena.

Minusta vaikutta siltd, ettd olet lennokas ja voimakastahtoinen ihminen. Nautit hyvéstd seurasta ja
pidét ihmisten hauskuuttamisesta. Joten on varsin selvéé, ettd sinun on vaikea ajatella luopuvasi
juomisesta.

Sinulla on nyt kéddet tdynné ongelmia, joiden kanssa tulla toimeen. Ymmarrén, ettd vililld haluat
“nousuhumalan” niin voimakkaasti — haluat hetkeksi eroon kaikesta.

Yhteenveto



Neljas strategia, jota voi kiyttdd koko motivoivan haastattelun ajan, on yhteenvedot. N4illa voi
liittda yhteen aineistoa, jota on késitelty. Esimerkiksi, kun kehitét asiakkaasi itsed motivoivia
lauseita, on hyva tehdi yhteenvetoja aika ajoin:

Joten tdhidn asti olet kertonut, ettd olet huolissasi mddrdstd, jonka juot. Olet my0s huolissasi siité,
ettd juomiseen menee niin paljon rahaa. Et ole varma, mitd merkitsee se, ettd voit juoda enemméin
kuin useimmat ihmiset ilman, ettd ndytit tulevan humalaan. Olet huolissasi siitd, ettd juomisesi
saattaa vaikutta muistitoimintaasi ja ettd se estdd normaalin unensaannin. Entd muuta?

Tadmaénkaltaiset yhteenvedot vahvistavat sitd, mitd on sanottu, osoittavat, ettd olet kuunnellut
huolellisesti ja auttavat asiakasta siirtymiin eteenpdin. Ne antavat myos asiakkaalle
mahdollisuuden kuulla omia itsed motivoivia lauseita kolmannen kerran!

Yhteenvetojen yhdistiminen voi olla erityisen hedelméllistd osoittamaan asiakkaan ambivalenssia.
Ambivalenssin tyypillisin ilmaus on siirtyminen eestaas muutokseen painostavien syiden ja
ongelmakiyton jatkamista puoltavien syiden vililld. Yhteenveto on keino antaa henkilon tutkia
myonteisid ja kielteisid puolia yhtd aikaa. Kayttimalla fraaseja kuten toisaalta — toisaalta” ja
”samanaikaisesti” riittdvin usein voidaan vahvistaa tdtd havaintoa ambivalenssista.

Kuulostaa silti, ettéd olet kahta mieltd. Toisaalta, olet hyvin huolissasi siité, ettd juomisesi vaikuttaa
perhe — eldamaiasi ja tyohosi. Olet hyvin yllattynyt siitd, ettd kaksi ystdvadsi samalla viikolla
kertoivat olevansa huolissaan juomisestasi. Samanaikaisesti et pida itsedsi alkoholistina ja olet
huomannut, ettd voit olla viikon juomatta ilman huonoja seurauksia. Tima varmaan himmentéa
sinua.

Muitakin tiedon ldhteitd voi siséllyttdd yhteenvetoon. Objektiivisen arvioinnin tulokset (ks.
”Motivoiva haastattelu” — julkaisu, Jirvenpédn sosiaalisairaalan koulutusaineistosarja nro 1) ovat
hyva lisd kuten my0s perheenjdseniltd saadut tiedot.

Ensimmadisen istunnon lopussa on hyddyllistd laatia pitempi yhteenveto siitd, mistd on sithen asti
keskusteltu. Téllaista yhteenvetoa laadittaessa sinun on paitettdvi, mitd otat mukaan ja mité jatat
pois. Ennen suurta yhteenvetoa on hyva valmistaa asiakasta siithen kertomalla, miti seuraa.
Seuraavaksi esimerkki melko kattavasta yhteenvedosta:

Tunti alkaa olla lopuillaan ja haluaisin koota sen, mitd olemme tdhdn mennessi kisitelleet, jotta
ndkisimme, missd olemme ja mihin suuntaan olemme etenemaissi. Kerro minulle, jos olen
unohtanut jotakin olennaista. Tulit tdnne, koska miehesi on huolissaan juomisestasi ja marihuanan
kaytostdsi. Jos hédn ei olisi antanut ensimmaisti sysdystd, et ehké olisi tullut nyt, mutta olet
avoimesti tutkinut titd asiaa ja arvostan sitd. Kysyin eldmaisi liittyvistd ongelmista, joilla saattaa
olla yhteys alkoholin ja marihuanan kayttodsi ja mainitsit useita sellaisia. Olet tuntenut itsesi
masentuneeksi ja visyneeksi, ja totesimme alkoholin olevan masennuslééke. Kerroit sinulla olevan
keskittymisvaikeuksia. Sinusta tuntuu ikédén kuin et voisi tehdd mitddn eldmési suhteen. Arvelet,
ettd tima saattaisi liittyd juomiseesi ja marihuanan kdyttoosi, vaikka ajattelet, ettd se ei ole koko
tarina. Et pida siité, ettd miehesi on ldhettdnyt sinut tdnne, koska ajattelet myos hdnen olevan osa
ongelmaa. Testit osoittivat, ettd sinulle on kehittynyt melko voimakas riippuvuus alkoholiin ja
vihemman marihuanaan ja se on ongelma, joka saattaa pahentua, ellet tee sille mitdén. Kun sinut
pidétettiin 2 vuotta sitten ja puhallutettiin, mittari osoitti ,20, joten olit varsin humalassa, vaikka se
el siltd tuntunut. Puhuimme siitd, miten téllainen sietokyky itsesséén on riskitekija. Olet myos
huolissasi siitd, ettéd et ole sellainen &iti kuin haluaisit olla, osaksi johtuen juomisesta ja
marihuanasta, etkd halua, ettd lapsesi hankkivat itselleen samanlaista pdihdeongelmaa. Ladkéri
kertoi sinulle, ettd vatsaongelmasi johtuvat, tai ainakin ovat pahentuneet, juomisen seurauksena.
Samanaikaisesti olet pitdnyt alkoholista ja marihuanasta, koska olet niiden avulla kyennyt
rentoutumaan ja unohtamaan stressin perheessési. Et ole varma siitd, miten tulisit toimeen ilman



alkoholia ja marihuanaa, joten et tiedd mitd tehdd. Onko tdmi yhteenveto mielestési oikeaan
osunut? Onko jotain jadnyt pois?

Tadmaénkaltainen yhteenveto on hyvé tapa lopettaa ensimmaéinen istunto. Pane merkille
yhteistyohaluinen sivy, joka antaa asiakkaalle luvan tehda lisdyksia tai korjauksia. Seuraava istunto
voidaan aloittaa lyhyemmaélla versiolla, jolloin voidaan my6s hyddyntda tehtya edistymisté. Pitkda
yhteenvetoa kaytetddn myo0s, kun siirrytddn motivoivan haastattelun ensimmaisestd vaiheesta
toiseen vaiheeseen.

Itsed motivoivien lauseiden kehittiminen

Edelld mainitut neljd strategiaa ovat motivoivan haastattelun keskeiset tukipilarit. Mik&li ndmé
olisivat ainoat kdytetyt strategiat, olisi varsin helppo juuttua ambivalenssiin. On siksi tarpeellista
luoda ohjaava strategia, joka auttaa asiakkaita selvittiméddn ambivalenssiaan. Tdmi on viidennen
strategian tarkoitus. Muut nelji strategiaa voidaan kaikki hyddyntii tissd padmadrdhakuisessa
viitekehyksessa.

Erddssd mielessd motivoiva haastattelu on pdinvastainen kuin konfrontaatio — kieltdmisviitekehys,
missé terapeutti tyrkyttdd “ongelma — muutos” —positiota ja asiakas suojautuu téltd. Uskomme, etté
sen tyyppinen konfrontoiva ldhestymistapa on vahingoksi, koska se pakottaa asiakkaan
puolustamaan “ei — ongelma” —positiota. Meiddn paddmadrandmme on saada asiakas ilmaisemaan
juuri pdinvastaisia toteamuksia. Motivoivassa haastattelussa asiakas on se, joka puhuu muutoksen
puolesta. Terapeutin tehtdviani on helpottaa titi itseilmaisua (Miller, 1983).

Itsed motivoivia lauseita on neljdnlaisia. Ensimmaéinen niista liittyy ongelman tunnistamiseen.
(Usein toive tistd saa terapeutin leimaamistaisteluun, mutta leimaaminen on tavallisesti tehoton
strategia.) Seuraavaksi esimerkkeja lauseista, jotka liittyvét ongelman tunnistamiseen:

Ehka téssd on enemmain ongelmaa kuin mitd luulin.

En ole koskaan tullut ajatelleeksi, miten paljon juon.

Tdméhin on vakavaa!

Ehké olen ottanut typerié riskeja.

Huomaan, ettd ennen pitkda uhkapelini tulee saamaan yliotteen minusta.

Toinen itsed motivoivien lauseiden luokka liittyy havaituista ongelmista nousevaan huolen
ilmaisemiseen. Tata vélitetddn usein ei — kielellisesti, kasvoliikkein, huokauksin, kyynelin tai eleilla.
Kielelliset ilmaisut voivat olla seuraavanlaisia:

Minua huolestuttaa timaé asia.
Miten tdma voisi tapahtua minulle. En usko sita!
Minulla on aika toivoton olo.

Kolmannelle tyypille on ominaista suora tai epdsuora toteamus muutosaikomuksesta. Tama
voidaan ilmaista kertomalla ensimmaisistd muutokseen téhtdédvisti askeleista (esim. Antabuksen
ottamisesta) tai aikomuksesta tehd niin. Esimerkkeja tista:

Luulen, ettd minun on aika miettid lopettamista.
Minun on tehtéva tille jotain.

En halua olla tillainen. Mité voin tehdi?

En tieda, miten se tapahtuu, mutta muutos on tultava.
Miten muut ihmiset luopuvat tillaisesta tavasta?



Lopuksi, itsed motivoivat lauseet voivat ilmaista optimismia muutoksen suhteen. Nama toteamukset
heijastavat tilloin uskoa itseen:

Luulen pystyvini siihen.
Nyt kun olen paittanyt, olen varma, etti pystyn siihen.
Mini aion selvittidd tdimin ongelman.

Némai neljé lausetyyppid heijastavat muutoksen kognitiivisen (tunnistaminen, optimismi),
affektiivisen tai emotionaalisen (huoli) tai behavioraalisen (aikomus toimia) ulottuvuuden. Meidén
ndkokulmasta jokainen ndisté siirtdd vaakakuppia piirun verran muutoksen suuntaan. On ihmisié,
jotka tulevat terapeutin huoneeseen valmiina lausumaan ddneen em. lauseita. He tarvitsevat vain
apua sitoutumisensa vahvistamisessa ja toimintavaihtoehtojen suunnittelussa. Mutta miten terapeutti
pystyy tuottamaan tillaisia lauseita hyvin ambivalenteilta asiakkailta? Siitd lisdd seuraavassa.

Ajatuksia herittivii kysymyksia

Suora ldhestymistapa on yksinkertaisesti kysyéa asiakkaalta néiti lauseita. Avoimilla kysymyksilla
voidaan tutkia asiakkaan omia havaintoja ja huolenaiheita. Ald kysy onko asiakkaallasi sellaisia
huolia ( esim. ’luuletko ettd sinulla on huumeongelma”). Oleta, ettd henkilo on myoti- ja
vastatunteinen (ambivalentti), ja ettd hinelld on sellaisia huolia.

