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Tamin tutkimuksen aiheena on alkoholismista toipuminen vertaisryhmassd. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittad, millaisia merkityksid toipuvat itse antavat vertaisryhmélle, sekd
saamalleen muutoksen aikaiselle vertaistuelle. Tutkimuksen aineisto koostuu AA:n
Ratkaisu-lehdesséd julkaistuista AA:n toveriseuran jdsenten selviytymistarinoista.
Tutkimukseni on narratiivinen tutkimus, ja tutkimusaineistoa analysoin aineistoldhtdisen
siséllonanalyysin keinoin. Tutkimus nostaa esiin tutkittavan &énen, seki hdnen tunteensa,
toimintansa ja kokemuksensa.

Tutkimustulokset  osoittavat  vertaistuella  olleen tirked rooli  toipumisessa.
Tutkimusaineistosta on selkeédsti ndhtdvissi se, miten monen alkoholismista kéarsivin
juomisajan loppuaikaan sisdltyi voimakkaita hépeén ja syyllisyyden tunteita. Toipuneet
pitdvét tiarkednd sitd, ettd vertaisryhmdn muut jasenet hyvaksyvét heiddt omana itsenéén.
Toipumisen mydtd menneisyys ei endd madrita ihmisen késitysta itsestdédn, ja my0s anteeksi
antaminen itselle, sekd muille on mahdollistunut. Toipujat kuvaavat, miten hépein,
syyllisyyden ja salaisuuksien kantaminen on saattanut olla esteend toipumiselle, mutta
niiden dineen kertomisen myotd vapautumisen saavuttaminen mahdollistui, kuten myos
thmisarvon takaisin saaminen. Toipujat kuvaavat, miten toisten vertaisryhmdn jésenten
tarinan kuunteleminen, ja oman tarinan ldpikdynti useita kertoja, on ollut avain eldmin
selkiytymiselle ja ajatusmallien muokkautumiselle. Toipujat kuvaavat, miten he
juomisaikana kokivat yksindisyyttd ja toivottomuutta, mutta ryhmdan liittymisen myoti
saivat eldméénsd yhteenkuuluvuutta ja tukea. Toipujat kuvaavat vertaistoiminnan tuovan
sisdltod eldméadn, ja monelle toipujalle merkittdva hetki on ollut se, kun on kyennyt olemaan
hyodyksi toiselle vertaisryhmén jasenelle.

Tutkimustulosteni perusteella nden keskeisend julkisten pidihdepalveluitten haasteena sen,
ettei nithin nykyisellidn ole juurikaan sisdllytetty vertaistoimintaan painottuvaa
palvelumuotoa, eikd myoOskddn pitkédaikaista tukimuotoa, jossa tuen saanti olisi toipujalle
riittdvin intensiivistd. Tutkimustulokset osoittavat, ettd alkoholismin aiheuttamiin
monisyisiin ongelmiin tarvitaan intensiivistd, pitkdaikaista ja vastavuoroista tukea.

Avainsanat: paihderiippuvuus, alkoholismi, toipuminen, vertaisryhma, vertaistuki
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1. JOHDANTO

Tamin tutkimuksen aiheena on alkoholismista toipuminen vertaisryhmissd. Olennaista
tutkimuksessa ei ole tarkastella muutoksen aikaisia tapahtumia, vaan sitd, millaisia
merkityksid toipuvat antavat saamalleen muutoksen aikaiselle vertaistuelle ja
vertaisryhmaélle. Tutkimuksen aineisto koostuu AA:n Ratkaisu-lehdessd julkaistuista
lukijoiden ja AA:n toveriseuran jisenten kirjoituksista. Ratkaisu-lehti ilmestyy 10 kertaa
vuodessa, ja kirjoituksissaan AA: laiset kertovat muun muassa toipumisestaan, seki

paihteettdminad eldmisesta.

Alkoholismia ja pdihdeongelmia on meilld Suomessa ja maailmalla tutkittu runsaasti.
Laadukasta suomalaista tieteellistd tutkimusta pdihdeongelmista ja niistd vapautumisesta on
saatavilla, my0s yhteiskuntatieteellisii = akateemisia viitoskirjoja. Pédihdehoidon
tutkimukseen perehtynyt professori Pekka Saarnio toteaa Yhteiskuntapolitiikassa
julkaistussa artikkelissaan; “Mikéli pdihdeongelmat voitaisiin ratkaista tutkimusten
madarilld, meilld ei varmasti olisi endd ainuttakaan alkoholistia tai narkomaania.” Samalla
Saario kuitenkin huomauttaa, ettd Suomessa on tehty melko niukasti itse pdihdeongelmista
toipumista koskevaa kunnollista tutkimusta, etenkin kun tiedetddn aihepiirin
yhteiskunnallinen merkitys. My0s jo olemassa olevan tutkimustiedon hyddyntdmisessa olisi
Saarnion mukaan parantamisen varaa. Saarnio nostaa esiin myds toisen olemassa olevan
haasteen pdihdetutkimuksen saralla ja tiedon hyddynnettdvyydessd, ja tdmé on tutkimusten
valtava mddrd. Saarnio huomauttaa, ettd pelkdstidin julkaisufoorumien mééréa on valtava, ja
julkaistavia pédihdealan tiedelehtid on maailmalla useita kymmenié. Tietokantojen kéytosti
voi hakea tdahén helpotusta, mutta valitettavasti ne eivét kykene riittdvésti erottelemaan
oleellista tietoa epdoleellisesta tiedosta. (Saarnio 2004, 287, 296.) Yhteiskuntatieteiden
tohtori Katja Kuusisto (2010, 20, 24.) toteaa sosiaalitydon véitdstutkimuksessaan, ettei
suomalainen tutkimus ole riittdvasti keskittynyt sithen, miten pdihdeongelmista paddstiddn
eroon, eikd se myoskdin ole keskittynyt sithen, mité erilaisia tapoja on toipua alkoholismista.
Kuusisto onkin kaivannut alkoholismista toipumiseksi valittavia erilaisia reittejd koskevaa
tutkimusta, painottaen toipuneilla itsellddn olevan "hiljaisen tiedon” esiin nostamista. Myds

filosofian tohtori Heikki Oinas-Kukkonen kaipasi omassa kasvatustieteellisessd



viitostutkimuksessaan (2013, 19.) tarkempaa kuvausta alkoholismista kérsivien

ohjaamisesta vertaistukikeskusteluihin.

Alkoholi on suomalaisten ensisijainen pidihde, ja sen haittavaikutukset ulottuvat
yhteiskunnassa laajalle. Alkoholi on péihde, joka aiheuttaa merkittdvdd haittaa kdyttdjille
itselleen, hidnen ympdrillddn eldville ihmisille, sekd koko yhteiskunnalle. Alkoholin
aitheuttamat haitat ndkyvit laajasti my0s sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja alkoholista
kohdistuu merkittévid haittakustannuksia kansantalouteen. (Warpenius, Holmila, Tigerstedt
2013, 5.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan alkoholin kokonaiskulutus kasvoi
Suomessa aina vuoteen 2007 asti, mutta on timén jélkeen vihentynyt ldhes viidenneksella.
Alkoholin riskikdytté on kuitenkin yhi edelleen yleistd, ja Juomatapatutkimuksen mukaan
ainakin 13 % véestostd, eli noin 560 000 suomalaista, kdyttdd alkoholia niin runsaasti, etti

heilld arvioidaan olevan kohonnut riski pitkdaikaisiin terveyshaittoihin. (THL 2018.)

Suomessa ja muualla maailmalla pidihdehuollon asiakasmidirét ovat suuremmat kuin mihin
on osattu ennalta varautua. Suomessa maararahat alkoholismin hoitoon ovat riittimattomat,
minkd vuoksi vain osa pdihdeongelmista karsivistd ihmisistd saa tarvitsemaansa apua ja
hoitoa. Valtakunnallisesti tarkasteltuna tarjolla oleva hoito my0s jakautuu epitasaisesti
vdeston keskuudessa. (Holmberg 2010, 20.) Keskustelua on kéyty siitd, miten
pidihdeongelmia tulisi hoitaa, ja onko niiden hoito ylipddnsd hyodyllistd. Lait ja
hoitosuositukset velvoittavat hyvin hoidon kaikille ihmisille, ja pdihdeongelman seki
riskikdyton hoitaminen ovat yhteiskunnassa kansantalouden ja -terveyden etulinjan
kysymyksid. Vaikka péihteiden kayttod ei tulisi litkaa hyvédksyd, on kuitenkin tdrkedd
ymmértdd ja tuntea alkoholismia sekd péihderiippuvuutta. Kyseenalaisuutta hoidon ja
tutkimuksen kustantamista kohtaan aiheuttaa osin se, ettd paihdeongelman katsotaan olevan
itseaiheutettu sairaus. Alkoholismista voidaan esimerkiksi tietimattomyyttddn ajatella
tilanteen korjaantuvan ihmisen itse niin péattdessd. Kuitenkin suuri osa terveydenhuollon
potilaiden terveysongelmista on jollain tavalla itseaiheutettuja, eikd ole eettisesti
hyvéksyttavaa rajata nditd ongelmia avun ulkopuolelle. (Holmberg 2010, 17.) Sosiaalinen
auttamisty0 perustuu humanismin l&htokohtaan, joka painottaa jokaisen ihmisen
arvokkuutta. Thmisarvoa ei tdmén ldhtokohdan mukaan ansaita, vaan se on. Jokaiselle

ihmiselle on tarjottava ihmisarvoisen eldmin edellytykset jo pelkdstddan hinen ihmisyytensé
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vuoksi. Monen asiakkaan eldmdn vaikeudet ovat kuitenkin niin suuria, ettei heitd
vahvallakaan tuella kyetd kuntouttamaan, tai saattamaan yhteiskunnassa suotavana
pidettdvddn yhteyteen, mutta heille on silti tarjottava véhintddnkin ihmisarvoisen eldmén
edellytykset. Tdmad on nédhtdva riittdvdnd ja hyvéand tuloksena, mutta titd heikompaan

tulokseen pyrkimysti ei tule hyvéksyé. (Sarkeld 2001, 99.)

Alkoholiongelma ja siitd toipuminen ovat molemmat monimutkaisia prosesseja.
Monitahoisuutensa vuoksi pdihdeongelmiin liittyvé problematiikka on haaste kaikille sen
parissa tyoskenteleville, ja pdihdeongelmien tutkimuskin on nykyisin varsin monitieteist.
(Kuusisto 2010, 20.) Nykypdivan tutkimuksissa on huomioitu asiakkaalle suunnitellun
hoidon kohdentamista, seké erilaisten hoitovaihtoehtojen merkitystd. Toipuminen ja raittiina
pysyminen koostuvat yksildllisistd asioista edellyttden useita eri tekijoitd, minkd vuoksi
myo0s erilaisille hoitomahdollisuuksille on kysyntdd. Tutkimusten mukaan yksilon
kayttohistorialla ja siihen liittyvilld tekijoilld ndyttdd olevan vaikutusta tarvittavan hoidon
valintaan, ja my0skin yksilon tarve voi ilmentya erilaisena eri ajanjaksoina. (Kuusisto 2010,
289-290.) Hoidon tarvetta arvioidessa on olennaista huomioida asiakkaan esiin tuomat
yksilolliset tarpeet, ja ammattilaisen tehtdvdnd on pyrkid ndméd asiakkaan ndkemykset
huomioiden tarjoamaan ne puitteet ja palvelut, jotka ovat yksion toipumisen kannalta
olennaisia. Térkedd on, ettd tukimuodot ovat toipujalle mieluisia ja hdnen omaan

arvomaailmaansa soveltuvia. (Kuusisto 2010, 293-294.)

Oma kiinnostukseni paihdetyotd kohtaan on ollut olemassa jo sosiaalityon opintojeni alusta
lahtien. Jo tuolloin tiesin suorittavani opintoihin sisdltyvin harjoittelun paihdetyon parissa,
ja suuntaavani kandidaatin tutkielmani sekd pro graduni késittelemédén alkoholismin
problematiikkaa. Aineopintoihin sisdltyneen harjoittelujakson suoritin
pdihdelaitoskuntoutuksessa, ja tuolloin oma kiinnostukseni aihetta kohtaan kasvoi, ja
etenkin alkoholismiin liittyvdt monisyiset haasteet pohdituttivat. Nykyisessd tyOssdni
lastensuojelussa, kohtaan pidihdeongelmien laaja-alaisuutta ldhes péivittdin, ja olen tiiviisti
seuraamassa ihmisten kamppailua irti pdihdeongelmistaan. Lastensuojelutydssd olen
huomannut sen, miten vahva ote alkoholilla on sitd sairastaneeseen ihmiseen, ja miten

vaikeaa raitistuminen voi olla. Tydsséni olen usein kaivannut lisdéd tietoa alkoholismista



selviytymisestd, sekd siitd, mitd tapahtuu ihmisen omassa ajattelussa prosessin aikana.

Kaipaan my0s tietoa siitd, millaista tuen tulisi olla, tai millaisena se on jopa hyodytonta.

Talvella 2018 kédvin tutustumassa ensi kertaa AA:n toimintaan osallistumalla erddn
kaupungin avoimeen palaveriin. Heti palaverin alkuun huomasin, etti tunnelma tilassa tuntui
hyvéltd ja paikalla olijoiden vililld vallitsi ldmmin ja toinen toistaan tukeva ilmapiiri.
Minuun tuo tilaisuuteen osallistuminen teki suuren vaikutuksen, ja koin mukana olon hyvin
intensiiviseksi sekd mukaansa vetdviksi. Tuolloin tiesin, ettd tulevan graduni aihe tulee
liittyméédn tiiviisti vertaiselta saatavaan tukeen alkoholismista toipumisen yhteydessa.
Pystyin tuon kyseisen vierailuni kautta hyvin ymmartdméaan sen, miten niin monet ihmiset
ympéri maailman kokevat AA:n auttaneen heitd alkoholismista toipumisessa, mutta en
kuitenkaan pystynyt vield tuon kokemukseni perusteella saamaan kiinni siitd, mihin

vertaistuesta saatu apu ja tuki perustuu.

Tamén tutkimuksen tavoitteena on lisdtd tietoa alkoholismista toipumisesta, ja ennen
kaikkea tuottaa tietoa toipuneiden omista kokemuksista késin. Toivon, ettd tutkimukseni
antama tieto yhdessd muiden alkoholismia kisittelevien tutkimusten kanssa, luo lisdd
ymmarrysté ja tyokaluja sosiaali- ja terveysalan tyohon, antaen samalla tietoa toipumisesta
alkoholismista kérsiville itselleen, sekd heiddn ldheisilleen. Toivon tutkimusprosessin
antavan my6s minulle itselleni lisdd tietoa ja osaamista sosiaalityontekijin tyohoni.
Alkoholismista kérsivien ihmisten kanssa tyoskentely vaatii itse riippuvuuden ja siitd
selvidmisen tuntemusta, mutta myos alkoholismin monisyisyyden ja kokonaisuuden
ymmaértamistd. Tutkimustani ohjaa olennaisesti yhteiskuntatieteellinen ldhestymistapa
pidihdeongelmaa kohtaan, ja pitdydyn tarkastelemaan ongelmaa pitkidlti sosiaalityon

nakokulmasta kasin.



2 SUOMALAINEN PAIHDEHOITOJARJESTELMA

2.1 Sosiaalityo hyvinvoinnin turvaajana

Sosiaalityon keskeisend tehtdvdnd on auttaa vaikeassa eliméntilanteessa ja yhteiskunnassa
heikoimmassa asemassa olevia ihmisid. Eettisend periaatteena on tukea marginaaliin
joutuneita ihmisid monin eri menetelmin. IThmisen eldmén ongelmilla on tapana kasautua,
jolloin ongelmat helposti ruokkivat toinen toisiaan, ja kasautuneena saattavat johtaa
sitkeisiin vaikeuksiin, pitkittyen ja kroonistuen. (Pohjola 2016, 87.) Thmisten auttamisen
lisdksi sosiaalitybhon kuuluu ilmidihin tarttumista ja vaikuttamista yhteiskunnassa.
Sosiaalitydn moraalinen tehtdvd on toimia oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden
puolesta, pyrkien vaikuttamaan erilaisuuden, poikkeavuuden ja toiseuden syihin, seurauksiin

sekd asenteisiin. (Pohjola 2016, 96.)