Kun asiakas tarjoaa itsed motivoivan lauseen, jopa varovaisesti, vahvista sitd seki ei — kielellisesti
(esim. nyokkaykselld) ettd kielellisesti heijastavalla kuuntelemisella tai supportiivisella
toteamuksella (esim. "huomaan tuon huolestuttavan sinua” tai tuon tdytyy olla sinulla vaikeaa”).
Tarjoaako asiakas itsed motivoivia lauseita lisdi ja jatkaako hdn ambivalenssin tutkimista, riippuu
paljolti siitd, miten reagoit. Sen tdhden on tirkedd, ettd reagoit tavalla, joka viestittdd hyvaksymista,
vahvistaa itseilmaisua ja kannustaa jatkuvaan itsetutkiskeluun. Vastauksesi tulisi olla rohkaisevia,
eikd vaikutelmaksi saa tulla, ettd kerdét aineistoa asiakasta vastaan. Paaméaédrana on vahvistaa
asiakkaan itsed motivoivia lauseita ja rohkaista hdnté jatkamaan niiden ilmaisua.

Kun prosessi on ldhtenyt kiyntiin, on suora kannustus usein tehokasta. Yleisend muotona on “miti
muuta?”’

Mitd muuta olet huomannut?

Mitéd muita huolia sinulla on?

Miti muita ongelmia sinulla on?

Mitd muita ajatuksia sinulla on ollut tdhén liittyen?

Muista, etti keskeisin tavoite tidssd on saada asiakas ottamaan vastuu konfliktin “ongelmapuolesta”.
Aika ajoin tehdyt yhteenvedot asiakkaan itsed motivoivista lauseista voivat myos olla hyodyksi
prosessin eteenpdin viemiselle.

Paiatoksenteon tasapaino

Kuten aiemmin mainittiin, asiakkaalle on hyvéksi keskustella nykyisen kdyttdytymisensa niin
myonteisistd kuin kielteisistd puolista. Heiltd voi kysyé tai he voivat listata, mistd he pitdvdt
juomisessaan tai huumeiden kéytdssién, ennen kuin siirrytddn késittelemaén kielteistd puolta.
Asiakas voi my0s listata kdyton mydnteisid ja kielteisid puolia erilliselle lomakkeelle, jotta hidn saisi
paremmin kokonaiskuvan ambivalenssinsa sisillostd. Muitakin strategioita voi kayttaa
muutosmotivaation vahvistamiseksi.

Lihempi tarkastelu



Kun motivaatioon liittyvd aihe on nostettu esille, on hyodyllistd pyyti asiakasta tarkastelemaan sitd
lahemmin. Tdma auttaa vahvistamaan ko. teemaa ja kehittdméén uusia itsed motivoivia lauseita.
Hyvé keino on kysyé asiakkaalta konkreettisia esimerkkejd ja selvennysti sithen, miksi jokin asia
on huolen aihe. Esimerkkind tdstd seuraava dialogi:

Asiakas: Sellainen asia, joka on ongelmallinen, on raha.

Terapeutti: Mill4 tavalla se huolestuttaa sinua?

A: No, olen kiyttinyt varsin paljon rahaa huumeisiin, enké ole maksanut laskuja.

T: Kerro esimerkki.

A: Juuri viime viikolla kéytin 400 dollaria. Pddsen vauhtiin ja siitd se 1dhtee.

T: Ja siitd kertyy varsin iso summa. Milld muulla tavalla kéyttd vaikuttaa rahatilanteeseen?

A: Teen typerid asioita, kun olen huumeiden vaikutuksen alaisena.

T: Esimerkiksi...

A: Lainasin 300 dollaria tapaamalleni kaverille. Tieddn, etten saa rahoja koskaan takaisin. Ja ostan
tavaroita, joita en tarvitse.

T: Kuten...

A: Kellon. Kerran ostin itselleni timén todella hyvén kellon. Ainakin luulin, ettd se on hyva kello.
Siithen meni varsin paljon rahaa.

T: Miten paljon tdmé raha — asia vaivaa sinua?

A: Siitd on tulossa varsinainen riesa. [hmisid kdvelee ovesta sisdén, puhelin soi jatkuvasti ja tulee
ikévid kirjeitd. Minun on tehtéva jotakin télle asialle.

T: Kuulostaa siltd, ettd huumeiden kayttdsi on osa tdtd rahaongelmaasi.

A: Kylla, hyvin suuri osa.

Motivoivan haastattelun varhaisvaiheessa hyodyllinen tarkastelun kohde voi olla tyypillinen pdiva,
jolloin henkil6 on kéyttinyt huumeita. Kysymyksilld kiyttdytymisestd ja mielialavaihteluista voi
saada lisdvalaistusta kdyton hyvisti puolista, samalla tulee tietoa kiyton kielteisistd seurauksista.

Adripiiden kiytto
Asiakkailta voi my0s kysyd huoliensa ddripditd niin, ettd he kuvittelevat pahinta mahdollista:

Mistd olet eniten huolissasi?
Mika on pahinta, mitd voi tapahtua, jos et muuta kadyttdytymistdsi?
Mika voisi olla pahin seuraus, jos jatkat samalla tavalla?

Katsominen taaksepéiin

Joskus on hyddyllistd saada henkild muistamaan aikoja ennen ongelman kehittymisti ja vertaamaan
niitd aikoja nykyiseen tilanteeseen:

Muistatko aikoja, kun sinulla meni hyvin? Mikd on muuttunut?

Minkilaista sinulla oli, ennen kuin aloit juoda enemméan?

Minkaélainen sind olit silloin?

Kerro miten te kaksi tapasitte ja miten kiinnostuitte toisistanne? Millaista silloin oli?
Miten Pat tdnddn eroa Patista 10 vuotta sitten?

Miten huumeiden kéyttdsi on estdnyt sinua kehittyméasta?

Kun henkild katsoo taaksepdin, hdn usein huomaa, miten eri aineiden sietokyky on merkittdvasti
noussut. Tétd voidaan kdyttdd voimakkaana motivoivana tekijéna, jos terapeutti madrittelee
ongelmat uudelleen. Monet pidihdeongelmaiset pitévit lisdéntynyttd sietokykydan merkkina siité,
ettd ovat turvassa”, ettd he voivat kiyttdd enemmain ilman vakavia haittoja. Terapeutti kuitenkin
médrittelee timén “turvallisuuden” juuri pdinvastaiseksi — riskitekijaksi.



Katsominen eteenpéiin

Kun autamme ihmisié kuvittelemaan toisenlaista tulevaisuutta, lisidmme myds heiddn
muutosmotivaatiotaan. Télldin pyyddmme asiakasta kuvittelemaan, minkilaista elamé mahtaisi olla
muutoksen jilkeen:

Jos pédtat muuttua, minkaélaisia toiveita sinulla on tulevaisuuden suhteen? Mihin suuntaan haluaisit
asioiden muuttuvan?

Huomaan, ettd olet nyt varsin turhautunut. Miten haluaisit tilanteesi muuttuvan?

Minkdlaisia vaihtoehtoja sinulla nyt on? Mité voisit tehdd?

Mika olisi paras tulos, jos nyt pddtit muuttaa kiyttdytymistisi?

Tavoitteiden tutkiminen

Vield eris ldhestymistapa on kysyé asiakkaalta, mitkd ovat tirkeimmét asiat hinen eliméssdin
(tdma voi somasti menna pééllekkiin “katso eteenpdin” — prosessin kanssa). Mitké ovat henkilolle
tarkeimmat arvot ja tavoitteet? Rokeach (1973) on kuvannut yksinkertaisen menettelytavan
henkilokohtaisen arvohierarkian arvioimiseksi. Liuta kortteja, joihin on merkitty erilaisia arvoja,
pannaan tirkeysjérjestykseen. Motivoivan haastattelun 1dhestymistavan kannalta télld tutkimisella
voidaan selvittda, milld tavalla ongelmakéyttdytyminen on ristiriidassa tai sopusoinnussa joidenkin
arvojen tai perususkomusten kanssa. Kun tirkeimmét arvot on mééritelty, voi kysyé, miten ongelma
(esim. ongelmajuominen) sopii yhteen ndiden kanssa. Keskeinen tavoite on siis tutkia ja kehittaa
epésuhtaa tirkeiden tavoitteiden ja nykyisen ongelmakéyttaytymisen valilla.

Paradoksin kaytto

Joskus terapeutti voi hyddyntid paradokseja itsed motivoivien lauseiden kehittimisessd. Termi
”paradoksi” voi kuvata monenlaisia terapeuttisia tekniikoita; téssa silld tarkoitetaan sité, ettd
terapeutti ottaa ei ongelmia” — puolen asiakkaan ristiriidasta. Ottamalla tdmén puolen terapeutti
yrittdd heréttdd vastakkaisen puolen asiakkaassa, ilmaisemalla lauseita, jotka liittyvit ongelman
tunnistamiseen, huolen ilmaisuun, muutosaikomukseen ja optimismiin. Seuraavaksi esimerkkeji
tasta:

Olet tullut tdnne asti puhumaan tasti asiasta, etkd ole vieldkddn saanut minua vakuuttuneeksi siité,
ettd olisi syytd huoleen. Onko tissd kaikki?

Minédpi kerron, mistd olen huolestunut. Tdllainen ohjelma edellyttdd motivaatiota ja halua ndhda
vaivaa. Emme halua aloittaa tyoskentelyd ihmisten kanssa, ennekuin he ovat varmoja siité, ettd he
haluavat muuttua. Kun kuuntelen sinua, en oikein usko, ettéd olet riittivdn motivoitunut. Enpa usko,
ettd voisit muuttua, vaikka haluaisitkin.

On olemassa selked testi, jolla voi selvittdd, mikili tima l&hestymistapa toimii: Jos se tuottaa itsed
motivoivia lauseita asiakkaalta, silloin se toimii. Mutta ole varovainen — paradoksit voivat menna
metsaan.

Joskus paradoksaalista strategiaa voidaan kayttidd suoraan, asiakkaan suostumuksella. Télldin
terapeutti ottaa dialogissa muutosta vastustavan “’ei ongelmia” — puolen, ja asiakas toimii
terapeuttina ja ilmaisee vastakkaisen puolen.

Terapeutti: En oikein ymmairrd, miké tdssd on ongelma. Juon juuri samalla tavalla kuin kaikki
kaveritkin.



Asiakas: Nojaa, juot varmasti enemman kuin useimmat ystivési ja jotkut ystdvistdsi ovat hekin
kovia juomaan.

T: Mutta eihédn sen tarvitse merkiti, ettd minulla on ongelma. Tarkoitan, mitd pahaa yhdessi
ryypyssé voi olla?

A: Kyse ei ole vain yhdesti ryypystéd, vaan siiti ettd olet viimeinen, joka poistuu juhlista.

T: Tulen kuitenkin toimeen sen kanssa. Voin juoda koko illan, enka silti tule humalaan.

A: Mutta entds seuraavana aamuna...?

Keskustelun aikana terapeutti antaa asiakkaan ”puhua hinet ympari”. Tdma tekniikka ei sovi
kaikille asiakkaille, mutta voi olla hyvin rattoisa tapa ambivalenssin ulkoistamiseen ja tutkimiseen.
Samanaikaisesti se heréttdé paljon itsed motivoivia lauseita asiakkaassa, jonka on puolustettava
muutoksen tarvetta.