Suomessa kansalaisten hyvinvoinnin toteutuminen turvataan poliittisella paédtoksenteolla ja
vastuu tehtdvistd on osoitettu kunnille. Sosiaalihuollon lainsdddédnnén tarkoituksena on
turvata kaikille kuntalaisille mahdollisuus sellaisiin elinoloihin, jotka edistdvit heiddn
hyvinvointiaan ja terveyttddan. (Savolainen 2011, 153—154.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014)
15 § midrittdd sosiaalityolld tarkoitettavan asiakas- ja asiantuntijatyotd, jossa rakennetaan
yksilon, perheen, tai yhteison tarpeisiin vastaava sosiaalisen tuen ja palveluiden
kokonaisuus, sovittaen se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa, sekd ohjaten ja
seuraten kokonaisuuden toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaalityon luonteeseen kuuluu
muutosta tukeva tyd, jonka tavoitteena on yhdessé yksildiden, perheiden ja yhteisdjen kanssa
lieventdd eldmaéantilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksiloiden ja perheiden omia
toimintaedellytyksid ja osallisuutta, sekd edistdd yhteisdjen sosiaalista eheytta.
Kansainvilisessd ~ médritelméssd  sosiaalitydbhon  kuuluu  osana  yhteisGtasoinen
vaikuttaminen, jossa perustana on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistiminen sosiaalisena
muutostyond. Tama késittdd ongelmanratkaisua ja ihmisten toimintavoiman lisd&mista,
tehden interventioita ihmisen ja ympériston véliseen vuorovaikutukseen, hyddyntien
samalla ihmisen toimintaa ja sosiaalisia jarjestelmid koskevaa teoriatietoa. (Savolainen

2011, 152.)



Yhteisososiaalityd on sosiaalityon suuntaus, jonka perusajatuksena on yksilon ongelmien ja
yhteiskunnan rakenteen vilisen yhteyden ymmaértaminen. Vaikka nykypéivin sosiaalitydssd
yhteisOsosiaalityd ei ole saanut merkittdvaa jalansijaa julkisten palveluiden tydmuotona, on
se Suomessa etenkin 1970-luvulla ollut laajasti kehitettdva suuntaus, tavoitteenaan tukea
ennaltachkdisevdd tyotd, vaikuttaen samalla myds ihmisten eldmidin, sekd ympériston
olosuhteisiin.  (Savolainen 2011, 153-154.) Luonteeltaan yhteisdsosiaalityd on
kokonaisvaltaista sosiaalityotd, johon kuuluvat olennaisesti toiminta yksilon, yhteisdjen ja
yhteiskunnan tasoilla yhtdaikaisesti. Yhteisdsuuntautunutta tyootetta hyddynnetddn
erityisesti silloin, kun yksilon ja ympérdivin yhteiskunnan vuorovaikutussuhde on
héiriintynyt esimerkiksi toimintakyvyn vajeiden, tai toimintamahdollisuuksien puutteiden
vuoksi. Auttamisen kohteina ovat epétasa-arvoisessa asemassa olevat ihmisryhmit, mutta
toiminnan kohteena voivat olla myds alueet, joilla ilmenee erityistarpeita koskien paikallista

hyvinvointia tai terveyteen liittyvid tekijoitd. (Savolainen 2011, 153.)

Yhteisososiaalityon katsotaan tuottavan ihmiselle sosiaalista pddomaa, lisdten samalla
vdeston hyvinvointia. Samalla sithen kuuluu myds yksilon osallisuus, jolla késitetddn
toiminnan kautta tapahtuvaa yhteenkuulumisen tunnetta omassa yhteisossé, tai laajemmin
yhteiskunnassa. Osallisuuden vastakohtana on yksilé uhkaava syrjaytyminen, mikali hdn ei
pysty hyodyntimdidn omia tai yhteisid voimavaroja oman eldméinsd rakentamisessa
(Savolainen 2011, 154-155.) Osallisuudella on merkittédvd osansa ihmisen hyvinvointiin ja
mielenterveyteen. Tutkimusten mukaan ihmisen psyykkistd hyvinvointia edistdd
merkittavasti toivo, luottamus omiin mahdollisuuksiin, sekd usko tulevaisuuteen. Myds
tavoitteellisuus, mahdollisuus kehittyd elamissi, sekd kyky huolehtia itsestddn ovat tarkeita
tekijoitd hyvinvoinnille. Thmiselle on liséksi tirkedd saada ja voida vaikuttaa hénelle

itselleen merkityksellisiin asioihin. (Savolainen 2011, 155.)

Péihdesosiaalityd on my0s yksi sosiaalityon suuntaus, johon siséltyvét olennaisesti toivon ja
epdatoivon kisitteet. Pdihdesosiaalityossd kohdataan haastavia pdihteitten aiheuttamia
haittoja ja ongelmia, ja toivon ylldpitdiminen nouseekin yhdeksi sosiaalityon
perusedellytykseksi.  Ehkédisevd  pdihdetyd on  muutostyotd, jota toteutetaan
verkostoituneessa ja moniammatillisessa toimintaympéristdssd, jossa sosiaality6lld on oma

paikkansa. (Vdisdnen 2011, 172-173.) Ehkiisevddn péihdesosiaalitydhén kuuluu osana
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myo0s syrjdytymisen ehkdisy ja syrjdytyneiden saattaminen jélleen osaksi yhteiskuntaa.
Tédma siséltdd olennaisesti yksilon eldménhallinnan tukemista ja saavuttamista, sekd hinen
kiinnittymistddn esimerkiksi tydeldméén tai koulutukseen. Eri ammattialojen yhteistyona
toteutetun asiakasldhtdisen tyon lisdksi, pdihdeongelmiin voidaan vaikuttaa myos

esimerkiksi vertaisryhmédtoiminnan avulla. (Véisénen 2011, 180-182.)

Sosiaalitydhon kuuluu olennaisesti muutostyd, jonka keskeisend 1dhtokohtana on asiakkaan
oma késitys tilanteestaan ja tarpeestaan. Luotujen tavoitteiden on oltava asiakkaalle tirkeitd,
silld se on edellytys motivaatiolle ja asiaan panostamiselle. Tavoitteiden 10ytdminen ei
kuitenkaan aina ole helppoa, mutta asiakkaan omien ja todellisten tavoitteiden 16ytdminen
on tarkedd sosiaality0ssd. Niiden ei myOskddn tule olla aina tyontekijdd miellyttava, tai
tyontekijdn mielestd paras vaihtoehto, silld tirkedé on, ettd tavoite saa asiakkaan toimimaan,
ja edetessdén se luo aina uusia, asiakkaan eliméé edistivié tavoitteita. (Sarkeld 2011, 87.)
Sosiaalityon keskeisend tavoitteena on tehdi itsensd tarpeettomaksi. Tadma liittyy ainakin
osittain myos yhteisoihin, joiden pariin yksilod pyritddn saattamaan. Tavoitteena on, ettd
thminen siirtyisi sosiaalitydon asiakkuudesta osaksi luontaista yhteisdd, joka tukee hénen
kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Eri yhteis6jd on olemassa runsaasti, ja luontevimmillaan
ne muodostuvat yksilon laheisista, tyOsté, opiskelusta, tai esimerkiksi harrastustoiminnasta.

(Erésaari 2016, 109.)

2.2 Monitoimijainen piihdetyo

Péihdehuoltolain (41/1986) 1 § ja 3 § velvoittavat kuntia jarjestimddn alueensa asukkaille
péihdehuollon palveluita siind maarin kuin niille esiintyy tarvetta. Pdihdehuollon palveluita
on jdrjestettiva yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kehittimalld, sekd tarjoamalla
erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja palveluita. Palveluita kehitettdessd on pyrittava
sithen, ettd kunnan on mahdollista riittdvésti hoitaa alueellaan asuvia piihteiden
ongelmakayttijid, sekd tarvittaessa ohjaamaan apua ja tukea tarvitseva henkild
piihdehuollon palveluiden piiriin. Tarjottavien palveluiden tulee olla asiakkaan
ndkokulmasta katsottuna helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. (Pdihdehuoltolaki

41/1986, 6 §.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla pyritddn ehkdisemddn ja
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viahentdmédn piihteiden ongelmakéyttod, niistd johtuvia haittoja, sekd edistimddn
ongelmasta kirsivien ihmisten terveytti ja toimintakykya. Pdihdepalvelut koostuvat pitkélti
avohoitopalveluista, ja ldhtokohtaisesti asiakas itse hakeutuu avun ja tuen piiriin.
Intensiivisempiin hoitoihin, kuten piihdelaitoskuntoutukseen, anotaan maksusitoumusta

sosiaalitoimelta. (Holmberg 2010, 24.)

Péihdety6té toteutetaan yhteistydssd laajan verkoston kanssa, johon ammattilaisten liséksi
kuuluvat osana ongelmasta kérsivén ldheiset, sekid ei-julkiset toimijat, kuten seurakunnat ja
erilaiset jirjestot. Pdihdetyd on parhaimmillaan monitoimijuutta, jossa eri ndkokulmia ja
osaamista tyOskentelyyn tuovat ihmiset ovat merkittdvd tekijd paranemisprosessissa.
(Holmberg 2010, 25.) Osa péihdeongelmaisista kykenee toipumaan ongelmistaan
itsendisesti, mutta tutkimukset osoittavat, ettd tima on harvinaista heiddn kohdallaan, joilla

piihdeongelma on edennyt vaikeaksi (Holmberg 2010, 41).

Laki velvoittaa tarjoamaan pidihdepalveluita ensisijaisesti vapaachtoisina avopalveluina.
Joustavasti asiakkaan tarpeisiin rdatdloity palvelu voi olla esimerkiksi sosiaalista tukea,
katkaisuhoitoa, ryhmditerapiaa, perheterapiaa tai laitoskuntoutusta. Muita hoitoa ja
kuntoutusta tukevia palveluita ovat esimerkiksi asumispalvelut, sosiaalinen kuntoutus, seki
erilaiset péivikeskukset. Vertaistukea pidihdekuntoutujan, sekd hédnen ldheisensd, on
mahdollisuus saada erilaisista ryhmistd, kuten esimerkiksi AA:n toveriseurasta. Laitoshoitoa
tai -kuntoutusta on yleensd syytd pohtia niiden henkildiden kohdalla, joille avohoidon
palvelut eivét ole tarkoituksenmukaisia tai riittdvid. Vain harvoissa tapauksissa ihminen
voidaan méératd tahdonvastaiseen hoitoon. Ladkéri voi tehdd pddtdksen tahdonvastaisesta
hoidosta, mikédli henkilén on arvioitu vaarantavan omaa terveyttddn, tai kiyttdytyvéin
viakivaltaisesti muita kohtaan. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Lain mukaan paihdehuollon
palvelun tulee sisdltdd henkilokohtaisen asiakassuunnitelman, palvelun toteuttamisen,
toteutuneen palvelun arvioimisen, sekd palvelun lopettamisen. Tarkoituksena on, ettd
asiakas ja palvelun jérjestdja laativat yhdessd asiakassuunnitelman, johon he kirjaavat
asiakkaalle haettavat ja tarjottavat palvelut. Palveluntuottajan vastuulla on toteuttaa, seurata
ja arvioida ndiden palvelusuunnitelmaan laadittujen tavoitteiden toteutumista ja

onnistumista. (Miettinen ym. 2011, 11, 17-20.)
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Nykyisin kiinnitetddn erityistd huomiota sithen, miten samat asiakkaat tarvitsevat palveluita
sekd pédihdetyon ettd mielenterveystyon alueelta. Asiakkaalla on myds vaara joutua eri
organisaatioiden pallottelemaksi, eikd héntd vilttiméattdi mielletd kuuluvaksi minkddn
palvelun piiriin. Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman tavoitteena on
tulevaisuudessa pystyd tarjoamaan asiakkaille palveluita toimivana kokonaisuutena.
Suunnitelman mukaan tdmé tarkoittaisi erityistason pdihde- ja mielenterveyspalveluiden
yhdistdmistd, sekd suunnitelmallisen verkostotyon toteuttamista. Yhtend keskeisend
tavoitteena ovat my0s matalan kynnyksen palvelut, jolloin asiakas saisi tarvitsemansa

palvelut yhden katon alta. (Médkeld & Murto 2012, 95-96.)

2.3 Vertaistuesta apua alkoholismista toipumiseen

Nykypédivin Suomessa voidaan kuvata yhteisollisyyden rapautuneen, tai ainakin
heikentyneen. Perinteinen tiivis yhteis6llisyys on hdvinnyt, ja tilalle on tullut véljempi ja
moniulotteisempi yhteisollisyys. Yhteisollisyys ei kuitenkaan ole kadonnut mihinkdin,
vaikkakin se on muuttunut. Nykypdivind Suomessa voi menestyd vain sellainen
yhteisollisyys, joka antaa tilaa ihmisen yksilollisyydelle, mahdollistaen samalla
moniarvoisuuden ja monikulttuurisuuden, sekd hyviksyen erilaiset yhteisollisyyden
muodot. (Harju 2005, 72-73.) Monet pidihdeongelmista toipuneet ihmiset kokevat
vertaistuen olleen merkittdvissd asemassa heidén toipumisprosessissaan. Vertaistukea on
myo6s mahdollista hyddyntdd ammatillisen hoidon ja kuntoutuksen osana, tai sen rinnalla.

(THL 2015.)

Vastayhteisoiksi kutsutaan sellaisia yhteenliittymisid, joissa vuorovaikutus ithmisten valilla
tapahtuu kasvokkain. Yhteenliittymiset luovat kulttuurisen ja kielellisen kosketuspinnan
marginaaliin joutuneen ihmisen eldmién, ja juuri siind lienee vastayhteisdjen voima. Ne
kykenevit ylittdiméén sen kuilun, mika vallitsee marginaaliin joutuneen ja arvoiltaan sekd
eldmintavoiltaan keskiluokkaistuneen videston vélilld, sekd myos kieleltddn ja
kasitteistoltdén professionaalistuneen ammattihenkiloston vélilld. Vastayhteisot rakentavat
marginaalissa eldville ihmisille monipuolisiin vuorovaikutussuhteisiin perustuvan

hyvinvointiyhteisollisyyden. (Hyvari 2005, 228.)
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Vertaistuessa auttamisen ydin on ihmisten vilisessd arkisessa kohtaamisessa. Suomessa
sosiaali- ja terveysalan tyOssd vertaistukitoiminta vakiintui toimintamuotona 1990-luvun
puolivélissa. Vertaistuki tarkoittaa samassa eldméntilanteessa, tai samojen ongelmien kanssa
kamppailevien ihmisten kohtaamista ja asioiden keskindistd jakamista. Kokemusten
jakaminen on vertaistoiminnassa keskiossid, ja vertaisauttamisessa ihminen voi jisentdd
kokemuksia ja yhteisollisyyttd osana vastavuoroista tukea. Vertaisryhmétoiminnan ei
kuitenkaan aina tarvitse rakentua kriisien tai sairauksien ympdrille, vaan sen tavoitteena voi
olla esimerkiksi yhteisollisyyden luominen yksindisille ihmisille. (Hyvari 2005, 215.)
Vertaistuki ei kuitenkaan ole auttamistyon uusi menetelmé, eikd se myoskddn ole
ammatillisen tyon kilpailija, tai sen uhka. (Hyvéri 2005, 214-215.) Vertaistoiminnalla ja
ammattilasten tekemdlld tyolld on selkedt eronsa. Ammattiauttaminen ei esimerkiksi voi
perustua keskindiseen tukeen tai kokemusten jakamiseen. Esimerkiksi AA-liikkeestd on
ammattilaiset selkedsti rajattu ulkopuolelle, eikd liikkeessd ole kellddn erityistd asemaa
suhteessa toiseen toiminnan hallinnoijana tai mairittdjand. Yksi vertaisryhmén térked
merkitys on siind, ettd sithen voi tukeutua, eiki sille ole méériteltynd ajallista kestoa, tai
etukiteen rajattua kehystd. Vertaistuki rakentuu vastavuoroisuudelle, jossa tuki- ja

auttamissuhteiden roolitukset ovat muuttuvia. (Hyvari 2005, 218-219.)

2.3.1 AA- toveriseura toipuvan tukena

Alcoholics Anonymous eli AA on nimetdn ja tasavertainen toveriseura, joka perustuu
vapaachtoisuuteen ja on tarkoitettu sekd miehille ettd naisille. AA:n ovat perustaneet
USA:ssa vuonna 1935 porssivilittdjd Bill W. sekd tri Bob, joilla molemmilla oli
omakohtaista kokemusta alkoholismista. He tekivdt havainnon, jonka mukaan muiden
saman ongelman kanssa kamppailevien ihmisten auttaminen tukee samalla myds omaa

toipumisprosessia. (Alcoholics anonymous, Nimettomét alkoholistit.)

Nykypédivdand AA- ryhmét kokoontuvat maailmanlaajuisesti, ja yhteensd niitd on noin 114
000, ja jdsenid noin 2,3 miljoonaa 180 eri maassa. Omia ryhmié on olemassa alkoholismista
toipuville, heididn ldheisilleen, alkoholistien aikuisille lapsille, sekd huumeongelmasta

toipuville. Kokouksia jirjestetddn joka pdivé, ja Suomessakin toimii kaikkiaan noin 700
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ryhmdd. AA- ryhmissé tulee edustetuksi koko yhteiskunnan kirjo, mutta yhteistd kaikille
jasenille on alkoholismi. AA:n tarkoituksena on raittiuden saavuttaminen ja sdilyttdminen,
ja ainoana vaatimuksena jasenyydelle on halu lopettaa juominen. AA téhtéa raittiuteen, joka
syntyy jattdmilld ensimmdisen ryypyn ottamatta, ja etenemilld néin jatkossakin péiva
kerrallaan. AA- ryhmissd alkoholistit ylldpitdvit raittiuttaan jakaen kokemuksensa,
voimansa ja toivonsa toisilleen. Alkoholismista toipumista ohjaa 12 askeleen ohjelma. AA
toimii tdysin omavaraisesti, eikd se esimerkiksi tarjoa sosiaalipalveluita, lddkinnallisia
palveluita, kontrolloi jdsentensd eldméé, tai toimi uskonnollisena jirjestond. (Alcoholics

anonymous, Nimettomét alkoholistit.)

AA ei ole liittoutunut mihinkdan aatteelliseen, uskonnolliseen tai poliittiseen suuntaukseen,
eikd mydskddn jérjestojen, tai laitosten kanssa. AA-palavereissa ryhmin jdsenet jakavat
keskenddn kokemustaan alkoholismin aikaansaamista kérsimyksistd, sekd siitd, miten
alkoholismista toivutaan, auttaen ndin toinen toistaan. Jo toipuneet alkoholistit auttavat uusia
jdsenid saamaan voimaa ja rohkeutta pysyé erossa alkoholista antamalla heille esimerkkii ja
toveruutta. AA:ssa keskitytddn meneillddn olevaan hetkeen ja pdivédn, sen sijaan ettd
murehdittaisiin tulevaisuutta tai vannottaisiin raittiina pysymistd. AA:n ndkemyksen
mukaan alkoholismi tulee aina olemaan osa ihmisen eldméé, se ei koskaan havid pois, eikd
thminen koskaan enéé voi juoda vaaratta. AA:n jdsen sanookin olevansa alkoholisti, vaikka
olisi eldnyt raittiina jo vuosikausia. AA:ssa arvostetaan kehon mahdollisuutta toipua, mutta
fyysisen voinnin lisdksi tirkednd pidetdin myos psyykkisen puolen toipumista. AA:ssa
ithmisen on mahdollista tervehdyttdd mieltdén ja selvittdvin tunteitaan 12 askeleen ja 12
perinteen toipumisohjelman mukaisesti. Tdmén katsotaan luovan perustan onnelliselle ja
tasapainoiselle eldmaille, sekd vaalivan hyvid ithmissuhteita. AA:n ndkemyksen mukaan 12
askeleen ja 12 perinteen ohjelman noudattamisen my6td ihminen kokee ihmeellisen sisdisen
muutoksen, joka vapauttaa alkoholin tarpeesta ja muista eldmén vaikeuksista. AA:ssa on
sekd suljettuja ettd avoimia kokouksia. Suljettuihin kokouksiin ovat tervetulleita vain
ryhmén jasenet, mutta avoimiin kokouksiin voivat osallistua kaikki AA:sta kiinnostuneet,
riippumatta siitd, onko heilld alkoholiongelmaa vai ei. (Alcoholics anonymous, Nimettomét

alkoholistit)
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12 askelta on AA:n toipumisohjelman ydin. Askeleet on esitetty ehdotuksina, eikd niiden
hyvéksyminen ole jésenille pakollista. Kuitenkin AA:n nikemyksen mukaan askeleiden
rehellinen noudattaminen ja soveltaminen jokapéivdiseen eldméadn antaa toipujalle paljon, ja
monet AA: laiset ovat todenneet, ettd askeleet ovat merkittdvissid osassa heiddn raittiina
pysymisessddn. 12 perinnettd taas muodostaa ohjeet AA:n toiminnalle, ja sen 1. kohdassa
muistutetaan muun muassa siitd, miten yhteinen menestys on ensisijalla, ja oma
henkilokohtainen toipuminen riippuu AA:n yhtendisyydestd. Toveriseurassa yksilolld on
oma vapaus, mutta silti suuri yhtendisyys ympdérillddn. 12 perinteen 12. kohta muistuttaa
toveriseuran jdsenid siitd, miten luopuminen omista henkil6kohtaisista tavoitteista yhteisen
hyvin vuoksi on kaiken kahdentoista perinteen perustana. (Alcoholics anonymous,

Nimettomaét alkoholistit.)
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3 ALKOHOLISMI SUOMALAISESSA YHTEISKUNNASSA

3.1 Alkoholin kiytto Suomessa

Suomessa alkoholin suurkuluttajien ryhma on tutkimusten mukaan miesvaltainen ja
ikdrakenteeltaan keskimddrdinen. Suurkuluttajat ovat useimmiten naimattomia, etenkin
eronneiden osuus on huomattava, ja koulutus- sekd tulotaso ndyttévit olevan suurkuluttajilla
hieman matalampia kuin kohtuukéyttijilld. (Kauppinen 2010, 210.) Suomessa on suur- tai
riskikulutuksen rajana pidetty 24 annosta alkoholia viikossa miehille ja 16 annosta naisille.
Duodecimin Kidypd hoito -suosituksessa pdddyttiin pitdmddn riskirajana 40 grammaa
alkoholia pdivéssd miehille ja 20 grammaa naisille, miké tarkoittaa noin 24 annosta alkoholia
viikossa miehille ja 12 annosta naisille. Kansainvilisesti vertailtuna Suomen rajat ovat
korkeimmasta padstd. Olennaista on kulutustason liséksi tarkastella myds juomatapaa, seka
kertakulutusmédarid. Duodecimin Kéaypa hoito -suosituksessa on suuren kertakulutuksen
rajaksi pédtetty miehilld seitsemdn ja naisilla viisi annosta. Kansainvélisestikin korkeat
kertaméadrit kertovat osaltaan suomalaisesta juomiskulttuurista. (Mékeld & Mustonen 2010,

197.)

1960-luvulle asti on Suomessa saanut ostaa alkoholia vain Alkoholiliikkeestd, joita oli
etenkin maaseuduilla hyvin harvassa. Nykypéivén alkoholinkulutus onkin tuosta ajasta yli
kolminkertaistunut, ja etenkin naisten kohdalla kulutuksen kasvu on ollut huomattavaa.
Vaikka alkoholinkéyttd onkin lievédsti laskenut viime vuosien aikana, ovat sen aiheuttamat
sairaudet ja myrkytykset edelleenkin Suomessa tyoikdisten yleisin kuolinsyy. (Kotovirta &
Osterberg 2013, 89.) Suomalaisessa alkoholipoliittisessa keskustelussa on otettu vain vihin
kantaa niihin haittoihin, joita alkoholi aiheuttaa sitd runsaasti kédyttdvan ldhipiirille ja
laajemmin koko yhteiskunnalle. Tdma, my0s suvaitsevaksi miellettdva ilmapiirii, luultavasti
juontaa juurensa halusta etddntyd 1900-luvun alkupuolella vallalla olleesta moralisoivasta
raittiusajattelusta, jolloin jyrkitkin alkoholipoliittiset rajoitukset perusteltiin miesten
alkoholinkdyton aiheuttamilla kérsimyksilldi heiddn perheilleen, sekd yleisesti
yhteiskunnalle aiheuttamilla kustannuksilla. 1960-luvulla Suomessa oli vallalla liberaali

hyvinvointieettinen ajattelu, jolloin vieston alkoholinkdytt6d sddnneltiin leimaamatta
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yksittéisid kuluttajia. Tuohon aikaan pdihdehaitoista kérsiville ryhdyttiin rakentamaan hoito-
ja tukipalveluita, joiden ansiosta sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelma saikin jossain maéirin
torjuttua alkoholi- ja pdihdehaittoja, ja kykeni samalla ylldpitimaan pdihdehaittojen hallintaa
yhteiskunnassa. Viime vuosien aikana on kuitenkin esiintynyt jdlleen asenteiden kiristymisti
alkoholinkdyttod kohtaan, mikd nédkyy muun muassa lisdéntyvind vaatimuksina rajoittavia
alkoholipoliittisia toimenpiteitd kohtaan, tai edes nykyisten rajoitusten pitdmistd ennallaan.
Sosiaaliturvan ja palvelujarjestelmén kantokyky ei mydskédédn loputtomasti riitd torjumaan
pdihdehaittojen aiheuttamaa taloudellista rasitusta kansantaloudelle. Pdihdeongelmista
aiheutuukin kunnille merkittavat kustannukset, ja kunnilla on hankaluutta vastata lain
asettamiin velvoitteisiin. Kansalaiset ovat mahdollisesti havahtuneet myos kasvaneen
alkoholinkulutuksen aiheuttamiin haittavaikutuksiin kayttdjan ldheisille. Nykypdivan
asenteiden muutokset ovatkin osaltaan aikaansaaneet sen, ettd paihdetutkimuksessa on yha
enenevissd mdadrin alettu kiinnittdimdin huomiota pdihteiden kéyton sosiaalisiin
haittavaikutuksiin, sekd hyvinvointijarjestelmidn kuormitukseen. (Warpenius ym. 2013, 6—

7)

Vuodesta 2007 lahtien toteutetut viisi alkoholiveron korotusta, sekd taloudellisen tilanteen
heikkeneminen, aiheuttivat alkoholin kokonaiskulutuksen vdhenemisen vuoteen 2014
mennessd yli 10 % ja alkoholikuolleisuuden 20 %. Sekd miesten ettd naisten kohdalla
kaikkein suurin alkoholikuolleisuuden riski on pitkdaikaistyottomilld ja tydikaisilla
eldkeldisilld.  Suuri osa heistd olisikin todenndkdisesti vield tydeldméssd, mikéli
alkoholiongelmien eteneminen olisi kyetty ajoissa pysdyttimdidn. Vanhempien runsas
alkoholinkédyttd on selked riskitekijd my0s lasten tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle.
Vanhemman runsas alkoholinkdyttd haittaa lapsen huolenpitoa ja hoivaa, sekd vaarantaa
lapsen turvallisuuden liséksi kiintymyssuhteen kehittymistd. Runsaasti alkoholia kdyttava
vanhempi myo6s ndyttdytyy lapsen eldmdssd roolimallina, joka tekee runsaasta

alkoholinkéytostd hyvéksyttavad. (THL 2017.)
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3.2 Perinteitten purkautumisen aiheuttama tyhjyys ja epivarmuus

Monet nyky-yhteiskunnan teoreetikot, kuten esimerkiksi Anthony Giddens, Ulrich Beck
sekd Alain Ehrenberg ovat tarkastelleet yhteiskunnassa tapahtuneita muutoksia lantisissé
markkinatalousmaissa 1960-luvulta, ja eritelleet néitd yksilon asemaan. Jokaisella heistd on
yhtendinen nédkemys siitd, ettd tuohon aikaan yhteiskunnan perinteiset, hierarkiaan ja kuriin
perustuvat instituutit olivat alkaneet menettdd valtaansa, ja tilaa tuli wuusille
henkilokohtaisille, valintaa, autonomiaa ja yksilon oma-aloitteellisuutta korostaville
arvoille. Alain Ehrenberg (Ehrenberg 2007, 2010 Koski-Jdnneksen 2014, 88 muk.) késitteli
tdmédn muutoksen mukanaan tuomia huolia, kuten sitd, miten ihminen toimii psyykkisen
vapautumisen ja henkilokohtaisen epavarmuuden vililli. Vapauden ja vastuun kasvaessa
my0s yksilon oma epidvarmuus omasta identiteetistdin ja omista mahdollisuuksistaan on
kasvanut, mika taas ilmenee usein voimattomuuden ja riittiméttdmyyden tunteina. Tdmé voi
johtaa muun muassa addiktio-oireisiin ja niiden yleistymiseen. Nyky-yhteiskunnassa leimaa
sosiaalinen hdped siitd, ettd ihminen ei ylld ylimitoitettuihin tavoitteisiinsa. Tdméa tuottaa
yksilolle turhautumista, stressid ja masennusta, johon haetaan helpotusta esimerkiksi
pdihteistd tai muista pakonomaisista toiminnoista. (Koski-Jannes 2014, 88.) Anthony
Giddens taas néki kasvaneen vapauden kddntopuolena mielihyvikokemusten toistopakkoa,
ja sitd myoten alttiutta addiktoitua kokemusta aikaansaaviin aineisiin ja toimintoihin.
(Koski-Jannes 2014, 88—89.) Giddensin mukaan esimoderneissa yhteiskunnissa traditio ja
jokapdivdisen kéyttdytymisen rutinoituminen liittyivdt ldheisesti toisiinsa, mutta
jélkitraditionaalisessa yhteiskunnassa rutinoituminen taas muuttui tyhjdksi. Giddensin
mukaan esimoderneissa yhteiskunnissa traditiot loivat ithmiselle suhteellisen kiintedn
toimintahorisontin. Giddensin mukaan se, ettd nykypdivind voimme addiktoitua aivan
kaikesta, on osoitus siitd, miten tdydellisesti traditiot ovat purkautuneet. Hinen mukaansa
toisto on tapa pysytelld ainoassa tuntemassamme maailmassa, ja keino valttyd altistumasta

vieraille arvoille tai elaméntavoille. (Giddens 1995, 103, 105, 109.)

Nyky-yhteiskunnassa ihmiseltd puuttuvat aiemmin eldmiin tiiviisti kuuluneet yhteisot,
kuten tiivis perheyhteiso, talonpoikaiset kyldyhteisot, sekd seurain- ja tyovéentalot. Myds
pihatalkoot, tapaamistuvat, kyldtapahtumat sekd muut vastaavat yhteisollisyydet ovat ldhes

kadonneet nyky-yhteiskunnasta. Tdné piivéni erilaisten vertaisryhmien voidaankin nihda
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ilmentdvan titd ihmisten yhteisollisyyden kaipuuta. (Hyvéri 2005, 226.) Valtiotieteen tohtori
Anja Koski-Jdnneksen mukaan esimerkiksi AA:n 12 askeleen ohjelma traditioineen ja
moraalisine arvoineen, voidaan ndhdd tarjoavan addiktiosta kérsivdlle juuri sellaista
moraalista tukea, turvaa ja jatkuvuutta, joka muuten ndyttid nykypdivin yhteiskunnasta

puuttuvan. (Koski-Jannes 1998, 27.)

3.3 Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat tekijat

Eri ammattikuntien edustajat ldhestyvét riippuvuutta eri ndkokulmista, mutta sen
kokonaisuutta ei pysty yksinddn hallitsemaan kukaan. Esimerkiksi lddkéri, poliisi,
sosiaalityontekijd, aivotutkija, psykologi ja pappi tuntevat jokainen riippuvuudesta vain
hyvin kapean osan, ja niméd osat voivat liséksi olla myds hyvin poikkeavia toisistaan.
Yhdistelemélld kaikkien eri ammattikuntien nékemyksid keskenddn, on kuitenkin
mahdollista pddstd ldhemméksi todellisen kokonaiskuvan hahmottamista. Riippuvuutta
tarkasteltaessa on huomioitava sen vaikutukset ihmisen kehoon, mieleen, sekd héinen
vuorovaikutukseensa itsensd ja ympdristonsd kanssa. Riippuvuuden voittaminen vaatii

tasapainon 10ytdmistd ndiden kaikkien kolmen vilille. (Heikkild 2005, 18-19.)