4. Vastarinnan Kisittely

”Olet vield aika nuori, emmeka tied4, oletko juonut riittdvésti”
Tri Bob Clarence S:lle, teoksessa Ernest Kurtz: Not — God: A History of Alcoholics Anonymous.

Vastarinnan havaitseminen

Jotkut terapeutit uskovat, etti vastarintaa ilmenee asiakkaan persoonallisuuspiirteiden takia.
Vanhemmat psykodynaamiset teoriat taas pitdvit vastarintaa lapsuudessa kehitettyjen
tiedostamattomien konfliktien oireena. Niin ollen vastarinta kivelee ovesta sisdéin asiakkaan
seurassa.

Mutta mité sitten on vastarinta? Meiddn ndkdkulmastamme vastarinta on hoidon aikana
havaittavissa olevaa kdyttdytymisti. Se kertoo terapeutille, ettd asiakas ei pysy mukana. Kéyttden
Prochaska ja Di Clementen muutoksen vaihemallia voidaan sanoa etté terapeutti talloin kayttaa
strategioita, jotka eivét ole sopusoinnussa asiakkaan muutosvaiheen kanssa (ks. julkaisu ”Motivoiva
haastattelu™). Se on asiakkaan tapa sanoa: ”Odota hetki. En pysy mukana. En ole samaa mieltad”.
Terapeutin tehtivind on tdlloin kdantyi takaisin, katsoa missé asiakas on ja keskittdé tydskentelynsa
sithen. Jotta voisi toimia néin, vastarinta tulee havaita silloin, kun se ilmenee.

Oregonilainen tutkijaryhma kehitti systeemin, jolla voi havaita asiakkaan vastarintakdyttdytymisen
hoidon aikana. Menetelméd on sen jilkeen hieman muokattu Uudessa Meksikossa, jotta sitd voisi
soveltaa pdihdeongelmiin. Téssé systeemissé esiintyy vastarintakdyttdytymisen neljad paéluokkaa:

Viittely. Asiakas kyseenalaistaa terapeutin havaintoja, asiantuntemusta tai integriteettia.

la. Kiistiminen. Asiakas kiistdd suoraan sen, mité terapeutti on sanonut.

1b. Viéhittely. asiakas asettaa suoraan kyseenalaiseksi terapeutin auktoriteetin ja asiantuntemuksen.
lc. Vihamielisyys. asiakas ilmaisee vihamielisyyttd suoraan terapeuttia kohtaan.

Keskeyttiminen. Asiakas keskeyttda terapeutin defensiiviselld tavalla.

2a. Puhuu paille. Asiakas puhuu, kun terapeutti puhuu odottamatta sopivaa taukoa tai hiljaisuutta.
2b. Katkaiseminen. asiakas puuttuu keskusteluun sanoilla, joiden tarkoitus on selvisti keskeyttda
(esim. ”Hei, hetkinen. Olen kuullut tarpeeksi.”).

Kieltdiminen. Asiakas ilmaisee haluttomuutta tunnistaa ongelmia, haluttomuutta yhteistyohon,
vastuunottoon ja neuvojen vastaanottamiseen.
3a. Syyttely. Asiakas syyttdd muita thmisid ongelmistaan.



3b. Eri mieltd oleminen. Asiakas on eri mieltd ilman, ettd tarjoaisi rakentavaa vaihtoehtoa. TAma voi
olla esim. “kylld — mutta”, jolla asiakas yrittdd tuoda esiin, miki on vikana terapeutin ehdotuk-
sessa.

3c. Selittely. Asiakas 16ytdd verukkeita omalle kdyttdytymiselleen. 3d. Haitattomuus. Asiakas
sanoo, ettd haitat eivit tule koskemaan héanta.

3e. Minimointi. Asiakkaan mielestd terapeutti liioittelee riskejd ja vaaroja ja sanoo “ettei tilanne nyt
niin paha ole”.

3f. Pessimismi. asiakas nékee itsessdén ja muissa vain kielteisid puolia.

3g. Varautuneisuus. Asiakas ei ole halukas soveltamaan tietoa kdytdntoon.

3h. Haluttomuus muuttua. Asiakas ilmaisee olevansa haluton muutokseen, tai suoraan etti ei aio
muuttaa mitéén.

Huomiotta jittiminen. Asiakas ei seuraa, eikd véliti siitd, mité terapeutti puhuu.

4a. Huomion puute. Asiakkaan vastaus kertoo, ettei hén ole kiinnittdnyt mitdan huomiota siihen,
mitd terapeutti on sanonut. 4b. Puhumattomuus. Asiakas ei vastaa terapeutin kysymyksiin, vaan
puhuu ikdén kuin ohi.

4c. Reagoimattomuus. Asiakas ei vastaa eikd anna muitakaan merkkejd aikomuksesta vastata.
4d. Puheenaiheen muuttaminen. Asiakas muuttaa keskustelun suuntaa.

Jotkut niistd luokista ovat paallekkéisid. Olennaista on kuitenkin, ettd timéntyyppisid reaktiotapoja
voidaan pitdd vastarintana, ja oireena siitd ettd asiakas on siirtyméssa pois muutoksesta.

Vastarintakdyttdytymisen vastakohtia ovat aiemmin késitellyt itsed motivoivat lauseet. Olemme
huomanneet, ettd motivoivan haastattelun tekniikka tuottaa ndita varsin paljon, ja vihemmén
vastarintakdyttdytymistd, kun taas konfrontaatio — kieltdiminen menetelma tuottaa runsaasti
vastarintaa ja vdhén itsed motivoivia lauseita.

Vastarintakdyttdytyminen on varsin luonnollinen osa terapeuttista prosessia ja neuvontatyotd, eikd
siitd tarvitse ahdistua, jos se ilmenee neuvottelun alussa. Ongelmaksi se muodostuu vasta, jos se
jatkuu tai laajenee. Riippuu terapeutin kdyttdytymisestd jatkuuko ja syveneekd vastarinta. Ero on
siind miten reagoit vastarintaan.

Vastarinnan Kisittelyn strategiat

Hyva yleinen strategia on reagoida vastarintaan hyviksymalla se sen sijaan, ettd alkaisi itse pistda
vastaan. Terapeutti voi yksinkertaisesti ddneen rekisterdidd asiakkaan erimielisyyteen, tunteen tai
havainnon, ja siten sallia sen laajemman tutkimisen sijaan, etté siirtyisi konfrontaatioon. Heijastava
kuunteleminen saattaa tdssé olla varsin riittdvé. Joskus pieni siirto painopisteessé voi seurata
heijastamisen kautta. Tdssd muutamia esimerkkejé:

Asiakas: En mind ole se, jolla on ongelma. Juomiseni johtuu siité, ettd aviomies koko ajan nalkuttaa
(3a, syyttely).

Terapeutti: Nayttaa siltd. ettd todelliset syyt juomiseesi liittyvét avio-ongelmiin. A: Hén sanoo, etti
olen aivan yhti riippuvainen kuin muutkin hoidossa olevat ihmiset, mutta se ei pida paikkaansa.
Voin lopettaa koska haluan (3b, eri mieltd oleminen).

T: Se himment&é sinua. Et ymmarré, miten se voisi pitdé paikkansa.

A: Mikds sind olet minua méiirdilemdan? Mité sind tiedét aineista? Varmaan et ole koskaan edes
polttanut sitkda! (1b, vahittely).

T: Kuulostaa silta, ettd olet varsin vihainen minulle.

A: En miné halua lopettaa! (3h, haluttomuus).

T: Et usko, ettd se onnistuisi.

A: En mind pystyisi muuttumaan vaikka haluaisinkin (3f, pessimismi).



T: Et nde mitddn sellaista tapaa muuttua johon uskot, ja jos kokeilisit saattaisit epdonnistua.
Vahvistettu heijastaminen

Usein hyvéksi havaittu tapa on heijastaa asiakkaalle takaisin se, miti hdn on sanonut liioitellussa
muodossa. Silloin kun tdmé toimii hyvin, se saa asiakkaan perdéntyméén hieman, ja tuo esiin
asiakkaan ambivalenssin toisen puolen, Tdmé on kuitenkin tehtéva taidolla, koska sarkastinen
ddnensdvy tai /iian ddrimmdinen toteamus saattaa tuottaa vihamielisen tai muuten vastustavan
reaktion.

Asiakas: En pysty noin vain lopettamaan. Miti ystévini ajattelisivat? (3g, varautuneisuus).
Terapeutti: Itse asiassa voisi olla vaikeata muuttua missdédn suhteessa.

A: Kestén viinaa varsin hyvin. Mini vield seison, kun kaikki muut ovat pdydéan alla (3d,
haitattomuus).

T: Joten sinulla ei ole syytd huoleen; alkoholi ei pysty tuottamaan sinulle harmia.

A: Vaimoni liioittelee aina. Ei minulla koskaan niin huonosti ole mennyt

(3e, minimointt).

T: Ajattelet, ettd kartoituksessa on jotakin vikaa.

A: Nuo syopatutkimukset nyt eivit kuitenkaan kovin paljon todista

(1b. vdhittely).

T: Siné ajattelet, ettd keuhkosyovélla ei ole mitddn tekemistd tupakoinnin kanssa. Se tulee, jos on
tullakseen.

Korostamme, etti tyontekijoiden reaktioiden tulee olla suoria, mutta kannustavia. Sarkasmi tai
epdauskoisuus voidaan asiakkaan taholta tulkita vihamielisyydeksi.

Kaksisuuntainen heijastaminen

Toinen tapa on todentaa, mitd asiakas on sanonut, ja lisdté sithen ambivalenssin toinen puoli. Tdhin
tarvitaan sitd materiaalia, mitd asiakas on tuottanut aiemmin, mahdollisesti aiempien tuntien aikana.
Téssé esimerkki:

Asiakas: En mind ole alkoholisti. On vain niin, ettd Pat on ollut naimisissa alkoholistin kanssa ja
hén luulee, ettd jokainen, joka juo joskus véhin liikaa, on alkoholisti. (3a, syyttely)

Terapeutti: Huomaat, ettd sinulla on joskus ongelmia juomisen kanssa, mutta toisaalta vaikuttaa
siltd, ettd Pat tekee siitd lilan ison numeron.

A: En polta pilved yhtddn sen enempidd kuin muutkaan kaverit. Mitd pahaa siind on, jos silloin
talloin polttaa sitkdn? (3c, verukkeet)

T: Tdman tdytyy olla himmentédvia sinulle. Toisaalta olet kertonut minulle olevasi huolissasi
polttamisestasi ja miten se vaikuttaa sinuun. Toisaalta sinusta tuntuu, ettet kdyti yhtdan sen
enempdd kuin muutkaan kaverisi. Vaikea pala!

A: Tiedén, ettid haluat minun lopettavan kokonaan, mutta en mini sithen ryhdy! (3h, haluttomuus)
T: Koet, ettd sinulla on joitakin ongelmia, mutta et halua luopua kokonaan.

A: Ok, ehkd minulla on ongelmia juomisen kanssa, mutta en mind mikdan alkoholisti ole. (3e,
minimointi)

T: Sinun on helppo huomata, ettd juomisestasi on haittaa, mutta et halua mitdédn leimaa itsellesi.

Fokuksen vaihtaminen
Toinen tapa kiinnittdd asiakkaan huomio pois edistymisen tielld olevasta kompastuskivestd. Talldin

kierretddn este sen sijaan, ettd yrittdisimme kiivetd sen yli. Tama kiertotie saattaa olla hyvaksi
silloin, kun vastassa on hyvin vaikealta ndyttava kysymys.