Selvdd on, ettd kukaan ei synny addiktiksi, ja harvalle se on padmadrd eliméssi. Yleensd
riippuvuus muodostuukin salakavalasti, kdyttdjdlleen itselleenkin ylldtyksend. Riippuvuus
ndhdddn muodostuvan  yksilobn  ominaisuuksien, toiminnan sekd  ympériston
yhteisvaikutuksessa. (Koski-Jannes 2014, 95.) Yhteiskunnan muutosten lisdksi
riippuvuusongelmille altistavia  vilittomid sosiaalisia tekijoitd ndhdddn olevan
lahiympéristostd tulevissa malleissa. Esimerkiksi nuoren hiiriokdyttdytyminen, leimatuksi
joutuminen, runsasta pdihteidenkdyttod edistdvét perhe- ja kaverisuhteet, sekd niukka
vanhempien osoittama vilittdiminen ja kontrolli lapsuuden ja nuoruuden aikana altistavat
riippuvuusongelmille.  Myo6s perheen luokka-asemalla on  vaikutusta lapsen
kayttdytymismallien muodostumiselle, sekd silld, millaisiin alakulttuureihin nuori
samaistuu. Seurauksista piittaamaton ja eldmyksenhakuinen kulttuuri altistaa osaltaan
pdihdeongelman synnylle. (Koski-Jannes 2014, 94.) On kuitenkin huomioitava, ettéd kaikille

ihmiselle ei muodostu pdihdeongelmaa, vaikka olosuhteet eldméssi olisivat olleet hyvinkin
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epdsuotuisat. Tutkimusten mukaan riippuvuuden muodostumiseen vaikuttavat myds
geneettinen perimd, sosiaaliset taidot, impulsiivisuus, riskinottovalmius, traumaattiset
kokemukset, seké taipumus aggressiivisuuteen ja uhmakkuuteen. Myos aikuisidlld kohdatut
traumat voivat altistaa riippuvuuden synnylle, vaikka tidmé onkin endd aikuisidlla

epdtodennikoisempdd. (Koski-Jannes 2014, 94-95.)

Riippuvuuden muodostuessa ihminen hakee itselleen vilitontd tyydytystd, ja riippuvuuden
kohde, kuten alkoholi, rahapelit, huumeet tai ruoka, toimii vain vilineend kohti psyykkisti
tilaa. Riippuvuuden kohteena ei néin ollen ole itse aine tai toiminto, vaan psyykkinen tila,
joka aineen tai toiminnan kautta on mahdollista nopeasti saavuttaa. Ihminen saattaa
esimerkiksi kokea alkoholin auttavan hidntd sosiaalisissa tilanteissa, ja alkaa nihda entisti
enemmain sellaisia positiivisia vaikutuksia, joita alkoholin kidyttd hénelle tuo. Kayton
jatkuessa ndmd motiiveiksi koettujen asioiden painoarvo kasvaa ja muuttuu vihitellen
madrddvéksi. Addiktio alkaa toimia korvikkeena puuttuville asioille ja selviytymiskeinona
eri ongelmatilanteissa. Psyykkisessd riippuvuudessa ihminen kokee erilaisia odotuksia,
tarpeita, motiiveja ja uskomuksia, joiden kautta hin oikeuttaa haitallisen toiminnan
jatkamisen. IThminen saattaa myos tulla itsensd huijaamaksi ajatellessaan ottavansa vain
yhden, tai luullessaan, ettd voi lopettaa milloin itse haluaa. (Koski-Jannes 1998, 31-34.)
Vaikeuksia alkaa kuitenkin syntyd, kun toistuva turvautuminen védriin keinoihin
pulmatilanteissa ei ratkaisekaan itse ongelmaa, vaan alkaa ajan saatossa tuottaa vain lisda
ongelmia (Koski-Jdnnes 2014, 95). Kun ihminen on fyysisesti koukussa kdyttdimaansé
kemialliseen aineeseen, alkaa hidnen elimistonsidkin mukautua aineen saamiseen. Tastd
syystd yritys kdyton vdhentdmiseen tai lopettamiseen saa aikaan vieroitusoireita, ja olo
tuntuu normaalilta vain kédytettdvdin aineen vaikutuksen alaisena. Ilmeneviin
vieroitusoireisiin haetaan nopeaa ja hetkellistd helpotusta kdyton jatkamisella. (Koski-

Jannes 1998, 32-34.)

Péihderiippuvuutta voidaan tarkastella neljdstd pédllekkdisestd ulottuvuudesta. Niitd ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen riippuvuus. Thmisen riippuvuudessa voivat
olla 1dsnd nama kaikki neljd ulottuvuutta, tai vain yksi niistd. Koska pidihdeongelmissa usein
yhdistyvét useat eri ulottuvuudet, on myos sen hoitaminen oltava monimuotoista hahmottaen

ja ymmartien ongelman laajuutta sen eri osa-alueilla. Fyysiselld ulottuvuudella tarkoitetaan
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thmisen elimiston tottumista kéytetyn aineen saamiseen ja sitd mydten kehon fysiologisen
toiminnan mukautumista péihteen vaikutukseen. Tdméad ilmenee muun muassa
vilittdjdaineiden ja aivotoiminnan muutoksina, sekd fyysisen toleranssin kasvamisena
kdyton lisdédntymisen ja yleistymisen myotd. Aineen &killinen loppuminen taas saa aikaan
vieroitusoireita, joiden voimakkuus ja vaarallisuus ovat suoraan yhteydessd kidytettyyn
aineeseen. Psyykkiseen riippuvuuteen kuuluu kdyttohimo sekd pakonomainen tottumus,
mutta sithen ei vilttdmattd yhdisty fyysisid vieroitusoireita. Pyykkisen riippuvuuden
kehittymiseen vaikuttavat ihmisen omat tunnereaktiot, ongelmanratkaisutaidot, paittely,
paitoksenteko sekd valinnat. Olennaista psyykkisen riippuvuuden muodostumisessa on
psyykkisen helpotuksentunteen saavuttaminen. Sosiaalinen ulottuvuus taas kisittda
sosiaalisten suhteiden vahvistamisen tai mahdollistumisen kdyton avulla. Paihteidenkayttd;a
voi esimerkiksi kuulua ryhméén, jossa muutkin kdyttavit, ja jonka jdsenid kayttdé samalla
my0s yhdistdd. Sosiaalisessa riippuvuudessa olennaista on vuorovaikutus ja ihmiset, ja
kaytto tdssd ympéristossd on yleisesti hyvaksyttdvdad. Henkiseen riippuvuuteen kuuluu
pdihdemyonteinen ajatusmaailma, elaminkatsomus, seké ilmapiiri. Kéytt6 edustaa ihmiselle
arvoja, uskomuksia, ihanteita ja henkisyyttd. Samalla se voi olla my0s osa rituaaleja, tai
tavoitteena voi olla esimerkiksi henkisen tai hengellisen tilan saavuttaminen ja yhteyteen
padseminen. Pédihdeongelman monimuotoisuuden vuoksi asiakkaan kuuleminen hénta
koskevassa asiassa on ensiarvoisen tirkedd. TyOskentelyssd olennaista onkin kuulla
asiakasta pohtien yhdessd parhaiten sopivan tuen ja avun rakentamista riippuvuudesta

irtautumiseksi. (Holmberg 2010, 40—41.)

3.4 Alkoholismin kehittyminen ja sen haitat

Alkoholismin ajatellaan usein olevan itse aiheutettu aivojen sairaus, joka kehittyy pitkdan
jatkuneen alkoholinkdyton seurauksena. Se heikentdd yksilon sosiaalista ja terveydellistd
hyvinvointia, altistaen samalla aivoja ja elimid sairauksille, vaikeuttaen samalla perhe- ja
tydeldmdd.  Esimerkiksi taloudellinen ahdinko ja moninaiset sosiaaliset ongelmat
kohdistuvat voimakkaasti alkoholismista kérsivdédn itseensd ja hidnen lahipiiriinsd. (Seppa
ym. 2010, 23.) Alkoholismi vaikuttaa usein voimakkaasti myos psyykkiseen hyvinvointiin,
aiheuttaen esimerkiksi univaikeuksia, drtyneisyyttd, mielenkiinnon puutetta ja masennusta.

(Huttunen 2015.)
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Alkoholismin katsotaan olevan krooninen sairaus, jolle on ominaista mielen ja elimiston
riippuvuus alkoholista. Alkoholismiin kuuluu alkoholin jatkuva, usein toistuva ja
pakonomainen kaytto riippumatta siitd, millaisia sosiaalisia, tai terveydellisid haittoja kdytto
aiheuttaa. Fysiologisen riippuvuuden kehittyminen saa aikaan myos kohonnutta alkoholin
vaikutusten sietokykyd eli toleranssia, sekd usein myds vieroitusoireita kdyton loputtua.
Vieroitus- tai lopetusoireet saavatkin riippuvaisen ihmisen usein jatkamaan alkoholin
haitallista kayttod. Alkoholismin kehittymisen myd6td ihminen alkaa kdyttimddn aiempaa
suurempia madrid alkoholia ja samalla kdyton kestoaika my0Os pitenee. Lisdksi juomisen
viahentdminen tai lopettaminen vaikeutuvat riippuvuuden kehittymisen myd6td. Alkoholismin
kehittymisen myo6té alkoholin kdytto alkaa hallita eldimai ja huomattava osa eldmasta kuluu
juomiseen, sen hankkimiseen, tai juomisesta toipumiseen. Myods ajatukset pyOrivét
juomiseen liittyvissd asioissa, ja muut aiemmin kiinnostaneet asiat menettavit merkitystaan.

(Huttunen 2015.)

Vuonna 1956 Amerikan Ladkériliitto on maééritellyt alkoholismin alkuperdiseksi,
krooniseksi ja parantumattomaksi kuolemaan johtavaksi sairaudeksi, jonka ominaispiirre on
kontrollikyvyn menetys. Suomen véestdstd noin 500 000—600 000 henkilén arvioidaan
olevan alkoholin suurkuluttajia, ja heistd alkoholisteja on noin 400 000. Alkoholisteista yhi
tyoeldmassé olevia on arviolta noin 300 000, ja suurin osa alkoholisteista ei itse edes tieda
olevansa sairaita. (Arramies & Hakkarainen 2013, 18-19.) WHO:n tautiluokitusta
suurimmalta osin noudattava suomalainen luokitusversio ICD 10 sisdltdd 356 riippuvuutta,
joista 49 liittyy alkoholiin. Tautiluokituksessa olevista mielenterveyshiirioistd taas 40 %
atheutuu riippuvuuksista. Tdma kertoo siitd, ettd riippuvuuksilla ja alkoholilla on iso rooli

terveyden ja mielenterveyden ongelmissa. (Pylkkénen 2013, 104.)
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4 ALKOHOLISMISTA  TOIPUMISTA  KASITTELEVA
TUTKIMUS

4.1 Piihdetutkimus Suomessa ja maailmalla

Alkoholismia on tutkittu kansainvilisesti runsaasti viime vuosikymmenten aikana.
Kuitenkaan kotimaiset, eivitkd myodskddn kansainviliset tutkimukset ole kyenneet
muodostamaan yhtenevia teoriaa tai kuvaa paihderiippuvuudesta, eikd paihderiippuvuudelle
todenndkodisesti olekaan yhtd oikeaa selitysmallia. Maailmankatsomus, tieteenala ja
ammattiryhmé vaikuttavat sithen, miten riippuvuusilmifté ja sen olemusta kuvataan. [Imiotéa
kuvaavissa ja kokoavissa selvitysmalleissa yhdistyvdt biologiset, fysiologiset ja
psykososiaaliset perinteet, sekd monitieteellinen tutkimus. My0s yhteiskunnan asenteet ja
juridinen ndakdkulma ovat olennainen osa paihdeongelmaa. (Holmberg 2010, 42.) YTT Katja
Kuusisto esittad vditostutkimuksessaan (2010, 288.) ndkemyksensa siitd, ettd tdhén paivadn
asti laajoista alkoholitutkimuksista huolimatta ei ole 10ydetty mitdén ylitse muiden olevaa
olennaista reittid tai hoitoa pdihdeongelman hoitoon. Tulevaisuuden tutkimuksissa ei
Kuusiston mielestd ole jarkevdd jatkaa asettamalla vastakkain eri terapiamuotoja, vaan
tulevaisuudessa tulisi keskittyd tutkimaan toipuneita itsedin oman voimavaransa tuottavina
yksiloind. Kuusisto painottaa, ettd vaikka toipuminen tapahtuu monen vaikuttavan tekijén
vuorovaikutuksessa, tapahtuu suurin osa muutostyostd kuitenkin toipujan sisdisind

prosesseina. (Kuusisto 2010, 288.)

Suomalainen alkoholitutkimus on tunnettu maailmalla erityisesti yhteiskunnallisesta
lahestymistavastaan. Muualla ldnsimaissa on jo 1950-luvulla keskitytty alkoholismin ja sen
hoidon tutkimukseen, kun samanaikaisesti Suomessa osa tutkijoista hylkisi ladketieteellisen
yksilondkokulman. Suomessa tutkijat olivat sitd vastoin kiinnostuneita alkoholismista osana
yhteiskunnallisia kysymyksid ja sen toimintamekanismeja. 1940-1950- luvuilla Suomessa
kyettiinkin luomaan uraauurtavaa ja kansainvilisesti kiinnostavaa yhteiskunnallista
alkoholitutkimusta. Samalla elettiin kuitenkin vield aikaa, jolloin kaikki kopioitiin suoraan

malli ei kuitenkaan tuolloin kelvannut, joten Suomessa ryhdyttiin kehittdmddn omaa
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alkoholitutkimusta, joka yhi edelleen nykyisessd globalisoituneessa maailmassa tunnetaan

modernina, toimivana ja omaleimaisena. (Warsell 2012, 88.)

4.2 Alkoholismista toipumista kisittelevii kotimaisia

vaitostutkimuksia

Yhteiskuntatieteiden tohtori Katja Kuusisto tutki véitdstutkimuksessaan (2010)
alkoholismia, ja siitd toipumiseen sisdltyneitd eri reittejd. Tutkimus kohdistuu toipuneiden
kykyyn kontrolloida ennen hallitsematonta juomistaan, peilaten titd alkoholin
kéayttohistoriaan. Tutkimus myos selvittdd millaisena tutkittavat itse kokevat ongelma-ajan,
muutostilanteen, sekd nykyisen elaminsa alkoholiongelman jditya taka-alalle. Tutkimuksen
tuloksissa ilmenee toipumisreitin kulkeneen joko vertaistuen, professionaalisen hoidon, tai
spontaanitoipumisen kautta. Kuusiston tutkimus osoittaa ongelmallisen pdihteidenkéyton ja
siitd toipumisen olevan jokaiselle hyvin yksilollinen kokemus. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd toipuvat kulkevat omaa yksilollista reittiddn kohti pdihteetonta eliméaé, ja omaavat myos
yksil6llisid keinoja saavutetun péihteettomyyden ylldpitdmiseksi. (Kuusisto 2010, 19, 278—
279.)

Kuusiston véitostutkimuksessa eri toipumisreitit ovat moninaisia, ja niiden valintaan
ndyttdvat vaikuttavan etenkin toipujan eliminkokemus ja mindkuva, sekd se, millaiseksi
thmisen ongelmat ovat muodostuneet riippuvuuden aikana. Esimerkiksi spontaanitoipuneilla
havaittiin olevan taustallaan muita vihemmaén erilaisia haittoja, ja heille retkahdusten
ehkdisy oli helpompaa. Spontaanitoipuneiden sosiaaliset suhteet néyttdytyvit myos
vakaampina, ja ajautuminen syvain paihdekulttuuriin oli vdhdistd. Ongelmakiyton aikainen
vakaa eliméntilanne ndyttddkin tutkimustuloksissa edesauttavan helpompaa toipumista.
Kuusiston tutkimus myds osoittaa, ettd alkoholiongelman vaikeus, sekd ihmisen oma
pystyvyysodotusten heikkous, ndyttdviat olevan syy esimerkiksi vertaistukiryhmiin

hakeutumiselle. (Kuusisto 2010, 279-280.)
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Valtiotieteen tohtori Anja Koski-Jinneksen (1998, 37.) tutkimus riippuvuuksien
voittamisesta tutki eri riippuvuuksista kédrsivien henkildiden matkaa kohti irtautumista ja
eldamad irtautumisen jilkeen. Tutkimukseen osallistuneet olivat jo voittaneet riippuvuutensa,
ja heilld riippuvuuden kohteena oli ollut joko alkoholi, pdihteitten sekakayttod, tupakointi,
bulimia, tai jokin muu riippuvuus, kuten seksi- peli- lddke tai ldheisriippuvuus.
Tutkimuksessaan Koski-Jdnnes esittelee tutustumisvaiheen riippuvuuden kohteeseen,
riippuvuuden kehittymisen, riippuvuuden eri ilmenemismuotoja, riippuvuuden seurauksia,
sekd ihmisen eldmintilanteen ennen tapahtunutta muutosta. Tutkimuksessa pysdhdytdén
tarkastelemaan kdannekohtia kiyttdajan ja riippuvuudesta irtautumisen vililld, edeten siitd
kohti riippuvuustoiminnon lopettamista. Tutkimuksen loppupuolella késitelldan tutkittavien

eldmaa jo tapahtuneen muutoksen jilkeen.

Tutkimuksensa tulososiossa Koski-Jdnnes nostaa esiin keskeisimpid havaintojaan. Tulokset
osoittavat, ettd riippuvuudesta ei yleensd pdidstd irti silloin, kun ihmiselld on kaikkein
haastavin eldméintilanne menossa, vaan suuremmalla osalla lopetus onnistui vasta silloin,
kun he olivat onnistuneet edes hieman rajoittamaan kyseisté toimintaa, saaden ndin kerétyksi
voimia lopulliseen irtautumiseen. Riippuvuudesta irtautumista ei mydskdin edeltidnyt
mikddn tietty kaava, vaan taustalla ndytti olevan monenlaisia kokemuksia ja sattumiakin.
Osalla taustalla oli epétoivoa ja kauhua, kun taas osa koki esimerkiksi uskonnollista
kadntymystd, sisdisestd ristiriidasta vapautumista, tai hyvéksytyksi tulemista. Usein niita
vapauttavia kokemuksia kuitenkin edelsi haastava eldménvaihe, miké toimi myos otollisena
maaperdnd muutokselle. Itse muutokseen vaikutti eri ihmisilld eri tekijdt, osittain myds
kyseessd olevan riippuvuuden mukaan, mutta seitsemén keskeisinté tekijad olivat toimintaan
visyminen, perhe, rakastettu, AA, ystévipiirin vaihtuminen, riippuvuuden tuomat kielteiset
seuraukset, sekd uskonnollinen herdédminen. Jo tapahtuneen muutoksen ylldpitokeinoista
taas nousi esiin neljd keskeisintd tekijdd. Naitd olivat itsehallintamenetelmét, ammatti-
thmiseltd saatu apu, ajattelutapojen muutos, seké neljantend itsehoitoryhmat ja hengellisyys.
Alkoholistien kohdalla keskeisimmaksi yllépitokeinoksi muodostui itsehoitoryhmét, mutta
kaikkien riippuvuuksista kédrsineiden yhteisind ylldpitokeinoina ndyttivit olevan sosiaalinen
vuorovaikutus, sekd omien ajattelutapojen muokkaus. Koski-Jdnnes toteaa tutkimuksen
myos osoittaneen, ettd olennaista irtautumisessa ei ollut niinkdén tietyt tapahtumat tai tunne-
elimdn kokemukset, vaan olennaista oli jonkintasoinen psyykkinen siirtymi, kdinne, tai

uuden ndkokulman 16ytyminen omaan eldmdin. Tdtd Anja Koski-Jannes kuvaa yhdessd

26



tutkimukseensa osallistuneen Antti Jussilan kanssa “riippuvuustulkinnan omaksumiseksi”.
Riippuvuudesta vapautuminen voidaan heiddn mukaansa ndhdéd luovana prosessina, johon
saattaa liittyd huomattavia muutoksia ihmisen arvoissa ja minédkédsityksessé. (Koski-Jannes

1998, 227-229.)

Yhteiskuntatieteiden tohtori Arja Ruisniemi on omassa sosiaalialan véitdstutkimuksessaan
(2006) tutkinut pdihderiippuvuudesta toipuvien mindkuvan muutosta alkoholismista
toipumisen aikana. Usealla tutkimukseen osallistuneella oli takanaan pitkd pidihdekierre,
sekd useita kuntoutusyrityksid. (Ruisniemi 2006, 12-14.) Tutkimuksensa tuloksissa
Ruisniemi toteaa, ettd paihderiippuvuudesta toipumisen aikana ihmisen kokemus ja tulkinta
itsestdédn muuttuu. Samalla muuttuu my6s kokemus toisista thmisisté, ja heidit aletaan ndhda
voimavarana, eikd endd uhkana. Toipumisen edetessd ihmisen identiteetti ndyttdd
tutkimustulosten mukaan vahvistuvan, mutta koettujen eldménvaiheiden prosessointi vie
aikaa, ja siirtymévaihe kohti uutta identiteettid saattaa aiheuttaa myds ristiriitaisia tunteita.

(Ruisniemi 2006, 245-246.)

Tapahtuvan elamédnmuutoksen keskeisimpid asioita nédyttdvdt Ruisniemen tutkimuksessa
olevan eldmédn avartuminen ja helpottuminen, sekd itseluottamuksen ja eldméinhalun
lisddntyminen. Voimaa muutokseen kuntoutuneet taas saavat eri lahteisté, kuten esimerkiksi
laheisisté, perheestd, AA:n vertaisryhmista, tyostd, tai opiskelusta. (Ruisniemi 2006, 246—
247.) Tutkimus osoittaa alkoholismista toipumisen olevan yksil6llinen prosessi, jossa
keskeisend ovat ldheiset ihmiset, omien voimavarojen vahvistuminen, sekd oman
eldméantyylin 10ytdminen. Samalla se osoittaa ihmisen olevan muutoskykyinen, ja jokaisella
toipujalla on kyky muokata, sekd hyodyntdd kulloisestakin kuntoutusmallista itselleen
hyodylliset elementit. Ruisniemen mukaan kuntoutumista voidaan kuvata sosiaaliseksi
tapahtumaksi, jossa keskidssd on ihmisen avautuminen vuorovaikutukseen ympéristonsa

kanssa. (Ruisniemi 2006, 254.)

Yhteiskuntatieteiden tohtori Jorma Niemeld tutki sosiaalipolitiikan viitostutkimuksessaan
(1999) sellaista paihteiden kaytostd toipumista, jossa toipumisprosessissa on ollut mukana

kristillistd kdantymystd, sekd kristillisten jérjestjen tarjoamaa uskonnollista palvelua ja
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hoitoa. Tutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten uskonnollisen itsesuhteen muutos toimii
pidihdeongelmasta toipumisessa, sekd miten kristillinen péihdehoito toimii tdmén
uskonnollisen itsesuhteen muutoksen, ja siithen liittyvdn toipumisen alullepanijana ja
vahvistajana. (Niemeld 1999, 11-12, 27.) Tutkimustulokset osoittavat, ettd osalla
hengellisen kddntymyksen kokeneista pdihteiden kiyttdjistd on tapahtunut yhtdkkinen
piihdeongelmaan kuuluvan pakon tai tarpeen hdvidminen. Osalla taas on kdytdssddn erilaisia
retkahduksentorjuntamenetelmié, kuten esimerkiksi minuuden vahvistaminen rukouksen ja
Raamatun voimalla. Tutkimukseen osallistuneet my0s kokivat, ettd uskonnolliseen
toimintaan sitoutuminen, vaikeuksien tulkinta uskonnollisen kielen kautta, seka uskovaisen
roolin omaksuminen tukivat heiddn saavuttamaansa pdihteetontd eldmai. (Niemeld 1999,

84-85.)

Niemeldn tutkimuksessa tarkastellaan my0s kristillisten jirjestdjen yllépitimaa
pdihdehoitoa, joiden piiriin ndyttdvét hakeutuvan erityisesti ne henkil6t, joilla on jo ennen
hoitoon hakeutumista ollut kiinnostusta hengellisid asioita kohtaan, tai muuten uskonnollista
aktiivisuutta. Tutkimustulosten perusteella uskonnollinen kééntymys néyttaytyy
merkittdvand tapahtumana ihmisen eldméssi, ja aikaansaa samalla myds muiden ihmisen
elamddn kuuluvien merkityssuhteiden uudelleen jirjestdytymistd. (Niemeld 1999, 84-85.)
Kiinnostusta uskonasioita kohtaan niyttivédt heréttivin muun muassa halu ratkaista
eldmdsséd olevia ongelmia, pdéstd yhteyteen Jumalan kanssa, kaipuu parempaan eldméén,
muiden uskovien antama esimerkki ja huolenpito, sekd halu piéstd eroon alkoholista
ratkaisten eldmdd hallitseva umpikuja. (Niemeld 1999, 91-92.) Tulosten mukaan
uskonnollisessa kddntymyksessd on kyse vanhan minédn kuolemasta ja siirtymasté kohti uutta
mindd. Kéantymyksen koettiin tuovan vahvistusta itsetunnolle, ja vastaajat kokivat my0s
eldmédn ja minuuden vahvistuvan Herran kédessd. Tutkimuksen mukaan kyseinen tunne toi
tutkittaville turvaa, varmuutta ja hyvdksyvdd asennetta itseddn kohtaan. Liséksi
haastateltavilla oli vahva halu auttaa muita pdihdeongelmista kérsivid, sekd viedd

evankeliumia eteenpiin. (Niemeld 1999, 105-109.)
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4.3 Piéihderiippuvuudesta vertaistuen avulla tapahtuvaa

toipumista kasitteleva kotimainen tutkimus

Alkoholismista, tai yleensdkdidn pidihderiippuvuuksista, vertaistuen avulla tapahtuvaa
toipumista késittelevdd akateemista tutkimusta on saatavilla niukasti. Mainittakoon
kuitenkin, ettd Yhteiskuntatieteiden tohtori Elina Kotovirta on sosiaalipsykologian
véitostutkimuksessaan (2009) tutkinut huumeriippuvuudesta toipumista Nimettomien
Narkomaanien toveriseurassa. Viitoskirjassaan Kotovirta kuitenkin painottaa, ettd NA- ja
AA- toveriseuroilla on selkeét eroavaisuudet keskendén, eivitka niitd koskevat tutkimukset
ole suoraan rinnastettavissa toisiinsa, vaikkakin NA:n filosofia on monilta osin yhtenevéinen
AA:m kanssa, ja NA:n askeleet ja perinteet ovat muotoutuneet pitkdlle AA:n mallin
mukaisesti. (Kotovirta 2009, 19.) Tutkimuksessaan Kotovirta selvitti haastatteluitten avulla
tutkimukseensa  osallistuneitten = NA-  ryhmdn  jdsenten  taustoja,  heiddn
paihteidenkdyttohistoriaansa, hoitohistoriaansa, sekd NA:han tuloon ja kiinnittymiseen
vaikuttaneita tekijoitd, sekd myds niitd tekijoitd, jotka olivat estineet NA:han kiinnittymista.
Tutkimuksessa kuvataan muun muassa sitd, miten NA:n kautta saatava eldméntapa tukee
huumeriippuvuudesta toipumista, ja miten toipujat sen itse kokevat ja omaksuvat. (Kotovirta
2009, 35.) Tutkimustulokset osoittavat, ettd NA:lla on laajasti vaikutusta toipuvien
huumeidenkdyttijien  eldmdan. Jdsenyydestdi ovat hyotyneet eri-ikdiset ja
huumeidenkéyttohistorioiltaan erilaiset ihmiset. Tutkimuksessa NA:n joustavuus ndhdddn
sen yhtend vahvuutena, mutta vihemman sen filosofiasta tuntevalle toiminta ja ajatus voi
tuntua liian kapeakatseiselta, mikd taas voi osassa ihmisistd synnyttdd luotaantyontivai
vaikutelmaa. Kotovirta totesi tutkimuksensa vahvistavan ndkemysté vertaistuen tirkeydesta,
mutta painotti sitd, miten vertaistukitoiminnan rinnalle tarvitaan myds virallista
hoitojarjestelmdd. Viitostutkimuksessaan Kotovirta korostaa, ettd NA ei voi kokonaan
korvata ammatillista tukea, eikd NA:ta saa jéttdd yksinddn vastuuseen pidihdeongelmaisten
toipumisesta. Haastatteluissa tutkimukseen osallistuneet korostivat sitd, miten tarkedd
on “muistaa mistd on tullut”, ja ettd nykyinen raitis eldmé kaikkine haasteineenkin on
parempi vaihtoehto kuin aikaisempi eldmé. Tutkimuksessaan Kotovirta kuitenkin totesi, etta
tulokset eivét kuitenkaan tuoneet ratkaisua sithen, miksi toiset saavat apua NA:sta ja toiset

eivit. Tulosten perusteella toveriseura voi myds tdyttdd sitd tyhjiotd, joka usein syntyy
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piihde-eldmén jaddessd taakse, ja toimii samalla erityisesti sosiaalisen pdioman rakentajana.

(Kotovirta 2009, 168—169.)

4.4 Kansainvalisiid alkoholitutkimuksen klassikoita

Téssd osiossa esittelen kolme hyvin tunnettua, kiinnostavaa ja mainitsemisen arvoista
alkoholitutkimuksen klassikkoa. E.M. Jellinekin, Max Glattin sekd Prochaskan ja
DiClementen ndkemykset alkoholismin synnysti ja siitd toipumisesta nousevat usein esiin
alkoholismia koskevassa kirjallisuudessa, sekd alkoholismia késittelevissd tutkimuksissa.
Vaikka kyseisid ndkemyksid on vuosien saatossa osittain kritisoitukin, katsotaan niiden

kuitenkin sisdltdvin edelleen nykypdivin ndkemysten kanssa paljon yhtenevii tekijoita.

4.4.1 E.M Jellinekin nidkemys alkoholismin synnystid ja siita

toipumisesta

Yksi tunnetuimpia alkoholitutkimuksen kassikoita on E.M. Jellinekin késitys alkoholismista
etenevénd, tietyt kehityspiirteet ldpikdyvénd, sairautena. Jellinekin artikkeli kyseisestd
aiheesta ilmestyi ensi kertaa vuonna 1952, ja siind alkoholismin kehitystd kuvattiin
vaakasuorana kaaviokuvana, jossa ndkyivét neljd vaihetta: edeltdvd vaihe, ensioirevaihe,
huonontumisvaihe ja krooninen vaihe. Jellinek esitteli kaikkiaan 43 alkoholismin kehityksen
oiretta, joiden keskeisimmét vaiheet olivat kontrollin menetys ja pitkdaikaiset humalatilat.
Jellinekin tutkimus perustui noin 2000 AA: laisen haastatteluun. Jellinek kuitenkin painotti,
ettd oirejdrjestys kuvaa keskimédrdistd kehitystd, mutta ei automaattisesti esiinny tdysin

samanlaisena kaikilla alkoholisteilla. (Jellinek 1952 Halosen 1980, 165—-169 muk.)
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4.4.2 Max Glattin nikemys alkoholismin synnystid ja siita

toipumisesta

Noin 20 vuotta myohemmin englantilainen psykiatri Max Glatt (1975) esitteli hieman
muunnellun version Jellinekin ndkemyksestd. Glatt kehitti V-muotoisen kaavion, miké
kuvasi AA-laisen "pohjalle joutumisen" kokemusta, painottaen etti pohja on jokaiselle
yksilollinen kokemus, joka on mahdollista saavuttaa jo paljon ennen kroonisen vaiheen
loppua. Kyseistd kaaviota kutsutaan Jellinekin kdyrédksi. Nidin ollen alkoholiongelmasta
toipuminen ei vaadi kaikkien vaiheiden ldpikdyntid aina V:n pohjalle asti, mikd on
yhtdldinen myos Jellinekin ndkemyksen kanssa. Jellinekin kuvio kuitenkin paittyy
kroonisen vaiheen loppuun, tappion tunnustamiseen ja noidankehin kdynnistymiseen. Glatt
tuo omalla kaaviollaan tdhdn myds toivoa, jatkaen itse alkoholismin synnystd myds siitd
toipumiseen. Glatt halusi V-muotoisella kaaviolla tuoda my0s toivoa toipumisesta esittden
menestyksellisen toipumisen mahdollisuuden. Kyseessi ei kuitenkaan ole nopeasti ja ilman
ponnisteluita tapahtuva ihme, vaan vaivalloinen ja monivaiheinen prosessi. (Glatt 1975

Halosen 1980, 165—169 muk.)
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Glattin kuvaamassa kiyrdssd ensimmadisestd ensioireisesta vaiheesta seuraa toinen vaihe
muistikatkoineen, syyllisyyksineen seka riippuvuusoireineen. Kolmas ja samalla myds pitka
huipentumavaihe sisdltdd kontrollin menettimisen, josta seuraa muun muassa sosiaalisia
ongelmia ldheisissd ithmissuhteissa ja tyoeldméssd. Vaiheen loppupuolella alkavat lisdksi
vakavat terveydelliset ongelmat. Neljds eli krooninen vaihe siséltdd vaikeita ja laaja-alaisia
oireita, niin sosiaalisella, terveydelliselld, kuin psyykkiselld osa-alueella. Neljds vaihe
padttyy tdydellisen tappion myontdmiseen, kulissien murtumiseen ja pahimmillaan
pakkojuomisen noidankehdin. Nousuvaiheen kdynnistyminen vaatii rehellistd halua saada
apua, alkoholismin tiedostamista sairaudeksi, sekd uskoa toipumisen mahdollisuuteen.
Olennaista on tietenkin myds alkoholin kéyton lopettaminen. Téstd seuraa sarja erilaisia
terapeuttisia toimenpiteitd ja niiden myoOnteisid vaikutuksia, sekd uskoa tulevaan ja

sosiaalistumista. (Glatt 1975 Halosen 1980, 165—169 muk.)