Asiakas: OK, ehkd minulla on joitakin juomiseen liittyvid ongelmia, mutta en ole alkoholisti. (3e,
minimointi)

Terapeutti: En usko, ettd timi on mitenkdin olennainen asia, enk halua, ettd mietit sitd. Ei minulla
ole tirkeétd, miksi kutsut itsedsi. Miné olen kuitenkin huolissani joistakin eldmaasi liittyvista
asioista. Kerro minulle enemmin siité, kun. ..

A: Tiedén, ettd haluat minun luopuvan kokonaan, mutta en aio tehda sité!

(3h, haluttomuus)

T: Hei, jarruta vdhdn! Me olemme vasta pelin alussa, ja sind yritét jo nyt arvata lopputulosta! En
todellakaan ole vield valmis tekeméén mitédén johtopaatoksid. Emme tiedé vield riittdvasti, jotta
voisimme edes puhua lopettamisesta, joten dld jyméahda sithen. OK? Télld hetkelld me tarvitsemme
tietoa...

Myontiminen merkityksen muutoksella

Toinen tapa mennd vastarinnan mukana on tarjota alustava myontdminen, mutta liittdmalla sithen
pieni suunnan muutos. Tami sdilyttdd yhteistyon tunnelman asiakkaan ja terapeutin viélilld, mutta
antaa terapeutille mahdollisuuden jatkaa vaikuttamista muutoksen suuntaan.

Asiakas: Miksi sind ja vaimoni olette niin kiinni tdssd minun juomisessani? Miksi ei puhuta Adnen
ongelmistaan? Kylla sinékin joisit, jos perheesi nalkuttaisi koko ajan. (3h, syyttely, verukkeet)
Terapeutti: Hyva pointti. Tdssé on todella laajempi kokonaistilanne, enka ehka ole kiinnittanyt
sithen riittdvésti huomiota. Ei ole kyse vain yhden ihmisen juomisesta. Olen samaa mielti siind,
ettei meidan tulisi etsid syyllistd. Tallaiset juomisongelmat koskettavat koko perhettd. Luulen, ettd
olet aivan oikeassa.

Henkilokohtaisen valinnan ja hallinnan korostaminen

Kuten olemme huomanneet, vastarinta liittyy joskus vastavoiman ilmié. Kun ihmiset luulevat, etta
heiddn valinnanvapautensa on uhanalainen, heilld on taipumus reagoida siihen vastavoimalla
(’néytén sinulle, kukaan ei kerro minulle mité pitdd tehd4™). Tama on taas tavallinen ja luonnollinen
reaktio havaitulle vapauden menetykselle, eikd sindnséd addiktioihin kuuluva patologinen tila. Paras
vastaldidke télle on vakuuttaa asiakkaalle sitd, mika on totta: viime kddessd han on se, joka padttaa,
mitéd tapahtuu. Tdmédn toteaminen jo varhaisessa vaiheessa voi huomattavasti vihentda asiakkaan
vastavoimaa. Téssd esimerkkeja:

Sinusta riippuu, mité teet tilld kaikella tiedolla.

Kukaan ei pysty muuttamaan juomistasi. Se on todella sinun omasta péétdksesta kiinni.

En pysty pédéttimééan sinun puolesta, enkd pysty muuttamaan sinua, vaikka haluaisin. Olet vapaa
ihminen ja se on sinusta kiinni.

Jos péitit, ettet halua muuttua, silloin sind et muutu.

Jos haluat muuttua, sini voit. Valinta on sinun.

Uudelleen mairittely

Ongelman uudelleen mérittely on hyddyllisti silloin, kun asiakas tarjoaa informaatiota, joka
palvelee henkilokohtaisen ongelman kieltimistd. Tdméa ldhestymistapa todentaa asiakkaan
havaitseman materiaalin, mutta muokkaa sen uuteen jérjestykseen, Materiaalia ldhestytdin
ndkokulmasta, joka helpottaa muutosta.

Tilaisuus uudelleen médrittelyyn tarjoutuu ongelmajuojien kohdalla sietokyvyn késittelyn
yhteydessd. On varsin yleistd, ettd suurkuluttajat kertovat, miten he reagoivat alkoholiin vihemmén
kuin muut ihmiset. He kertovat, ettd he voivat juoda suuria madrid ilman ettd tuntevat olevansa
humaltuneita. Suurkulutuksen myd6té kdy niin, ettd alkoholin sietokyky kasvaa, miké ei tarkoita,



etteikd siitd olisi vakavia haittoja esim. maksan kohdalla. Useimmiten sietokyky nékyy siten, ettd
henkild ei tunne sitd alkoholimadrid, joka on silld hetkelld veressd. Suurkuluttajalta poistuu titen
hélytyssysteemi, joka suojaa useimpia ihmisid juomasta liikaa. Tdssd on ndin ollen mahdollisuus
uudelleen miirittelyyn. Monet ongelmajuojat pitidvét sietokykyéd merkkind siitd, ettd he ovat
“turvassa”. Uuden tiedon avulla kddnnetddn asia padlaelleen: tima “turva” onkin riskitekija.
Seuraavaksi esimerkki:

Terapeutti: Joten olet jo huomannut, ettd sinulla on ikdén kuin hyva viinapdé. Voit juoda enemmén
kuin muut ihmiset ilman ettd humallut. Olet jopa voinut naruttaa ihmisid niin, ettd he eivét ole
kyenneet arvioimaan miten paljon olet juonut.

Asiakas: Aivan, olen aina ollut sellainen.

T: En tied4, oletko tietoinen tdstd — on paljon ihmisii, jotka eivit ole perilla siitd — mutta juuri siksi
on syytd huoleen. Katsos, yleensé ihmiset ottavat drinkin tai pari, ja sitten he alkavat tuntea
alkoholin vaikutuksen, ja jotakin tapahtuu. He eivit halua enempéa. Jokin heissd ilmoittaa, ettd he
ovat saaneet tarpeeksi. Mutta toisilla on taas korkea sietokyky. Heilld ei ole sisddnrakennettua
hilytysjérjestelmad. Ehké heilld ei ole koskaan ollutkaan sitéd, ehkd he ovat menettdneet sen tai eivét
valitd siitd — kukaan ei varmasti tiedd mitd tapahtuu. Tuloksena on kuitenkin, ettd he tietimattaan
saavat haittoja juomisestaan.

A: Mutta jos en tunne sitd, miten voin olla humalassa?

T: Kuvittele, ettd yhtidkkid menetét kipuaistisi. Koskaan enii et tule tuntemaan kipua. Tuntemus on
mennyt. Onko se hyvé vai huono asia.

A: Enimmikseen hyvé, luulisin.

T: Monet ihmiset ajattelisivat, ettd se on ihana asia. Itse asiassa se olisi kirous. Terveytesi ja eldmaisi
olisi suuressa vaarassa. Ensimmaéinen varoitus, kun kéitesi on kuumalla hellalla, on siitd nouseva
savu. Voisit ylirasittaa tai katkaista jdsenidsi ilman, ettd huomaisit sitd. Sinulla ei olisi sirky4, joka
ilmoittaa hammasongelmista, ja kun huomaisit ongelman, olisi jo litan my0héistd. Sama ongelma
on niilld ihmisilld, joille on kehittynyt korkea alkoholin sietokyky. He juovat suuria maéria
alkoholia, niin suuria, ettd siitd on haittaa heiddn keholleen, mutta he eivit tunne humaltuvansa,
eivitkd he vaikuta olevan humalassa. Léheiset ihmiset eivét pane asiaa merkille, koska he eivit
ndytd humalassa olevilta. He vaurioittavat itseddn, koska heiltd puuttuu hilytysjirjestelmad. Ja se on
hyvin huolestuttavaa.

Tédmai pidennetty esimerkki néyttdd, miten uudelleen mairittelyyn voi siséllyttdd opetuksellisia
aineksia. Asiakkaalle annetaan tietoa, jota hén tarvitsee, jotta hin voisi ndhda tilanteensa uudessa
valossa. Joskus tdmai tehddan paljon yksinkertaisemmin parilla lauseella. Siitd muutama esimerkki:

Asiakas: Mieheni nalkuttaa jatkuvasti juomisestani. Hinelld on vain yksi asia mielessd — mind olen
hénen mielestién alkoholisti.

Terapeutti: Kuulostaa siltd kuin hin todella vélittdisi sinusta, ja ettd hidn on huolissaan siitd, mité
sinulle tapahtuu. Héin ilmeisesti ilmaisee tdmén tavalla, joka suututtaa sinua. Ehkd voimme auttaa
héntd kertomaan se toisella tavalla. A: Mitd hyd6tyé siitd on? Olen yrittdnyt lopettaa ja luulen, etti
olen toivoton tapaus. Minua vésyttdd. Olen ihan lopussa. En jaksa yrittdd enéa.

T: Kuulostaa kuluneelta sanonnalta, kun sanon, etti on aina pimeinti ennen aamun sarastusta. Mutta
se on myds totta. Kun ihmiset ovat laakson pohjalla, sieltd on kaikkein vaikein ndhdé valoa. Luulen,
ettd monet yrityksesi lopettaa kertovat, miten kovasti siné haluat toipua. Ihailen sinua siité. Joten
ala hellitd nyt. Muistat muutoksen pyoran, josta puhuimme? Aina kun menet kierroksen ympéri,
olet kierroksen lahempind poispédsyi. Olet nyt havainnut monta asiaa, jotka eivét toimi sinun
kohdallasi. Joten kdytetddn nyt hyviksi voimakasta toivoasi, ja yritetddn l0ytda tapa, joka vie asioita
eteenpdin.

Terapeuttinen paradoksi



Paradoksin tarkoitus on saattaa asiakas tilaan, missé terapeutin vastustaminen vie hyddylliseen
suuntaan. Joitakin ndisté strategioista voi kdyttdd ilman motivoivaa haastattelua. Kuten
mainitsimme aiemmin, piddmme paradokseja varsin riskaabeleina, niiden kéyttd vaatii huomattavaa
harjaannusta. Suosittelemme tdmén vuoksi niiden kdyttdd, kun muut viliintulot ovat olleet
tehottomia, ja suosittelemme varovaisuutta niiden kéytossa.

Yleisend terapeuttisena paradoksina voi mainita ” ongelman preskriboinnin”. Jos kaikki
muutosyritykset johtavat asiakkaan oppositioon, terapeutti voi suositella, ettd asiakas jatkaa entiseen
tapaan, ilman muutoksia, tai etti he jopa lisddvét kyseistd kayttaytymistd. Tété ei tehdd vihaisella
”mind luovutan” — tyylill4, vaan rauhallisella, suoralla tavalla. Terapeutti voi my0s perustella miksi
asiakkaan ei tule muuttua. Kaksi esimerkkii:

Olemme puhuneet ongelmistasi ja olemme myo0s kdyneet ldpi erilaisia vaihtoehtoja muutosta varten.
Huomaan, ettd mikadédn néistd vaihtoehdoista ei kiinnosta sinua. vaikuttaa siltd, ettd olet varsin
tyytyvéinen vanhaan tapaasi toimia, ainakin silloin, kun vertaat siti niihin tarjottuihin
vaihtoehtoihin. Joten minusta tuntuu, ettd sinun tulee jatkaa sitd, mité olet tehnyt aiemminkin. Ei ole
paljonkaan mieltd kdyda lapi kaikki se vaiva, mika liittyy muutokseen, jos itse asiassa haluat pysyé
entiselldsi.