Glatt kuvaa alkoholismin muodostumisen vievdn noin 2-25 vuotta, keskimdarin 10-15
vuotta. Toipumisen jokainen askel taas vaatii noin 2—3 vuotta, jolloin koko toipumisprosessi
kestdd Glattin mukaan 8—12 vuotta. Vaikka seki Jellinekin ettd Glattin ndkemykset ovat
saaneet laajaa huomiota, ei niiden soveltamista suoraan suomalaiseen yhteiskuntaan pidetd
tdysin ongelmattomana. (Halonen 1980, 165-169.) Alkoholitutkija Pekka Kiviranta (1969)
nosti oman tutkimuksensa perusteella esiin nidkemyksen, jonka mukaan Jellinekin
oirejdrjestys soveltuu suomalaiseen kehityskulkuun ainoastaan mydhéisvaiheiden osalta.
Esimerkiksi ensioire ja huipentumavaihe eivét suomalaisten kohdalla noudata Jellinekin
ndkemystd, vaan esimerkiksi krapularyypyt astuvat suomalaisilla mukaan jo paljon

varhaisemmassa vaiheessa.

4.4.3 Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemalli

Prochaskan ja DiClementen vuonna 1992 kehittimé transteoreettinen muutosvaihemalli
selittdd, miten yksilot muuttavat epahaluttavia kiyttdytymismallejaan, ja miten he ylldpitavét
uusia tapoja. Mallia kohtaan on maailmalla kohdistunut suurta mielenkiintoa, sillé se tarjoaa
rakenteen ymmartdd ihmisen valmiutta muuttua tai muuttaa ongelmallista kéytOstdén.

Transteoreettinen muutosvaihemalli ei ole uusi teoria, vaan viitekehys, joka voi jérjestdd jo

33



olemassa olevia teorioita selittiméén muutosta kohti uutta kdyttdytymistd. On myds tarkeda
huomioida, ettd malli ei selitd sitd miksi ihmiset muuttuvat, vaan sen, miten he muuttuvat.

(Thombs 2006, 254.)

Prochaska ja DiClemente huomasivat, ettd pdihdehuollon asiakkailla oli taustallaan huonoja
hoitotuloksia, ja todellisuus olikin, ettei heilld ollut riittdvidi muutoksen edellyttdmiéd
valmiuksia. Prochaska ja DiClemente arvioivat, ettd kaikista addiktioista kérsivistd, vain
noin 15 %:a oli valmiita toimimaan muutoksen edellyttdmalld tavalla. Transteoreettinen
muutosvaihemalli koostuu viidestd eri vaiheesta. On tirkedd huomata, ettd kehitys ndiden
vaiheiden lépi ei yleensd tapahdu lineaarisesti, ja ne asiakkaat, jotka padsevit kolmeen
viimeiseen vaiheeseen, yleensd palaavat kahteen ensimmadiseen vaiheeseen. Kuitenkin
Prochaskan ja DiClementen tutkimus osoittaa, ettd useimmille ihmisille retkahdus ei ole
ikuinen prosessi, eikd ihminen yleensd palaa retkahdettuaan aivan alkupisteeseen asti.
Nayttaa siltd, ettd retkahdusten my6td moni myos oppii virheistdén, ja retkahduksia tapahtuu

harvemmin ja harvemmin. (Thombs 2006, 254.)

Ensimmadisessd vaiheessa ihmiselld ei ole aikomusta muuttaa kdyttdytymistddn. Yleensa
tidssd vaiheessa olevan ihmiset eivit itse madrittele kidytostddn ongelmalliseksi, ja heitd
voikin kuvata iloisiksi kdyttdjiksi. Kuitenkin ulkopuoliset, kuten perheenjésenet, ystavét ja
tyokaverit kokevat heiddn kéyttdytymisensd ongelmalliseksi. Vaiheeseen kuuluu
todellisuuden kieltimisen lisdksi se, ettd osa kéyttdjistd ei ymmaéarrd mitd riskejd
addiktiivinen toiminta aiheuttaa, ja osalla taustalla on myos kapinallista ajattelua. Thminen
voi esimerkiksi ajatella; "Miksi tehdd asiasta isoa ongelmaa, kun tdilld eletddn kuitenkin
vain kerran?". Kuitenkin osa ihmisistd saattaa jo ensimmdiisessd vaiheessa kokea, ettd
olemassa oleva ongelma on jo niin iso, ettd kdytoksen muutos on liian mydhdisti. Prochaska
ja DiClemente esittdvit, etti on olemassa vallitseva myytti, jonka mukaan vakavampi
kaytosongelma vaatii intensiivisemmén hoidon. Heidédn mukaansa voi kuitenkin olla jopa
haitallista tarjota liian intensiivistd hoitoa, koska ihminen helposti jattdd timén véliin.
Tutkimus lyhyistd interventiosta on heiddn mukaansa yhtd tehokasta kuin intensiivinen
hoito, tai ainakin tehokkaampaa kuin kokonaan ilman hoitoa jddminen. Eli Prochaskan ja
DiClementen mukaan tehokkaampaa on tarjota ihmiselle "vélimallihoitoa", jonka lyhyen

intervention tarkoituksena on motivoida kohti muutosta. (Thombs 2006, 255.)
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Toisessa vaiheessa, eli pohdintavaiheessa, ihminen pysyy yleensd pidemmaén aikaa, ja on jo
valmis miettimdén mahdollista muutosta. Télloin thminen pohtii uudestaan ja uudestaan
toimintansa riskejd ja hyotyjd, punniten mahdolliseen muutokseen liittyvid hyotyjd ja
haittoja. Thmiselld alkaa tdssd vaiheessa herdtd mielenkiintoa muutosta kohtaan, mutta
kaytannossd hidnelld on vain vihdn sitoutumista siithen. Ihminen voi esimerkiksi tiedustella
eri hoitovaihtoehtoja ja varata aikojakin, mutta ei kuitenkaan vield etene kohti hénelle
osoitettuja tukimuotoja. Pohdiskelut myds tarjoavat syitd sille, miksi nyt ei ole oikea aika
aloittaa hoitoa. Pohdintavaiheen haasteena onkin saada tapahtumaan liikkuminen kohti
seuraavaa vaihetta. Tdssd vaiheessa on kuitenkin tdrkedéd antaa pohtivalle ihmiselle tietoa
toipumisesta, ja tdméin annetun tiedon tulisi olla yksilolle sopivaa. Pohdintavaiheessa on
lisdksi tdrkedd painottaa muutoksen hyotyjd, ei pelotellen, vaan motivoiden positiivisen
kautta. Muutoksen hyotyihin keskittyminen voi toimia kannustimena muutokselle, kun taas
pelottelu heikentéd oma-aloitteellisuutta ja tuhoaa optimistista ajattelua. (Thombs 2006,

255.)

Valmistautumisvaiheessa  henkil6 muodostaa  aikeen = muuttaa  kaytostddn
lahitulevaisuudessa. Paittdvaisyys yleensd ndkyykin pienend kdytdsmuutoksena, ja ihminen
pysyy tdssd vaiheessa vain hetken. Mikéli henkilo kuitenkin kokee esteitd, voi se johtaa
takaisin vaiheeseen 2. DiClemente ja Prochaska huomauttavat, ettd tirkedd on tdssd
vaiheessa tukea asiakasta kannustaen realistisen toimintasuunnitelman avulla. Moni
paittidviinen asiakas epdonnistuu tunnistaessaan niitd vaikeuksia, joita hén tulee kohtaamaan
seuraavassa toimintavaiheessa, mutta realistinen suunnitelma vdhentdd niitd esteitd.

(Thombs 2006, 256.)

Neljdnnessd vaiheessa, eli toimintavaiheessa, ihminen aloittaa aiemmin laaditun
suunnitelman toteuttamisen, jolloin kdytokseen sekd ympdristoon liittyvdt muutoksen
alkavat. Prochaska ja DiClemente kuitenkin huomauttavat, ettd muutokset tdssd vaiheessa
ovat nikyvimpii ja saavat aikaan suuremman ulkoisen huomion. Ympérilla eldvéat ihmiset,
kuten myoOs ammattilaiset, saattavat virheellisesti yhdistdd toimintavaiheen pysyviin
muutokseen, ja tirkeédt toimet, joita vaadittaisiin ylldpitdméddn ja jatkamaan muutosta,
jadavatkin vihemmalle huomiolle. Tutkimukset my0s osoittavat, ettd asiakas on usein ollut

jo pédivid tai viikkoja selvind ennen kuin hakeutuu péihdehoitoon. Prochaskan ja
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DiClementen mukaan ndma asiakkaat ovat niitd, jotka saavat ammattilaisen ajattelemaan,
ettd kyseessd on helppo asiakas ja ihmeparantuminen. Asiakkaat, jotka ovat jo
toimintavaiheessa mennessdédn hoitoon, haluavat saada raitistumisestaan julkisemman
tapahtuman, tai pyrkivdt saamaan ulkoisen hyvdksynndn suunnitelmalleen. Ndméa toimet
voivat auttaa itseluottamuksen l0ytymisessd antaen samalla tukea, sekd luoden ulkoiset
tarkkailijat tulevalle toiminnalle. Prochaska ja DiClemente huomauttavat, etti
hoitohenkilokunnan péétehtdvdt ovat toimintavaiheessa 10ytdd keinoja edistdmadn
omatoimijuutta, sekd ohjata toipuja vertaistuen piiriin. Myos mahdollisia byrokraattisia
esteitd on pyrittdvd poistamaan, jotka muutoin voivat olla hidasteena hyville kehitykselle.
Onnistunut  toimintavaihe kestdd 1vrk—6kk, jonka jdlkeen ihminen siirtyy

ylldpitovaiheeseen. (Thombs 2006, 257.)

Yllapitovaiheessa ihmiset jatkavat ponnisteluitaan estddkseen retkahduksia, ja
ylldpitddkseen jo saavuttamiaan hyotyjd. Prochaska ja DiClemente eivét nde ylldpitovaihetta
pysyviksi tilaksi, vaan jatkuvasti muuttuvaksi. Retkahdusten uhka kuitenkin pienenee ajan
kuluessa, mutta kuitenkin edelleen retkahdus ja siirtyminen takaisin toiseen vaiheeseen ovat
mahdollista. Ylldpitovaiheessa on tirkedd, ettd ammattilainen yhdessd asiakkaan kanssa
kehittdd retkahduksenestosuunnitelman. Esimerkiksi intensiiviset ja negatiiviset
tunneryopyt aiheuttavat helposti mielialan laskua, ja ndméa takaiskut altistavat
retkahtamiselle. Retkahduksenestosuunnitelmassa pitdisi olla nimettynd ne keinot, milla
selvitd ndistd mielialaa laskevista tilanteista. Pienetkin takaiskut voivat synnyttdd suuret
mittakaavat, mikd taas laskee mielialaa entisestddn ja heikentdd omatoimisuutta.
Seuraamuksena yksittdisestd retkahduksesta voi olla hdped, miké johtaa takaisin juomiseen
ja jopa hoidon keskeyttimiseen. Retkahduksenestosuunnitelman tulisikin olla realistinen,

takaiskut huomioiva. (Thombs 2006, 257.)
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimustehtivi ja -kysymykset

Tamin tutkimuksen aiheena on alkoholismista toipuminen vertaisryhmaéssd, jota tutkin
toipuvien omasta kokemuksesta késin. Tutkimustehtdvina on selvittdd, millaisia merkityksid

toipujat antavat saamalleen muutoksen aikaiselle vertaistuelle ja vertaisryhmaille.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaista vertaisryhmailtd saatu tuki on ollut alkoholismista toipumisen yhteydessa?

2. Millainen merkitys saadulla vertaistuella on ollut toipumisprosessin aikana?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisééd tietoa alkoholismista toipumisesta toipuneiden
omista kokemuksista kdsin. Tavoitteena on myds tuottaa lisdd ymmaérrystd ja tyokaluja
sosiaali- ja terveysalan ty6hon, sekd alkoholismista kérsiville itselleen ja heidédn ldheisilleen.

Seuraavassa kuviossa (2) esittelen tutkimukseni rakenteen.
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TUTKIMUSAIHE

Alkoholismista toipuminen

|

TUTKIMUSTEHTAVA

Selvittdad, millaisia merkityksid toipuvat antavat saamalleen muutoksen aikaiselle
vertaistuelle ja vertaisryhmaélle

}

[ TUTKIMUSKYMYSYKSET ]

1. Millaista vertaisryhméltd saatu 2 Millainen merkitys saadulla
tuki on ollut alkoholismista vertaistuella on ollut
toipumisen yhteydessa? toipumisprosessin aikana?
TUTKIMUKSEN AINEISTO JA

ANALYYSI

l l

KVALITATIIVINEN || NARRATIVISUUS | ([ AINEISTO ([ Torumis

TUTKIMUS LAHTOINEN -TARINAT
SISALLON-
\ ANALYYSI /
/ TUTKIMUKSEN TAVOITTEET \

1.Tiedon lisddminen alkoholismista toipumisesta toipuneiden omista kokemuksista
késin.

2. Tuottaa lisdd ymmarrystd ja tyokaluja sosiaali- ja terveysalan tyohon,

\3. Tuottaa tietoa alkoholismista kérsiville, sekd heiddn ldheisilleen. /

Kuvio 2. Tutkimuksen rakenne
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5.2 Tutkimusaineisto

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus péétyd tilastollisiin yleistyksiin, vaan
tavoitteena on kuvata jotain ilmi6td tai tapahtumaa, tai ymmartdé tiettyd toimintaa siti
tulkiten. Laadullisessa tutkimuksessa onkin tarkeda, ettd sithen osallistuvat henkil6t omaavat
mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta. Ndin ollen my0dskaddn
tiedonantajien valinnan ei tule olla sattumanvaraista, vaan tutkimukseen osallistujat on
valittava tarkoin, siten ettd heilld on mahdollisimman paljon annettavaa tutkimuksen

tarkoitukseen ja tavoitteisiin. (Tuomi & Sarajirvi 2008, 98.)

Tutkimusaineistoni koostuu kirjastosta lainaamistani AA:n Ratkaisu-lehdissé julkaistuista
lukijoiden kirjoituksista, jotka sisdltdvdt muun muassa selviytymistarinoita, menneisyyden
ja nykyhetken pohdiskeluita, ryhmin toimintaan liittyvid kirjoituksia, sekd oman eldmén
yleisid tarkasteluita. Aineistoni ldhteeksi valitsemat lehdet on julkaistu vuosina 2013-2017,
ja niitd on yhteensd 23 kappaletta. Artikkeleita kyseisissd 23 lehdessd oli yhteensd 181
kappaletta, joista tutkimukseni kannalta kiinnostavia kirjoituksia 10ysin aluksi yhteensa 85

eri artikkelista.

Loppuvuodesta 2018 olin sdhkdpostitse yhteydessd Suomen AA- toimistoon, ja esittelin
itseni, sekd vapaamuotoisesti  tutkimussuunnitelmani.  Suunnitelmassa  kerroin
tutkimusaiheeni, tutkimustehtdvéni, sekd tutkimukseni tavoitteet ja aikataulusuunnitelman.
Kerroin my0s suunnitelmaani koota tutkimukseni aineisto AA:n Ratkaisu-lehdessa
julkaistuista lukijoiden kirjoituksista. Kerroin aineistoon valikoituvan kirjoituksia, jotka
parhaiten vastaavat laatimiini tutkimuskysymyksiini, sekd my0s suunnitelmastani tyostaa
keradmaéni tutkimusaineisto sisdllonanalyysin keinoin, pyrkien ndin koostamaan kerdtysté
aineistosta yleistettdvyyksid ja yhteenvetoa. Sain AA-toimistolta jo saman pdivdn aikana
vastauksen ldhettdmddni sdhkopostiin, ja tuossa viestissd kerrottiin tutkimukseni olevan

tarpeellinen ja aiheeni otettiin ilolla vastaan.
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5.3 Narratiivinen tutkimusote

Nykypédivén sosiaalitieteissd on tapahtunut kddnne narratiivisuuteen ja eldménkerralliseen
kiinnostukseen. Eldméntarinoiden ja muiden kertomusten tutkiminen on voimistunut
merkittdvisti niin sosiaalitieteissd kuin muillakin tieteenaloilla. Eldméntarinoita
kirjoittamalla ihmiset haluavat jéttda itsestddn muiston esimerkiksi omille l&heisilleen,
itselleen, tai muutoin asiasta kiinnostuneille. Samalla kirjoitettu eliméntarina toimii oivana
vélineend tarkastella elettyd eldmaé, ja mahdollisesti havaita ndin my0s aavistusta tulevasta.
Taustana eldménkerralliselle ldhestymistavalle on ndkemys eldmidn ja identiteetin
rakentumisesta tarinoina. Kyseessd on ihmisen ainutkertainen tapa ajatella, toimia ja kokea.
Ihmiselle on ominaista pohtia ja reflektoida omaa eldméiinséd, ja samalla se on ikddn kuin
kerrontaa, jonka kautta ihminen rakentaa minuuttaan. Tarinoiden kertominen on néin ollen
persoonallisen kasvun viline, mutta samalla se toimii myds tutkimusmetodina. (Syrjéla

2018, 267-268.)

Narratiivisuuden suomennokseksi ndyttdd vakiintuneen kerronnallisuus. Kun pyrkimyksena
on ihmisen ja hdnen toimintansa ymmaértdminen, on kertominen ja kertomusten tutkiminen
luonnollinen tapa tehdd tutkimusta. Kertomusten kautta hankitaan ja muodostetaan tietoa,
sekd vilitetddn sitd eteenpdin. Kaikki tarinat eivit kuitenkaan ole sellaisenaan tutkimukseen
soveltuvia, joten tutkijan tehtdvdni on arvioida niiden luotettavuutta. Kertomuksellisuuteen
kuuluvat olennaiset tieteen tekemiset perusasiat, kuten tiedon hankinta, raportointi,
luotettavuuden arviointi, seké kriittinen tarkastelu keskusteluineen. Kerronnallinen tutkimus
tarkoittaa lyhkéisyydessddn tutkimusta, jossa huomio on kertomuksissa tiedon valittdjana ja

rakentajana (Heikkinen 2018, 170.)

Omaeldmaékerralliset kirjoitukset ovat yleensd selkedsti aineistona kertomusmuotoista.
Niissé kertoja selostaa oman eldménsé kulkua edeten yleensd aikajérjestyksessd, aloittaen
mahdollisesti lapsuudesta, kdyden 1dpi eldmin ydintapahtumia ja padttyen nykypdivdin, tai
muuhun sellaiseen tilanteeseen, jossa tarinan ydintapahtuma on tullut padtokseensd. Koko

eldmai kisittelevdt omaeldmaikerrat ovat tukijalle usein liian monisyisid, mutta sen sijaan
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tiettyjen eldméntapahtumien ympérille rakentuneet tarinat toimivat tutkimusainestoina

selvésti paremmin. (Hénninen 2018, 192—-193.)

Eldmaintarinoita tarkastellessa ja tutkiessa on tirkedd saada nostettua esiin tutkittavan déni,
hénen ilmaisemansa tunteet ja kokemukset, sekéd tarkastella samalla eldmissd koettuja
tapahtumia, ja erityisesti eldméssd tapahtuneita kédnnekohtia. Ndmid mahdolliset
kaannekohdat saattavat olennaisesti muuttaa niitd merkityksid, joita ihmiset antavat itselleen
ja kokemilleen asioille. Kun ihminen kertoo oman eliménsad kokemuksista ja tapahtumista

muille, tuottaa hian samalla kertomansa sosiaalisesti ymmarrettavaksi. (Syrjald 2018, 269.)

Narratiiviseen aineistoon tutustuessa on aina syytd lahted liikkeelle avoimella lukemisella,
ilman ettd tekisi mitddn merkintdjd tai muita muistiinpanoja. Lukutavan on hyvid olla
samanlainen kuin silloin, kun luettavana on kaunokirjallisuutta, eli antautua tarinan
vietdvdksi ja avautua kertojan sanomalle. Toisella lukukerralla teksti ja juoni ovat jo
tutkijalle tuttuja, mutta edelleenkddn ei ole syytd kiirehtid liian tarkkaan analyyttiseen
arviointiin. Toisella lukukerralla on hyvi tehdé pienid havaintoja, mutta vasta kolmannella
lukukerralla on hyvé aloittaa varsinaista analyyttistd ldpikdyntid, arvioiden ja kokeillen

erilaisten analyysimenetelmien soveltuvuutta. (Hanninen 2018, 196.)

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jonka avulla on mahdollista analysoida hyvin
erityyppisisd dokumentteja ja tutkimusaineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Se
soveltuu menetelmdnd myds tiysin strukturoimattoman aineiston analyysiin. Tavoitteena on
saada tutkittavasta ilmidstd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. Sisdllonanalyysin
avulla saadaan kerétty aineisto jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. Tutkijan tavoitteena
onkin tehdd aineistosta mielekkdistd johtopdatoksid, eikd esitelld jdrjestettyd aineistoa
tutkimustuloksina. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 117.) Kerddmiini tutkimusaineistoon
tutustuessani en ollut laatinut ennalta tiettyjd teemoja tai teoriaa pohjaksi sille, mité odotin

aineistosta nousevan esiin. Ennalta olin laatinut tutkimusaiheen, sekid tutkimuskysymykset,
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mutta muuten l&hestyin aineistoa avoimin mielin, ikddn kuin antaen sen kertoa minulle omaa
tarinaansa. Ensimmaiselld lukukerralla tunsin jopa epitoivon tunnetta, kun koin etten saa
edesséni olevasta laajasta aineistosta vastausta laatimiini tutkimuskysymyksiin. Vasta
toisella, tai kolmannella lukukerralla aineiston sisdlto alkoi kunnolla jasentyd minulle, ja

huomasin sen sisdltdvén tutkimukselleni paljonkin arvokasta tietoa.

Sisdllonanalyysia voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa.
Tutkimusaineistoon tutustuessa tutkijan on syytd muistaa, ettd laadullisen tutkimuksen
aineistosta 10ytyy aina useita kiinnostavia asioita, sellaisiakin mitd tutkija ei ole osannut
odottaa. Vaikka ndma esiin nousseet uudetkin seikat saattavat houkutella tutkimaan ja
raportoimaan niitd lisdd, on kuitenkin pitdydyttdvé ennalta tarkkaan rajatussa ja paitetyssi
kapeassa ilmidssé. Téstd tarkkaan médritellystd kapeasta ilmiosté on sitten pyrittdva saamaan
kerétystd aineistosta kaikki mahdollinen irti. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 103-104.)
Aineistoldhtdisen analyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Aineistosta valitaan analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtidvinasettelun mukaisesti. Perusajatuksena on, ettd analyysiyksikot eivét ole ennalta
harkittuja tai pédtettyjd. Koska analyysi on aineistoldhtdinen, ei myoskddn aikaisemmilla
havainnoilla, tiedoilla, tai teorioilla ole merkitystd analyysin toteuttamiselle, tai sen
lopputulokselle. Kaikki mitd tutkittavasta ilmidstd ennalta tiedetddn, esimerkiksi
aikaisempien tutkimusten perusteella, pyritdén analyysivaiheessa sulkemaan tyoskentelyn
ulkopuolelle siten, ettei se vaikuttaisi itse analyysiin. Haasteena aineistoléhtodisen analyysin
tekemisessd onkin se, kykeneekd tutkija pidéttdiytymédédn siind, ettd analyysi tapahtuu
aineiston tiedontuottajien ehdoilla, eikd tutkijan omien ennakkoluulojen saattelemana.
(Tuomi & Sarajarvi 2008, 108—109.) Huomasin tutkimusaineistooni tutustuessani, sen
siséltdvin paljon mielenkiintoisia kirjoituksia, ja myos mielenkiintoisia tutkimuskohteita.
Myohemmin huomasin, ettd olin poiminut aineistosta myds sellaisia asioita, jotka eivét olleet
olennaisia aiemmin laatimieni tutkimuskysymysten kannalta, mutta jotka olin itse kokenut
mielenkiintoisiksi.  Jouduinkin  useaan otteeseen kidyméddn ldpi  kerddméadni
tutkimusaineistoa, ja sen sisdltimid ajatuskokonaisuuksia. Omien tutkimuskysymysten
peilaaminen poimittuihin ajatuskokonaisuuksiin oli hyvin tirkedd suorittaa rauhassa ja
harkiten, koska sen avulla pystyin karsimaan lopullisesta tutkimusaineistosta

tutkimuskysymysteni kannalta epdolennaiset kohdat pois.
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Tutkimuksen aineiston tehtidvind on kuvata tutkittavaa ilmiét, ja analyysin tarkoituksena
taas on tiedon tuottamiseksi saada aikaan sanallinen ja selked kuvaus tutkittavana olevasta
ilmidstd. Siséllonanalyysin avulla jérjestetddn aineistoa tiiviiseen ja selkddn muotoon,
kuitenkaan kadottamatta sen sisdltdmdd tietoa. Analyysin avulla saadaan jdrjestysti
aineistoon, jotta voidaan siirtyd tekeméan selkeitd ja luotettavia johtopéétoksié tutkittavasta
ilmiostd. Laadullisessa késittelyssd on kyse loogisesta paittelystd ja tulkinnasta, jossa
aineisto alkuun hajotetaan, sen jdlkeen kisitteellistetddn ja lopuksi kootaan uudeksi
loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 122.) Tutkimukseeni kerddmasténi
aineistoméadréstd olennaisten tutkimukseen valikoitavien artikkelien 16ytdminen, ja niistd
poimittujen ajatuskokonaisuuksien kerddminen, vaati yhteensd nelja lukukertaa.
Artikkeleista kerddmiéni otteita kertyi runsaasti, minkéd jilkeen aloitin niiden luokittelun ja
analysoinnin. Tdma vaati paljon aikaa ja useita epdonnistuneita yrityksid. Lopulta kuitenkin
kerdtty aineisto alkoi selkiytyd minulle, ja kerddmini otteet alkoivat ndin rakentua
tutkimuskysymysten kannalta selkeisiin luokkiin, ja kykenin suorittamaan muodostuneiden
tulosten tulkinnan. Henkil6itd, joiden kirjoitus padtyi osaksi tutkimusaineistoa, oli lopulta
yhteensd  32. Kirjoittajien  anonymiteetin ~ sdilymisen varmistamiseksi  poistin
ajatuskokonaisuuksista Kkirjoittajien nimimerkit, ja numeroin Kkirjoittajat vilille 1-32.

Numeron eteen laitoin kirjaimen T, kuvaamaan lyhennettéd sanasta “toipuja”.

Aineistoon tutustuminen saa huomaamaan ja arvioimaan kriittisesti omia odotuksia, jotka
kohdistuvat aineistoon ja tutkimustuloksiin. Omista ennakko-odotuksista luopuminen
saattaa kuitenkin antaa tutkijalle tilaisuuden 10ytd4 ja nostaa esiin jotain uutta. Laadullisen
tutkimuksen ideana onkin 10ytéé aineistosta jotain uutta ja aiemmin havaitsematonta. Uuden
jasennyksen, uudet merkitykset, tai uudet tavat ymmaértdd ympdirilld olevaa inhimillistd
todellisuutta. Kuitenkin aineistoa karsiessa ja valitessa tulee miettid sen vaikutusta

validiteettiin ja reliabiliteettiin. (Ruusuvuori & Nikander 2010, 13.)

Aineiston purkaminen, lukeminen ja koodaaminen eivit ole analyyttisesti tdysin neutraaleja,
ja ne pohjautuvat tutkijan esiymmarrykselle siitd, millaisia ilmiGitéd tekstimassa siséltda. Eli
mika siind on olennaista, ja mihin analyysissd on erityisesti keskityttdvd. (Ruusuvuori &
Nikander 2010, 12.) Aineiston kokoamisen jdlkeen edessd on kolme toistaan erillistd, mutta

silti toisiinsa liittyvad osatehtdvdd. Naitd ovat aineiston luokittelu, analysointi ja tulkinta.
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Néiden kolmen painotus voi vaihdella esimerkiksi tutkimuskohteesta riippuen, mutta
kuitenkin kaikki vaiheet on tunnistettava, koska niitd kaikkia tarvitaan ticteellisessd
tutkimuksessa. Tutkimuksen eri vaiheet kulkevat osittain myos pééllekkédisind, ja nithin
palataankin aina uudelleen niitd arvioiden ja tarkentaen. (Ruusuvuori & Nikander 2010, 9.)
Tutkimusaineiston luokittelu oli mielestéini alkuun melko haastavaa, ja tyovaihe vaatikin
useita toistoja ja uudelleen arviointia. Huomasin, ettd alkuun pééstydni olin muodostanut
aivan liikaa eri luokkia, eikd niistd suurin osa vastannut lainkaan aiemmin laatimiini
tutkimuskysymyksiin. Lopulta sain kuitenkin karsittua ja muodostettua kaikkiaan kahdeksan
luokkaa, mutta jotka vield viimeisten tarkasteluitten ja pohdintojen jélkeen karsiutuivat

yhdistyen lopulliseen viiteen luokkaan.

Laadullisessa analyysissa aineisto ja tutkimusongelma kayvit tiivistd vuoropuhelua
keskenddn. Aineisto ei yleensd annan suoria vastauksia alkuperdiseen tutkimusongelmaan,
vaan sitd varten vaaditaan analyyttisia kysymyksid, jotka muotoutuvat ja tarkentuvan
aineistoon tutustumisen aikana. Valikointi tulee kuitenkin tapahtua suunnitellusti ja
perustellusti, ja sen on oltava kokonaisuutena johdonmukaista. (Ruusuvuori & Nikander
2010, 10-12.) Luokittelussa aineisto kdydddn lapi jérjestelméllisesti huomioiden
tutkimusongelma, keskeiset kisitteet, seké 1dhtokohtien asettamat vaatimukset (Ruusuvuori
& Nikander 2010, 14). Kun oli saanut muodostettua tutkimusaineiston annin lopulliseen
viiteen eri luokkaan, oli seuraavaksi vuorossa tulosten analysointi ja tulkinta. Téssd
hyodynsin paljon tutkimukseni teoriaosuuteen kirjoittamaani tietoa alkoholismista,
vertaistuesta, seké alkoholismista toipumisesta. Tadssd vaiheessa tutkimusprosessia oli myos
palattava uudestaan kirjallisuusldhteiden dérelle, ja perehdyttivd uudemman kerran aihetta
késitteleviin tutkimuksiin ja teoriatietoon, ottaen ndissd huomioon juuri méaritteleméni viisi

eri luokkaa.