Muistat, ettd puhuimme juomisen eduista ja haitoista, ja vaikka kerroit, miten alkoholi tuottaa
sinulle ongelmia, minusta tuntuu, ettd edut tilld hetkelld ovat suuremmat kuin haitat. Olet varsin
tyytyvéinen timan hetkiseen juomatapaasi, etkd oikeastaan halua muuttaa tilannetta. Kyseessa on
valinta, joka sinun on tehtévi, ja vain sinun. On ilmeistd, ettd sinulla tulee olemaan suuria
vaikeuksia muuttumisessa, ehkdpai liian suuria. Ehké et pysty siihen vaikka yrittdisit. Pddasia on
kuitenkin, ettd ndyttia siltd, ettd haluat jatkaa juomista entiseen tapaan. Ehké se on sinulle tarpeen.
Ehka todella tarvitset alkoholia, jotta selviytyisit eldmassa.

Toiseen esimerkkiin sisdltyy “haasteen” késite. Asiakkaalta udellaan epésuorasti, katsooko hin
pystyvinsid tekeméén jotakin muutoksen eteen. lause kuten ”’jos pystyt selviytyméén siitd” voi
tuottaa itsed motivoivia lauseita, joilla asiakas painottaa olevansa kykeneva suoriutumaan. Muita
lauseita voi olla ’timé saattaa olla liian vaikeata sinulle” tai ”ehki nyt vaadin sinulta liikaa”:

Mainitsemme tdmén ldhestymistavan, koska siitd voi olla hyotyd harjaantuneen terapeutin késissa.
Aloittelevalle terapeutille emme sité suosittele.

Kayttimittomien tuntien Kisittely

Jokainen hoitotyontekijd tietéd, ettei ole epétavallista, ettd asiakas jdd pois istunnosta tai lopettaa
hoidon varhaisessa vaiheessa. Mikili noudatat motivoivan haastattelun prosessia, titi
todennikoisyyttd voidaan minimoida. Kiinnostavaa on, ettd myds pédinvastainen ilmid voi tulla
ongelmaksi. Jos asiakas on alkanut pitdd sinusta, hin saattaa vélttda istuntoa, koska ei halua tuottaa
pettymystd kertomalla lipsahduksestaan tai retkahduksestaan. Ainoa meidén tuntemamme l4dke
tdhan on Carl Rogersin mainitsema “ehdoton positiivinen kunnioitus”, jolla viestitét asiakkaalle
hyvéksyntdi. Voit kertoa asiakkaillesi varsin suoraan, ettd haluat tavata heidit uudelleen
riippumatta siitd, mitd he paittavit, ja ettd valitdt heisté ja haluat auttaa heitd myos silloin, kun
heilld menee huonosti.

Joskus asiakas jd4 pois istunnoista, koska hénelld on voimakas ambivalenssi muutoksen suhteen.
Téllainen ambivalenssi on varsin normaali ilmid, mutta ellet itse tee yritystd luoda uudelleen
kontaktia, asiakkaasi saattaa pdétyid passiiviseen vélttdmiseen, ja hoito pdéttyy ambivalenssiin.

Toinen syy, miksi asiakkaasi jadvit pois, voi liittyé siihen, ettd he kokevat saaneensa jo riittdvisti.
Asiakkaat, jotka eivét noudata hoito — ohjeita, voivat joskus suoriutua yhtd hyvin kuin ne, jotka niin



tekevit. Poisjddnti ei ndin ollen ole pelkistdan huono merkki. Aiemmin olemme puhuneet siité,
miten my0s varsin lyhyet neuvontatoimenpiteet voivat toimia muutoksen kéynnistéjina.

Poisjdéntia on varsin vaikea ennustaa, ja on epirealistista odottaa, ettd sind pystyisit sithen. Voit
kuitenkin toimia auttavasti myds poisjdinnin jilkeen ottamalla yhteytti asiakkaaseesi. Al4 siis istu
passiivisena odottamassa, ettd asiakkaasi ottaa uudelleen yhteyttd. Yksinkertainen kirjallinen viesti
tai puhelinsoitto voi lisdtd suuresti jalleenndkemisen todennikoisyytta.

Muutoksen draama

Vastarinta on avain menestykselliseen muutokseen, jos suhtaudut siihen tilaisuutena. Ilmaisemalla
vastarintaa asiakas mité luultavimmin harjoittelee késikirjoitusta, jota hin on néytellyt useampaan
otteeseen. Sinulta odotetaan tietyn roolin mukaista kayttdytymisti. Sitd roolia ovat monet muut
ndytelleet ennen sinua asiakkaan eldmaissa. Jos puhut samoja repliikkejd kuin muut ennen sinua,
lopputulos on ennakoitavissa.

Mutta voit kirjoittaa roolisi uudelleen. Sinun osasi ndytelméssé ei tarvitse olla ne samat kuivat
lauseet, joita asiakkaasi on kuullut moneen kertaan. Terapia on improvisointia. Ei ole kahta
istuntoa, jotka ovat tismélleen toistensa kaltaisia. Jos jompikumpi padhenkildistd muuttaa
kéyttdytymistdén, juoni ldhtee kulkemaan eri suuntaan. Ebenezer Scorgen sanoin: ”jos
kulkusuunnasta poiketaan, lopputuloskin muuttuu”.

Vastarinta on usein ndytelmén suola. [Iman sitd ndytelmasti tulee tylsd. Vastarinnan késitteleminen
persoonallisuuden vadristyméni on surullinen virhe. Vastarinta on koko vuorovaikutuksen ydin. Se
nousee padhenkildiden motiiveista. Se antaa vihjeit tietyistd lopputuloksista, joita kohti
vuorovaikutus saattaa menni. Terapia saa arvonsa siitd, miten siind kdsitellddn vastarintaa. Talla
ndyttdmolla muutoksen draama levittdytyy eteemme.

5. Tapausesimerkki

38 — vuotias valokuvaaja tulee haastatteluun juomisen vuoksi. Hin ei ole koskaan aiemmin etsinyt
apua pdihdeongelmaansa (ja on siis esiharkintavaiheessa). Hin ei ole varma, tarvitseeko apua
ollenkaan. Kaksi tapahtumaa oli kuitenkin saanut hdnet mietteliddksi. Ensimméinen niisté oli
ladkarintarkastus, jossa ladkari oli varoittanut liiallisesta juomisesta ja oli suositellut kddntymista
piihdeasiantuntijan puoleen. Toiseksi hdnen vaimonsa oli huolissaan hénen juomisestaan. Naméa
kaksi asiaa yhdessé saivat hdnet varaamaan ajan.

Terapeutti: Hyvaa huomenta. Ole hyvé ja istu. Haluat siis puhua juomisestasi. Meilld on aikaa 45
minuuttia tdnddn, ja haluan ensisijaisesti kuulla nykytilanteestasi ja misté olet huolissasi. Tarvitsen
lisdtietoja myohemmin, mutta ehka voit kertoa nyt timén hetken tilanteestasi?

(Terapeutti strukturoi tilanteen alussa ja tekee avoimen kysymyksen.)

Asiakas: No, en ole oikein varma onko juomisen suhteen mitdén ongelmaa. Vaimoni on sitd mieltd,
ettd juon liikaa. Ladkari katseli veriarvoja ja péatteli niistd, ettd ehkd juon liikaa. Hén sanoi ehkd,
mutta sen jalkeen, kun kerroin kotona siitd, vaimo on ollut huolissaan. Joten kerroin tulevani tinne,
mutta en ole varma, pitdisiké minun olla t4alla.

(Asiakas ilmaisee heti ambivalenssia ja on hieman puolustuskannalla.)

T: Joten ainakin kaksi ihmistd, vaimosi ja ladkérisi, ovat huolissaan juomisestasi. Mutta mietin:
Mité sind itse olet huomannut? Oletko havainnut juomisessasi mitdan, mika antaisi syyn olla
huolissaan? Kerro jotakin juomisestasi.

(Yksinkertainen heijastaminen. Tdssd olisi ollut helppo langeta kysymys — vastaus — ansaan. Sen
sijaan terapeutti tekee pari avointa kysymystd)

A: Luulen juovani enemmén, kuin aiemmin. Vaimoni sanoo, etti olen juonut enemman parin
viimeisen vuoden aikana.



T: Joten olet huomannut, ettd juot enemmain kuin aiemmin. Mitd muuta olet huomannut?
(Heijastaminen ja “mitd muuta”)

A: En keksi mitddn muuta. Ei se vaivaa minua niin paljon. En juo itsedni humalaan kovin usein.

T: Joten vaikka juomisesi on lisdéntynyt parin viimeisen vuoden aikana, se ei vaivaa sinua niin
paljon?

(Heijastaminen)

A: Kylld. Voin juoda koko illan, enka tule siitd humalaan. Muilla kavereilla on vaikeuksia, mutta ei
minulla.

T: Sepd mielenkiintoista. Mitd ajattelet siita?

A: Luulen, ettd sitd on suvussa. Isdni oli samanlainen. Hén pystyi juomaan useimpia kavereita
pOydan alle, eika ollut siitd moksiskaan.

T: Hén oli sellainen. El44ko hin vield?

A: Ei, hin kuoli sydédnkohtaukseen pari vuotta sitten. Mutta se oli sen jdlkeen, kun hén oli
lopettanut juomisen.

T: Miksi hin lopetti?

(Hyodyllistd informaatiota, mutta liian monen spesifin kysymyksen riski.)

A: Aitini halusi. Isi sanoi ihmisille, ettdi hiin lopetti terveyden takia, ettii hiin halusi laihtua vihin, ja
ettd oluessa on liikaa kaloreita.

T: Joten ajattelet, ettd juomisesi on lisddntynyt parin viimeisen vuoden aikana ja olet huomannut,
ettei alkoholilla ole samanlaista vaikutusta sinuun kuin moniin muihin ithmisiin. Ja ajattelet, ettd sitd
saattaa olla suvussa.

(Yhteenveto tdhdnastisista itsed motivoivista lauseista. Isin juominen mahdollinen asiakasta
motivoiva teema.)

A: Onko se mahdollista?

T: Kyll4, ja se saattaa olla tirkedd. Oletko huomannut mitdén muuta, mika juomisessasi saattaisi
muistuttaa isdsi juomista?

(Liian aikaista pitkitetylle informaatiolle. Terapeutti antaa lyhyen vastauksen ja palaa itsed
motivoiviin lauseisiin.)

A: Viime aikoina on ollut kertoja, etten ole muistanut kaikkea, mitd on tapahtunut. Juon juhlissa ja
seuraavana aamuna en muista, miten pédésin kotiin. Ei ole mukavaa heréta tietimittd, mihin on
pysékoinyt autonsa.

T: Se voi olla pelottavaa, varsinkin ensimmaiselld kerralla. Kertoisitko esimerkin?

(Tunteen heijastaminen sekd itsed motivoivien lauseiden haravointi)

A kaksi viikkoa sitten olin ulkona Bobin kanssa ja join enemmén kuin tavallisesti. Pelasimme
biljardia ja hdvinnyt osti seuraavan kierroksen. Kun aamulla herdsin, en muistanut missi autoni oli,
ja muistan miten aloitin viimeisen pelin, mutta en muista, miten se padttyi. Katsoin aamulla
ikkunasta ja sielld auto oli ja varmaan ajoin silld kotiin. Tuntui kamalalta.

T: Milla tavalla?

(Pyynto selvitelld lisdd)

A: No, ajattelin ettd olenko tehnyt jotain tyhmaa. Oletan, ettd olisin voinut herdtd putkassa.

T: Koska ajoit humalassa, vai?

A: En yleensi tule niin humalaan, mutta silld kerralla olin kylld aika tuiterissa. T: Vaivasiko jokin
muu asia sinua aamulla?

A: Tiedin, ettd tallaista tapahtui isdlleni. Hén kertoi minulle siita.

T: Joten olet huolissasi siité, ettd sama asia tapahtuu sinulle. Mita ajattelet sen merkitsevan?
(Terapeutti pysyy heijastavana ja haarukoivana.)

A: En tiedid. En ole oikein ajatellut sitd. Muistan miten isd aamulla noustessa oli varsin vapisevassa
kunnossa, ja miten hén tarvitsi ryypyn.

T: Sinusta tuntuu samanlaiselta joskus?

A: Ei, en usko, ettd koskaan tulen tarvitsemaan ryyppyd. Mutta minulla on ollut tosi kurja olo
vilillad. En kuitenkaan juo aamulla.

T: Haluat pitd4 kiinni siitd sddnnosta.



A: Kylla, paitsi hyvin harvoin. En usko, ettd on hyvi juoda aamuisin.

T: Miksi niin?

A: Se helpotta oloa liikaa. Siitd voisi tulla paha tapa. Pysyn useimmiten lujana ja odotan, etti
krapula hiipyy.

T: Kun ajattelemme, mité olet kertonut, olet itse huomannut monta asiaa. Juomisesi on lisdintynyt
parin viimeisen vuoden aikana ja tiedét, ettd joskus ajat, vaikka olet juonut litkaa. Vaimosi on
huolissaan sinusta samalla tavalla kuin ditisi oli huolissaan isdstési, ja lddkéri on sanonut, etté se
vaikuttaa terveydentilaasi. Olet huomannut, ettd voit juoda aika lailla tulematta humalaan ja sinulla
on vaikeuksia muistin kanssa. Sinulla on ollut pahoja krapuloita ja olet huomannut, etti jos juot
aamulla, se helpottaa oloasi. Misti olet eniten huolissasi?

A: Terveydentilastani, luulen.

T: Joten, jos juomisesta on haittaa terveydellesi, se huolestuttaa sinua. Mistd muusta olet huolissasi?
A: En pidi siitd, etten muista kaikkia asioita.

T: Et pidé sitd normaalina.

A: En. Mutta en pidi itsedni alkoholistina. Olen tuntenut joitakin alkoholisteja, enka ole sellainen.
(Leimaamisansa)

T: Tilanteesi ei vaikuta yhti huolestuttavalta.

A: Ei. Olen ollut viikkokaupalla juomatta ilman suurempia ongelmia. Ja voin juoda pari paukkua ja
jéttdd juomisen sithen. Minulla on perhe ja tydpaikka. Miten miné voisin olla alkoholisti?

T: Olet varmaan aika himmentynyt tisti. Toisaalta néet hdlytysmerkkeja siitd, ettd juot liikaa ja olet
huolissasi siitd. Toisaalta et koe, ettd vastaisit sitd kuvaa, joka sinulla on alkoholisteista.

(Tunteen heijastaminen ja kaksipuolinen heijastaminen.)

A: Kylld, minulla on joitakin ongelmia, mutta en ole juoppo.

(Asiakas vastaa tunnistaen molemmat puolet.)

T: Ja tdhdn asti on vaikuttanut siltd, ettd sinun ei tarvitse tehda asialle mitdén. Mutta nyt olet taalla.
Miksi nyt?

A: Tuntui vain siltd, ettd minun pitdd saada puhua jonkun kanssa. En halua véhitellé asiaa. Tiedén,
mité tapahtui isélleni, enki halua, ettd se tapahtuu minulle ja perheelleni.

T: Perheesi on sinulle tirked.

(Tdrkedn tavoitteen vahvistaminen)

A: Rakastan vaimoani ja poikaani.

T: Kuulostaa silti, ettd hekin rakastavat sinua. Vaimosi vélittiminen sai hinet kertomaan sinulle
miten huolissaan hdn on juomisestasi. Ja vaikka et née itsedsi alkoholistina, sindkin olet jonkin
verran huolissasi.

A: Luulen niin.

T: On varmaan ollut vaikeaa tehdd péitos tinne tulemisesta. Valitdt aika lailla itsestési ja
perheestdsi, ja arvostan sitd, ettd olet kertonut niin avoimesti itsestési tddlld. Se ei ole helppo asia.
(Vahvistamien)

A: Oli se aika vaikeaa. Aluksi en halunnut tulla ollenkaan. Mutta luuletko, ettd olen alkoholisti?
(Leimaamisansa taas)

T: Se on asia, joka merkitsee eri asioita eri ihmisille. En halua, ettd olet huolissasi siitd miksi kutsut
itsedsi. Téarkedd on kuitenkin, ettd katsomme yhdessé misti tissd on oikein kysymys. Ymmarran,
miksi olet huolissasi ja haluan auttaa sinua selvittelemiin, millaisia riskeja saattaa tulla vastaasi ja
mitd voit tehda niille.

("Kylld” — vastaus tdssd olisi voinut johtaa kiistimiseen ja vastustamiseen. Terapeutti mddrittelee
sen sijaan kysymyksen uudelleen ja palauttaa fokuksen alkuun: juomisen tarkasteluun.)

A: Mitd minun pitéisi mielestisi tehda?

Kommentti: Tama on esimerkki siitd, miten kehitetdédn itsed motivoivia lauseita, jotta motivaatio
kasvaisi ensimmaéisessd vaiheessa. Useimmat terapeutin vastauksista olivat avoimia kysymyksid
(itsed motivoivien lauseiden esille tuomiseksi) ja heijastamista niiden vahvistamiseksi. Monessa
kohdin, jossa olisi ollut houkuttelevaa kayttdd “konfrontaatiota”, terapeutti sdilytti empaattisen



asenteen ja véltti vdittelyd. Asiakkaat ovat usein helpottuneita ja hAmmastyneita tasta;
vastustamisen sijaan he voivatkin siirtyd nyt itse - arviointiin. Itsed motivoivia lauseita vahvistetaan
siis heijastamisella ja yhteenvedoilla.

Téssé vaiheessa asiakas tekee tiarkedn kysymyksen: ”Mitd minun pitdisi tehdd?” Terapeutin on tissa
kohtaa tehtdva paitds. Oliko riittdvasti motivaationaalista perustaa, jotta voisi siirtyd pohtimaan
muutokseen tarvittavia toimenpiteitd? Jos tdma olisi ollut 144kérin vastaanotto, jossa aika on varsin
rajoitettu, timé olisi saattanut olla ainutlaatuinen mahdollisuus; olisi ehki ollut viisaampaa siirtya
suoraan vahvistamaan sitoutumista ja neuvottelemaan suunnitelmasta (vaihe II) Riski oli kuitenkin
suuri, ettd

1 — vaiheen ty0 oli vield kesken, ja terapeutti oli joutumassa rooliin, jossa hin tekee ehdotuksia,
joita asiakas sitten hylkdd (muunnelma kysymys — vastaus — ansasta). Téssd tapauksessa asiakas oli
saapunut neuvottelemaan asiantuntijan kanssa, ja néin ollen oli mahdollista tehda sopimus
pitempiaikaisesta yhteistydstd. Yhtend mahdollisuutena oli jatkaa haastattelua

1 — vaiheen strategioilla eli keréten lisda itsed motivoivia lauseita, jotka kehittiisivéit epdsuhtaa
(vahingollisen juomiskdyttdytymisen ja yksilon uskomusten vililld). Toinen mahdollisuus olisi
hyodyntié tdhinastista perustaa ja siirtyd vield perusteellisempaan arviointiin. Terapeutti valitsi
jilkimmaisen tien strukturoituun arviointiin.

A: Mitd minun pitéisi mielestdsi tehd4?

T: On olemassa erilaisia vaihtoehtoja, ja voin auttaa sinua pohtimaan niitd nyt heti, jos haluat. Mutta
jos haluat kuulla mielipiteeni, niin luulen, ettd meidén olisi saatava parempi kuva nykytilanteesta.
Se mité olet tdhén asti kertonut, herédttdd minussa joitakin kysymyksid, mutta emme tieda viela
tarpeeksi, jotta voisimme tehdé paétoksid. Siksi ehdotan, ettd kdyttdisimme riittdvésti aikaa asioiden
tarkistamiseen. Voisit tdyttdd pari lomaketta, ja voisimme sitten kdyttdd hieman lisdi aikaa
informaation keruuseen. Kun meill4 sitten on selkedmpi kuva kokonaistilanteestasi, voimme
keskittyd vaihtoehtoihin. Mité ajattelet? Oletko kiinnostunut kéyttdmain 2 — 3 tuntia, jotta saisit
liséé tietoa itsestési?

Asiakas taytti lomakkeen kotona. On tietysti mahdollista tehdé arviointi, joka vaatii véhemmén
aikaa. Tassd tapauksessa tavoitteena oli kuitenkin tarjota asiakkaalle strukturoitua palautetta.

T: Arvostan sitd, ettd olet suostunut kdyttdmain aikaa ndihin lomakkeisiin. Tand aamuna voisimme
kdyda tuloksia ldpi. Ensimmaiseksi muistat, ettd kdvimme ldpi tavallisen viikon alkoholinkulutusta.
Tulokseksi tuli 53 annosta. Yksi annos oli yhtd kuin 1 keskiolut, 12c¢l viinid tai 4cl vikevid. Jos
vertaat tuloksiasi sithen, mité aikuisvéesto yleensé juo, sind juot enemmaén kuin 95 % muista
thmisistd. Mité ajattelet siitd?

(Asiakkaan tuloksia verrattiin aikuisvdeston kulutusmdcdriin. Asiakkaalta kysyttiin timdn jdilkeen,
mitd hdn itse ajatteli tuloksista.)

A: Vaikuttaa olevan aika paljon. En ole koskaan ynnidnnyt annoksia tilla tavalla, enké ole ajatellut
itsedni suurkuluttajana.

T: Olet hamméstynyt.

( Konfrontaation sijasta terapeutti kdyttdd heijastamista.)

A: Kylld vaan! Tiedén, ettd kun kysyit, paljonko juon tavallisesti, se kuulosti varsin paljolta. Mutta
juon saman médrin kuin muut tuttavapiirisséni.

T: Joten tdiméd himment&a sinua. Toisaalta se vaikuttaa paljolta ja on enemmén kuin mitd 95%
muusta viestostd juo. Toisaalta se on normaalia tuttavapiirissdsi. Miten molemmat puolet voivat
olla tosia?

(Kaksipuolinen heijastaminen)

A: Ehka on niin, ettd juon sen 5%:n kanssa.

T: Ystévisi ovat todella suurkuluttajia.

(Terapeutti olisi tdssd voinut olla vihemmdn korostava.)

A: En tiedd, ovatko he “’todella”. Mutta luulen, ettd juomme enemmén kuin osuutemme.



T: Meill on tietokoneohjelma, joka arvioi veren alkoholipitoisuuksia. Useimmat kohtuukéyttdjat
jaavit 20 ja 50 valille tilld asteikolla. Téssd 50 on sama kuin .05, joka jo vaikuttaa ajokykyyn.
Arviointimme on, ettd sind padset arvoon .179 yhden tavallisen viikon aikana. Se on kolme kertaa
enemmaén kuin useimpien alkoholinkéyttdjien yldarvo, ja my0s yli rattijuopumusrajan.
A: Joka viikko?

T: Sen perusteella mitd olet kertonut: kylld. Vaikuttaa silté, ettd pddset em. tasolle kolmena iltana
viikossa.
A: Eihén tuo voi pitdé paikkaansa. En koskaan tunne olevani humalassa. Ajan kotiin joka péiva,
eikd minulla ole ongelmaa sen asian kanssa.

(Vastarinta: asiakas asetta kyseenalaiseksi.)

T: Sinusta vaikutta siltd, ettd tiectokoneessa on jotain vikaa.

(Vahvistettu heijastaminen)
A: Ei varmaan, mutta en tunne koskaan olevani niin humalassa.

T: Etkd ymmaérrd, miten sinulla voisi olla niin paljon alkoholia veressd tuntematta siti itse.
A: Onko se mahdollista?

T: Se on varsin tavallista suurkuluttajien kohdalla. Sitd kutsutaan “’sietokyvyksi”, vaikka monet
kutsuvat sitd “hyviksi viinapdédksi”. Puhumme siité ensi kerralla.
A: Joten voin juoda varsin paljon huomaamatta sitd?

T: Kyll4, sinulla voi olla varsin korkeat arvot, vaikka et itse ole siitd tietoinen.
A: Joten ajelen autolla kolme iltaa viikossa, vaikka lain mukaan olen kénnissi?

T: Silta vaikuttaa. Miti itse ajattelet?
A: Minulla on tainnut olla tuuria.

T: Namaé arvot tulevat niisté kerroista, kun juot enemmén. Niind viikonloppuina pééset niinkin
korkealle kuin 220 eli .22. Niilld nurkilla alkaa myds tulla muistinmenetyksia.
A: Ohoh!

T: Se vaikutta sinusta korkealta.

A: Kylla, en ole koskaan tullut ajatelleeksi sita.

T: No, senpd takia kiymme tdmén nyt ndin perusteellisesti 1dpi, ja arvostan todella sitd, ettd olet
tayttdnyt ndma ndin huolellisesti, vaikkakin se tuntuu vaikealta. Olen kdynyt ndma asiat 1&pi monen
ithmisen kanssa ja se on kova pala monelle. Haluatko silti jatkaa?

(Myontdvd vahvistaminen)

A: OK:

T: Seuraavaksi katsomme, miten juominen on vaikuttanut eldiméési, misséd kaikessa se on tuottanut
ongelmia. Pisteesi 18 on “merkittdvien ongelmien” keskipaikkeilla eli enemmaén kuin lievii tai
vihemmén vakavia ongelmia.

(Pistearvio on perdisin MAST:ista.)

A: Hohhoijaa!

T: Tuntuuko se sinusta oikealta?

A: Suunnilleen, varmaan.

T: OK: En ole varma siitd, mitd ajattelet seuraavasta tuloksesta. Se kertoo alkoholiriippuvuuden
asteen. Sinun arvosi on “merkittdvén riippuvuuden” alarajoilla. Karkeasti, timai tarkoitta sitd, ettd
sinulla alkaa olla joitakin vakavan alkoholiriippuvuuden oireita, vaikka vield on pitkd matka, ennen
kuin sinulla on todella suuria vaikeuksia.

A: Tarkoitat, ettd olen riippuvainen?

T: Asia ei ole niin yksinkertainen. Riippuvuus on asia, joka etenee asteittain. Nama arvot kertovat
siitd, miten pitkélle olet edennyt. Ne kertovat, ettd jotain on meneilldén, ettd alat osoittaa
alkoholiriippuvuuden varhaisia oireita.

A: En pida siitd ollenkaan.

T: Et pida ajatuksesta, etté olet riippuvainen alkoholista.

A: Riippuvainen mistdan!

T: Haluat olla itse ohjaksissa, hallita itseési.

A: Kylla.



T: Emme vield puhu vakavista ongelmista. Riippuvuus etenee asteittain, joskus nopeasti, joskus
hitaasti. Olet nyt keskivaiheilla. Mutta ndyttad siltd, ettd nima asiat koskettavat sinua aika lailla.
(Tdssd terapeutti siirtyy lievddn paradoksiin ja puki sanoiksi asiakkaan epdilyksen “ehkd asiat
eivdt ole niin pahasti”. Lopuksi heijastaminen.)

A: (On hetken hiljaa.) Siirrytdén seuraavaan.

T: Minulla on nyt ongelma. Etenenkd liian nopeasti? Ndmai ovat vaikeita asioita, enkd halua
tuputtaa sinulle niitd. Haluatko sulatella tdta vield hetken tai puhua siitd?

A: Ei, se on OK. Mennéin eteenpdin.

Kommentti: Terapeutti jatkoi palautteen antamista lomakkeiden pohjalta. Timé palauteprosessi voi
olla hyvin vaikea ja terapeutin empatia on varsin tarpeellinen. Ei ole epétavallista, ettd asiakas itkee
tai ettd hénelle tulee hyvin hankala olo. Tdménkaltainen palaute kasvattaa voimakkaasti epdsuhtaa
ja kertoo asiakkaalle, ettd muutos on tarpeen. Yleensd asiakkaan vastarinta herdd joidenkin tulosten
kohdalla, ja sitd on késiteltdvd hienovaraisesti. Prosessin lopussa terapeutti pyytii asiakasta
tekemién kysymyksid ja tekee timédn jdlkeen yhteenvedon. Yhteenveto antaa mahdollisuuden
siirtyd avainkysymyksen késittelyyn.

T: Olemme kasitelleet varsin monta asiaa. Haluatko ehki nyt kysyd minulta jotakin tdhdnastiseen
liittyvaa?

(Asiakasta pyydetddn kysymddn neuvoja.)

A: Onko tdma jotakin, mitd olen saattanut perié isdltdni?

T: On olemassa jotakin tietoa siitd, ettd thminen voi perid taipumuksen alkoholiongelmiin. Ei ole
kyse siitd, ettd ihminen perisi “alkoholismia”. Kyse on enemméin perinndllisestd taipumuksesta
korkeaan verenpaineeseen ja sydédntautiin. Verenpaineesi médéraytyy osittain perintdtekijoiden
kautta, mutta sithen vaikuttavat myds ruokavalio ja liikunta, stressinsietokykysi, suolan kéyttosi jne.
Juomisen kanssa on samalla tavalla. Jos on sukulaisia, joilla on alkoholiongelma, niin silloin
ihmiselld on itselldén korkeampi riski.

A: Joten minulla on korkeampi riski.

T: Siltd ndyttdd. Sinulla on enemmaén syitd kuin muilla ihmisilld olla varovainen juomisesi suhteen.
Onko muita asioita, joita mietit?

A: Enpé usko.

T: Voisin yrittdd yhteenvetoa siitd, missd olemme nyt ja voit kertoa minulle, jos jotakin olennaista
jaa pois. Tulit tdnne osittain vaimosi suostuttelemana, osittain siksi ettd 144kari oli ehdottanut
kdyntid, osittain siksi ettd olet itse huolissasi juomisestasi, vaikka et ollutkaan juuri ajatellut asiaa
aiemmin. Olit tietoinen siité, ettd kulutuksesi oli vaihdellut viimeisen parin vuoden ajan ja nyt se on
50 annosta viikossa. Olit my0s tietoinen siitd, ettd juot enemmain kuin muut ihmiset, ja sinulle
ndyttdd kehittyneen alkoholin sietokyky. Voit juoda paljon tuntematta olevasi humalassa, vaikka
sinulla tdytyy olla riittdvisti alkoholia veressési haittamaan toimintojasi. Haluat huolehtia itsestési
ja olet huolissasi terveydestési. Veritestit viittaavat sithen, ettd juomisesta on ollut haittaa
terveydellesi — minkd myos lddkari kertoi sinulle. Sinulla on jo joitakin juomiseen liittyvid ongelmia
ja oireita siité, ettd olet tullut riippuvaiseksi alkoholista, erityisesti silloin, kun haluat seurustella
thmisten kanssa tai muuttaa tunnetilaasi. Samalla et tunne itsedsi alkoholistiksi ja olet aiemmin
olettanut, ettd koska et ole alkoholisti, niin sinun ei tarvitse olla huolissasi juomisestasi. Et pidé
ajatuksesta, ettd olisit riippuvainen jostakin. Sinulla on ollut pahoja krapuloita, ja olet huolissasi
alkoholin vaikutuksesta muistiisi, ja testit osoittivat, ettd sinulla on syytd huoleen. Testitulokset ovat
samanlaisia kuin muilla suurkuluttajilla. Tiedén, ettd olet pohtinut, miten juomisesi muistuttaa isési
juomista ja olet huolissasi siitd. Puhuimme perhehistoriastasi, ja sinulla on luultavasti suurempi
riski kuin muilla ithmisilld saada alkoholiongelmia. Haluat erityisesti pitdd huolen siité, etti
juomisesi ei aiheuta ongelmia perheellesi, koska tiedét itse, miltd se tuntuu. Onko tdma oikealta
tuntuva yhteenveto?

(Yhteenveto)

A: Kyll4, paitsi ettd en ajatellut tdnne tullessani juovani enemmén kuin muut ihmiset.

T: Ajattelit, ettd juomisesi oli aivan normaalia.



(Vahvistettu heijastaminen)

A: No, ehkd ei aivan normaalia, mutta ei myodskddn epdnormaalia. En ollut vain tullut ajatelleeksi
sitd.

T: Ja nyt olet ajatellut asiaa. Olen antanut sinulle varsin paljon informaatiota ja osa siitd on ollut
varsin painavaa. Mité ajattelet téstd kaikesta?

(Avainkysymys)

A: Se on varsin masentavaa. En todellakaan uskonut, ettd minulla on ndin vakava ongelma.

T: Tama ei ollut sitd mitd odotit kuulevasi ja ymmarrén, ettd se on varsin himmentavaa.
Katsokaamme asiaa uudesta nikokulmasta. Kaikissa testeissi olet rajavyohykkeelld. On hyvi, etti
huomasit, mitd on tapahtumassa, ennen kuin tilanteesta tuli vield vakavampi. Ihmiset, jotka
muuttavat juomistaan - jos he tekevét sen ajoissa — osoittavat varsin huomattavaa edistymistd ja
heidén testituloksensa palaavat normaalilukemille. Toiset ihmiset taas odottavat ja tulee vield
vaikeammaksi tehdd ongelmille mitddn. Siné et odottanut. Ndin on monien muidenkin ongelmien
kohdalla: mitd aiemmin tartut asiaan, sitd parempi mahdollisuus on kdinté4 suuntaa ja pysya
terveena.

A: Mitd tekisin vitkonloppuisin, jos luovun alkoholista?

(virnistdd)

T: On vaikea kuvitella, miten eldmasi voisi olla erilainen.

Kommentti: Téssi oli toinen tienhaara: terapeutin oli paatettava, mihin keskittyé jatkossa. Olisi ollut
mahdollista jatkaa 1 — vaiheen strategialla vaikkapa laatimalla pdéatoksentekokarttaa tyyliin
“puolesta — vastaan”. Avainkysymys oli kuitenkin: miten valmis muutokseen tdma asiakas oli?
Vastarintaa oli vihén, ja asiakas teki kysymyksid ongelmastaan. Asiakas tuotti itsed motivoivia
lauseita, vaikka terapeutti olisi voinut tuottaa niitd enemminkin (esim. "Mika on sinun mielestési
tarkein huolenaihe tilla hetkelld?”, mitd luulet tapahtuvan, jos et muuta juomistapojasi?”). Asiakas
oli kerran osoittanut miettiviansa, minkéalaista elima saataisi olla ilman alkoholia. Asiakkaan ei —
kielellisestd kdyttdytymisestd saattoi myds pédtelld eradnlaista luovuttamista, alakuloista
resignaatiota. Terapeutti pditti testata asiaa tekemilld muutosta koskevan avainkysymyksen.

T: Joten mitd tdima merkitsee juomisesi kannalta. Mitd tapahtuu nyt?

(Avainkysymys)

A: No, haluan tehdé jotakin. En halua vain antaa tilanteen jatkua néin.

T: Miké se jokin” voisi olla? Miki on seuraava askel?

(Avainkysymys)

A: Luulen, ettd minun tdytyy tehdd jotakin juomiselleni — joko vdhenti tai luopua kokonaan.
(Asiakas siirtyy kdsittelemdcdn tavoitteita ja avasi ndin neuvotteluprosessin.)

T: Jompikumpi.

A: No, enhén voi antaa tilanteen vain menna huonommaksikaan! Jos jatkan juomista, eivétko asiat
mene vaan pahemmaksi.

T: Luultavasti.

A: Sitten on tultava muutos. Joko vihennén tai lopetan.

T: Mité ajattelet néistd vaihtoehdoista?

A: Jos saisin péattdd, haluaisin vain vihentdd. Tykkdan juoda silloin talloin.

T: Juominen on tirkedd sinulle.

A: No, ei nyt oikeastaan tdrkedd. On vain niin, ettd nautin juomisesta, ja ettd tuntuisi omituiselta
istua Cokiksen kanssa, kun kaikki muut juovat.

(Kuvan muodostaminen)

T: Joten se voisi tuntua hankalalta.

A: Kylla. Ei se niin vakavaa kuitenkaan ole. En vain haluaisi luopua siité, jos ei ole pakko.

T: Mutta jos olisi selvéé, ettd sinun on lopetettava kokonaan, pystyisit siithen.

(Tukee mindn pystyvyyttd)

A: Kyll4, jos tietdisin, ettd niin on.

T: Miten voisit saada tietoa siitd?



A: Voisin yrittda jotakin ja katsoa, miten se toimii.

T: Miten paljon apua tarvitset?

A: Minkdlaista apua?

T: Tarkoitan apua muilta ihmisiltd — tukea, neuvoja, ideoita, sellaista. Miten pitkélle tekisit sitd
yksin, ja miten paljon olisi hyotya tuesta?

A: En tiedd. En ole koskaan kokeillut. Hoidan mielelléni asioita itsekseni, mutta ehka olisi hyva
myo0s puhua jonkun toisen kanssa.

T: Joten olisitko valmis vastaanottamaan tukea, jos pdétit muuttaa juomistasi?

A: Luulen niin, kyll4.

T: Miti aiot tehdi?

A: Sind olet asiantuntija. Miti voin tehda?

T: Voin kertoa sinulle asioista, joita muut ovat tehneet, mutta siné olet asiantuntija itsedsi
koskevissa asioissa. Se, mitd voin tehdd, on antaa sinulle ajatuksia. Jotkut niistd ehka vaikuttavat
sinusta hyviltd, jotkut taas eivit. Sind olet se, joka paéttdd. Haluatko kuulla joitakin ajatuksia?
(Henkilokohtaisen hallinnan painottaminen)

A: Kylla.

T: Ensinnékin, késitellddn paitostdsi joko vihentda tai luopua kokonaan. Jotkut ihmiset onnistuvat
vihentdméén juomistaan pisteeseen, jossa siitd ei ole endéd harmia. Toisille on parempi tai helpompi
luopua kokonaan juomisesta. Et ole varma, mihin suuntaan haluat menna.

A: En, miti siné ajattelet?

T: Tamin on hyvai olla sinun péétoksesi. En voi tehda sitd puolestasi. Oletko varma, ettd haluat
neuvojani?

(Henkilokohtaisen vastuun painottaminen)

A: Sano vaan. Ei minun tarvitse tehda sitéd, vaikka siné sanot sen.

T: OK, jos mind olisin sinun asemassasi, olisin huolissani testituloksista, jotka liittyvat maksaan ja
aivotoimintaan. Varmin tapa muuttaa niita asioita ja palauttaa ne normaaleiksi on pitempi raitis
jakso, jos luulet pystyvisi siihen.

(Henkilokohtainen haaste)

A: kylld kai pystyn sithen. Miten kauan minun pitéisi olla ilman?

T: Sitd on vaikea sanoa. Ainakin niin kauan, ettd kehosi toiminta palautuu entiselleen. Sanoisin, etta
kolme kuukautta voisi aluksi olla hyvidksi. Voisi olla myds hyvé ajatus uusia joitakin testejd, jotta
ndkisimme, miten sinulla menee. A: Ja jos jatkan juomista, asiat eivdt muutu paremmiksi?

T: En voi sanoa varmasti. Voit tietysti kokeilla sitdkin, mutta luulen, ettd varmin tapa vaurioiden
korjaamiseksi on ottaa lomaa alkoholista. En nyt tiedd miltd se sinusta kuulostaa.

A: Sitten kun olen taas terve, voin aloittaa juomisen, jos niin haluan?

T: Asia on niin, ettd voit aloittaa juomisen milloin vain. Kukaan ei voi pysdyttidd sinua. Kysymys ei
ole siitd, voitko. Kyse on siitd, mité tulisi tapahtumaan. Kuten kerroin sinulle, jotkut ihmiset ovat
hyvin tarkkoja juomisensa suhteen ja he tulevat toimeen sen kanssa. Vaarana on luisua takaisin
vanhoihin tapoihin ja aloittaa juominen, joka vaarantaa terveytesi ja perhe — eldmasi jdlleen kerran.
(Henkilokohtainen vastuu)

Mutta dld yritd tehdd padtostd nyt. Voit tehdd paatoksen sen jilkeen, kun olet ottanut lomaa
alkoholista. Ehka sinulle jopa selvidd, ettd pidét siité!

(Pddtoksen viivytys)

A: Joten nyt tulisi kuitenkin olla ilman.

T: Kysyit mitd mieltd mind olen. En sanonut, ettd sinun #dytyy, kerroin vain, mika voisi olla
turvallisin reitti. Jos teet padtoksen lopettaa juominen joksikin aikaa, miké siind voisi olla vaikeata.
A: Ystdvéni. Vietin niiden kanssa aika paljon aikaa juoden, enkd tiedd miten tulisin toimeen sen
asian kanssa.

T: Luuletko, ettd saattaisit pystya sithen?

(Henkilokohtainen haaste)

A: Luulen niin.

T: Mikd muu voisi olla vaikeaa?



A: Mini pidén juomisesta. Mutta en usko sen olevan iso ongelma. Minun tulee vaan muistuttaa
itsedni siitd, ettd timéa on nyt tarkeda.

T: Miné kysyisin nyt ndin: Mitd luulet tapahtuvan. jos et muuta juomistasi?

(Terapeutti oletti, ettd ambivalenssi alkoi nostaa pddtdcdn, ja vahvisti motivaatiota)

A: Uskon sen liittyvén niihin asioihin, joista oli aiemmin puhe — maksa, aivotoiminta, muisti — en
pidé ajatuksesta, ettd kuntoni huononisi entisestddn. Saatan jopa menettid tydpaikkani, jos asiat
menevit todella huonosti.

T: Miltd juominen tuntuu juuri nyt?

A: Ei se vaikuta kovinkaan houkuttelevalta.

T: Vield yksi asia. Tavallisesti juominen on vain osa kokonaisuutta. Onko olemassa muita asioita,
joita haluaisit muuttaa?

A: Haluaisin, ettd minulla ja vaimollani menisi paremmin yhdessa.

T: Ehka olisi hyvé, jos puhuisitte yhdessé jonkun ulkopuolisen kanssa ja pohtisitte silld tavalla
suhdettanne. Luuletko, ettd olisitte molemmat halukkaita siithen?

A: Luulen niin.

Kommentti: Tdssd vaiheessa terapeutti paitti, ettd oli aika kdyda 14pi asiakkaan kanssa erilaisia
vaihtoehtoja, jotka helpottaisivat tavoitteen toteutumista. Néistd kasiteltiin raittiita tukiryhmia,
antabusta, kognitiivista restrukturointia (jotta alkoholin mieliteko véhenisi), assertiivisuus- eli
jamikoitymisharjoituksia (jotta olisi helpompi kieltdytyd juomisesta) , asteittaista vihentdmisté
vastakohtana kerrasta poikki ja perheneuvontaa. Asiakas ilmaisi halun “tehdé asioita itsekseen”,
mutta oli kiinnostunut palaamaan seurantaistuntoihin vaimonsa kanssa. Terapeutti eteni
yhteenvetoon.

T: Katsotaan nyt, olenko ymmartanyt oikein sen, miti haluat tehdi. Haluat pitdd 3 kk:n loman
alkoholista ja olet menossa kotiin kertomaan tdméan vaimollesi. Pidit hyvéna ajatuksena palata tdnne
yhdessid hinen kanssaan ja ettd voit pitdéd yhteyttd minuun. Piddt ajatuksesta, ettd selviydyt téstd itse,
joten tdlld hetkelld tuntuu silté, ettd et halua mitddn muuta tukea kuten antabusta tai tukiryhmaa.
Sanoit kuitenkin, ettd jos ei mene suunnitelmien mukaan, ja jos alat juoda 3kk:n sisdlld, niin silloin
olet valmis harkitsemaan lisdtukea. Tulet takaisin ensi torstaina vaimosi kanssa, joten voit vield
kertaalleen kdyda l4pi tétd suunnitelmaa. Onko ndin?

A: Kyll4, luulen niin.

T: Kuulostat hieman epéroivaltd vield ja se on ymmarrettdvad. Tama on sinulle iso askel. Mika téssd
suunnitelmassa mietityttdd sinua? Onko jokin asia jdényt pois?

(Ambivalenssin heijastaminen)

A: En ole oikeastaan hermostunut, mutta ajattelin vain niitd hyvié aikoja, joita on ollut.

T: Ja se tuntuu vaikealta, koska samalla mietit terveyttdsi ja perhettdsi ja mahdollisia hyvié aikoja
tulevaisuudessa. On vaikea luopua.

(Uudelleen mddrittely)

A: Mutta niin on vain tehtava.

T: Ei sinun ole pakko. Se toteutuu vain, jos tdmé on sitd mitd sind haluat. Jos haluat sité riittdvésti.
Onko tdma nyt sitd mitd sind haluat?

(Henkilokohtainen vastuu)

A: Kylla. Kylla se on.

T: Sitten tapaan sinut ja vaimosi ensi torstaina.

Tédmai on vain yksi esimerkki siitd, miten motivoivaa haastattelua voidaan tehdd kiytannossa.

Taman esimerkin avulla olemme halunneet osoittaa, miten eri vaiheita kisitellddn ja minkalaisilla
ldhestymistavoilla.

Lahdeluettelo; ks. alkuperdinen artikkeli.