Vaikka aineiston analyysi olisi suoritettu kuinka tarkasti tahansa, ei se koskaan tule loppuun
asti tulkituksi. Siksi on syytd painottaa keskustelua aineiston kanssa. Myos tutkimuksen
lukija voi omalta osaltaan toimia tulkitsijana. Itse tutkimusprosessissa ja sen raportissa on
hyvé erottaa toisistaan analyyttiset havainnot, sekd niistd tehty yhteenveto ja néistd edelleen
tehdyt johtopditokset. Tutkimus on vield kesken silloin, kun siitd laaditaan analyyttisid

johtopditoksid. Tulokset tulee myods liittdd teoreettisiin ndkokulmiin, sekd ajankohtaisiin
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kdytinnon ongelmiin, jolloin se avaa tutkimusta lukijalleen aivan uudella tavalla.

(Ruusuvuori & Nikander 2010, 23.)

Seuraavassa luvussa esittelen ja kuvaan sitd, millaisia merkityksid tutkimusaineistossani
AA-vertaisryhméssi toipuvat henkildt antavat saamalleen muutoksen aikaiselle vertaistuelle
ja vertaisryhmélle. Kéytin aineistoa esitellessdni kirjoittajista sanaa toipuja. Padddyin
kayttdimadn yleisnimityksend sanaa toipuja siitd syystd, ettd vaikka Kkirjoittajat ovat
toipumisprosesseissaan eri vaiheissa, osa vasta alkumetreilld ja toiset eléneet raittiina jo
kymmeniédkin vuosia, on toipuminen silti heitd kaikkia yhdistdva tekijd. Kirjoittajien

kayttdiminen nimimerkkien tilalle olen vaihtanut kirjaimen T lyhenteend sanasta toipuja.
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6. VERTAISTUEN MERKITYKSET TOIPUMISESSA

6.1 Merkitykset, joita toipuvat antavat muutoksen aikaiselle

vertaistuelle ja vertaisryhmaille

Tutkimusaineistosta tekeméni havainnot osoittavat ne kokemukset ja merkitykset, joita
alkoholismista toipuvat antavat saamalleen muutoksen aikaiselle vertaisryhmaélle ja

vertaistuelle. Ndaméa kokemukset ja merkitykset jakautuivat viiteen alateemaan:

Tulla hyviksytyksi Tulla kuulluksi ja

omana itsendin ymmarretyksi, saada kuulla

Uusien niakokulmien

Yhteenkuuluvuus ja

avautuminen

saatavilla oleva tuki

Saada vastuuta ja

luottamusta, olla

hyodyksi muille

Kuvio 3. Vertaistuen merkitykset alkoholismista toipumisessa
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6.1.1 Tulla hyviksytyksi omana itsendin

Tdamén tutkimuksen aineistosta tekeméini havainto osoittaa selkedsti sen, miten monen
alkoholismista kédrsineen juomisajan loppuaikaan siséltyi voimakkaita hdpedn ja
syyllisyyden tunteita. Osa kuvasi hdpedntunteen olleen osa eldmii jo lapsuudesta ldhtien,
mutta osalla se sai alkunsa alkoholismin kehittymisen myo6ti, ja siitd seuranneista teoista ja
valehtelusta. ~ Kasvatustieteiden  tohtori ~ Heikki ~ Oinas-  Kukkonen  toteaa
véitostutkimuksessaan (2013) alkoholismiin liittyvdn olennaisesti salailua, peittelyd ja
valehtelua. Néiden avulla ihminen pyrkii estimdan ulkopuolisia ndkemastd hénen todellista
tilannettaan, ja ithminen voi itsekin uskoa pitkddn omiin kulisseihinsa. (Oinas-Kukkonen
2013, 150.) Oinas-Kukkosen tutkimukseen osallistuneista noin 70 %:lla esiintyi erittdin
vaikeina oireina syyllisyyttd, tuskaa ja hidpedd, sekd vaikeana oireena ahdistusta ja
unettomuutta. Noin puolet vastaajista kérsi fyysisten oireitten lisdksi vakavasta
masennuksesta, mutta vaikeimpana oireena alkoholismiin liittyi tutkimuksen mukaan
moraalinen pahoinvointi, jonka seurauksena alkoholisti on pakotettu kayttdytymadn
poikkeavasti, ja jopa itsetuhoisesti. Oinas-Kukkosen tutkimuksessa nékyi selkeésti
alkoholismiin liittyvd moraalinen krapula, ja alkoholismin loppuaikoina ihmisen eldméé
varittdvd jatkuva paha olo, joka taas aikaansaa juomisen jatkumista, ithmisen pyrkiessi
lievittdimédn moraalista krapulaansa. (Oinas-Kukkonen 2013, 144-145.) My6s Anja Koski-
Jannes kuvaa addiktoituneen ihmisen eldméédn sisdltyvdn usein terveydellisid haittoja,
hépedd ja ahdistusta. Riippuvuuden pahin aste voi Koski-Jdnneksen mukaan olla ihmiselle
darimmaisen tuskallinen niin fyysisesti, psyykkisesti, kuin sosiaalisestikin. Tuskallisessa
eldminvaiheessa ihminen voikin pddtyd itsemurhaan, tai sen yrittdmiseen. (Koski-Jannes

1998, 35.)

Osassa timén tutkimuksen aineistossa toipujat kuvasivat kokeneensa hédpeda ja syyllisyyttd
jo lapsuudesta tai nuoruudesta ldhtien. Kirjoituksista ilmeni, ettd osalla hdpedn ja
syyllisyyden liséksi lapsuutta ja nuoruutta on varjostanut tunne yksindisyydestd ja vaille
rakkautta jddmisestd. Tunne on voinut olla niinkin vahva, ettd nuori on kokenut olevansa
ndkymédton muille. Tutkimusaineiston mukaan monen kohdalla alkoholista haettiin alkuun
apua néihin syviin alemmuuden ja hépeén tunteisiin. Kirjoituksista ilmeni, miten monet

kokivat pdihtyneend vapautuvansa kokemistaan negatiivista tunteista, ja pystyvéansi
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olemaan kontaktissa toisten ihmisten kanssa. Humalan kuvattiin alkuun parantavan
itseluottamusta ja purkavan ihmisen tuntemaa pahaa oloa. Kuitenkin kirjoituksissaan
toipujat kuvaavat sitd, miten tunne alkoholista vapauttavana tekijané oli vain hetkellistd ja

virheellistd, ja usein se saattoi vain pahentaa asioita.

"Uskon ongelman syntyneen jo lapsuudessa, kun aloin tekemdicin mitd tahansa
saadakseni hyviksyntdd ja rakkautta. Tavallaan hylkdsin itseni ja aloin kdrsid
monenlaisista peloista ja alemmuuden tunteista, jotka olivat hautautuneet
hépedn ja syyllisyyden alle...Kdnni poisti ujouteni, pelot ja raha-aidat. En
kuitenkaan jddnyt heti koukkuun vaan vasta myohemmin juomiseni muuttuivat
hyvin rajuiksi. Kdrsin valtavista morkkiksista, paniikkihdiriostd ja kaduin aina
Juomistani.” (T22)

“"Tunnen surua liitkahtavan sisimmdssdsi. Todellisuudessa olin ujo, arka,
vksindinen, pelokas, hdpeilevd nuori ja tunsin valtavaa syyllisyyttd siitd,
minkdlainen olin. Olin unohdettu ja néikymdton nuori. Nditd puolia minusta ei
kukaan oikeasti ndhnyt. En kerta kaikkiaan ymmdrtinyt, mitd oli kyse.
Humalassa ollessani itkin usein ja silloin sain lohduttajia. En kehdannut itked
selvin pdin, siis humala eheytti, niin luulin. Olen usein ajatellut ja puhunut
ddneenkin sitd, ettd olisin varmaan tehnyt itsemurhan ilman alkoholin tuomaa
vahvistusta ahdistuksestani.” (T21)

Osa vastaajista kuitenkin toi esiin hépeén ja syyllisyyden tunteiden olevan seurasta vasta
alkoholismin syventymisen myoti. Alkoholismiin on heidén kertomansa mukaan liittynyt
paljon salailua ja valehtelua, seki tekoja, joita ovat hivenneet tai katuneet. Anthony Giddens
(1995) on kuvannut riippuvuutta olevan kaikki sellainen, mistd koemme olevamme
pakotettuja valehtelemaan. Se on toistoa, joka ei ole endd yhteydessd totuuteen, ja jonka
alkuperd on samalla yksilolle itselleen hédmérd, ja josta hdn voi myos valehdella toiselle
ihmiselle. Alkoholistit esimerkiksi usein pyrkivét salaamaan ongelmansa lahimmiltédnkin ja
pyrkivdat samalla myos itse kiistimdédn ongelman olemassaolon. Giddensin mukaan
riippuvuus myos estdd meiltd kosketuksen omaan itseemme, kuten tunteisiimme,
moraaliimme ja tietoisuuteemme. Lisdksi yksilon suhteet toisiin ihmisiin ovat usein
pakonomaisia, eivitkd perustu vapaaseen valintaan. Perustaltaan riippuvuus voi olla
fysiologista, mutta ensisijaisesti se on sosiaalinen ja psykologinen ilmid. (Giddens 1995,

102-103.)
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Anja Koski-Jannes kuvaa addiktiota sellaiseksi pakonomaiseksi riippuvuudeksi, josta
thminen saa aluksi mielihyvii ja vélitontd tyydytystd, mutta josta seuraa etenevisti haittaa
hinelle itselleen, ja josta on yrityksisti huolimatta hyvin vaikea pddtd eroon. Koski-
Janneksen mukaan addiktioon kuuluu voimakas sisdinen halu tai pakko, sekd thmisen oman
hallinnan heikkeneminen. My0skéddn toiminnan lopettaminen ei onnistu ahdistuksesta,
pahasta olosta, tai muista haitoista huolimatta. Riippuvuus sisdltdd useissa tapauksissa
syyllisyytti ja salailua, ja siind missé se tuottaa tyydytystd, tuottaa se my0s haittaa kayttijille
itselleen ja hdnen ldheisilleen. Addiktiosta kérsivd usein kieltdd ongelmansa vaikutuksia,
vihittelee ja torjuu ikdvii asioita, antaen niin itselleen luvan jatkaa tuhoisaa toimintaansa.
(Koski-Jannes 1998, 24, 28.) Riippuvuutta myos ylldpitdvdt ihmisen omat véaidristyneet
uskomukset, tunne-eldmén ongelmat, pinttyneet tavat, sekd impulsiivinen kiytos (Koski-
Jannes 2014, 94-95). Seuraavassa toipujat kuvaavat miten heiddn alkoholisminsa
kehittyminen saa aikaan asioita, jotka aiheuttavat lopulta jatkuvaa henkistd paha oloa.
Ihminen alkaa my0ds toimimaan omia arvojaan ja moraaliaan vastaan, mutta elamé on alkanut
pyoriméadn tiaysin alkoholin ymparilld, eikd ulospddsya tilanteesta ole. Siind missd juominen
alkuaikoina sai aikaan vapautumisen tunteita syyllisyydestd ja hépedstd, onkin edennyt
sithen, ettd jatkuva juominen aikaansaa voimakasta syyllisyyttd, hépedd ja moraalista

krapulaa:

i3

enin humalassa téihin, menin krapulassa tdristen, laiminldin tehtdvdni,
valehtelin isosti ja pienesti. En sanonut, ettd olen pddtdi myoten suossa,
uponnut, enkd nde valoa enkd suuntaa. oli vain tunne, ettd on vajoamassa
pohjaan, yksin.” T30

i3

enin naimisiin hyvin nuorena ja sain lapsen. Olin tdysin kykenemdton
olemaan vaimo, saati sitten diti. Juomiseni kiihtyi ja hylkdsin perheeni, luovuin
lapsestani, se oli asia, minkd jdlkeen tunsin syvdd syyllisyyttd ja hdpedd,
olinhan huono diti, huono nainen. Tdmdn yritin unohtaa viinan avulla. En
tietdenkddn saanut hylkddmiseltdni rauhaa, se oli aina mielessdni, niin kuin
kova ikdvd lastani.” (T21)

Tutkimusten mukaan itsensd hipedlliseksi kokeminen ndyttdd olevan yksi vaikeimmista
emootionaalisista ongelmista korjata. New Yorkissa vuonna 2014 toteutetun tutkimuksen
mukaan, alkoholismista toipuvien pelkona oli hdpeéllisen sosiaalisen identiteetin saaminen.

Tutkimuksen mukaan AA néyttdd kuitenkin olevan toimiva apu yksilolle uuden identiteetin
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luomisessa. Eli sellaisen identiteetin, jossa ei ole osana hipedi, vaikka eletty alkoholismi
onkin mukana. Tutkimuksen mukaan toipumisen tavoitteena on kehittdd omakuva, joka on
aiempaa enemman tietoinen, peilaava seka todellisuuteen perustuva. (Hill & Leeming 2014
1, 10-11.) My6s Ruisniemi havaitsi viitostutkimuksessaan (2006), ettd kuntoutuja saattoi
kokea voimakasta ristiriitaa menneisyyden tekojen, addiktin identiteetin, sekd nykyisen
eldméntilanteensa vililld. Oman eldméin kokemusten ldpikdynti vie ndin ollen aikaa, ja
siirtymdvaihe addiktin identiteetistd kohti persoonallisempaa identiteettid ja eldiméntapaa ei

tapahdu hetkessd. (Ruisniemi 2006, 246.)

"Ryvin itsesddlissd. Hdpesin itsedni ja tunsin juomisestani valtavaa
syyllisyyttd. vaikka en tietenkddn voinut sitd kenellekddn tunnustaa, kun
kerran ongelmaa ei mielestdini ollut siind. Sisimmdssdni tiesin, mistd oli kyse,
mutta sn myontdminen ei ollut mahdollista, ei edes itselle.” (T17)

Tutkimusaineistossa nédkyi, miten tirkeénd toipuneet pitdvét heti toipumisen alkumetreilld
saamaansa hyvédksyntdd toveriseuran muilta jdseniltd. Toipujat kuvasivat kokemustaan
muun muassa siten, ettd he kykenivit olemaan tilanteessa oma itsensd, ja yllattyivit siité,
ettd heitd el tuomittu, tai pyydetty poistumaan paikalta. Kokemus tulla hyviksytyksi omana
itsendén ilman roolien esittdmistd, oli heille uusi kokemus ja erittdin tirkedd alkoholista
irtautumisen  hetkelld. Osa toveriseuran jdsenistd kertoi jo ensimmaéiselld
osallistumiskerrallaan itkeneensé ja purkaneensa pahaa oloaan kertomalla eldméntarinaansa,
mutta osalla eliméntapahtumien avaaminen on tapahtunut pitemmalld aikavalilla, ja
erityisen vaikeitten asioitten avaaminen muille on toteutunut hiljalleen toipumisprosessin

aikana.

“Itkin syvdd itkua ja aloin kertoa juomistarinaani. Itkin, surin ja hdpesin,
mutta kukaan ei tullut huutamaan, potkimaan eikd ajamaan ulos. Minua
taputeltiin olkapddlle ja sanottiin, ettd ole oikeassa paikassa. Siitd paikasta
tuli minun toinen kotini... Tdtd kautta olen ottanut vastuuta itsestdni, teoistani

Jja eldmdstdni. Ilman raitistuneiden ihmisten tukea, en olisi tihdn pystynyt.”
(T21)

"Se rakkaus ja hyviksyntd, jonka sain heti kokea, tuntui niin hyvdltd.
Syddmessd asuva ikuinen yksindisyys hdavisi kokonaan.” (T25)
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Monissa tutkimusaineistoni toipumistarinoissa toipuvat kuvaavat sitd, miten he
ensimmaéiseen palaveriin mennessidin kokivat voimasta syyllisyyttd ja hdpedd, sekd huolta
siitd, miten muut ottavat hianet vastaan ja miten hdneen suhtaudutaan. Timé ilmentéé hyvin
sitd, miten alkoholismin loppuaikoina ihmisen luottamus toisiin ihmisiin on vdhéinen, ja
miten ihminen kokee toisten olevan héntd vastaan. Arja Ruisniemi havaitsi
véitostutkimuksessaan (2006), ettd kuntoutujan ndkokulma ja suhtautuminen toisiin ithmisiin
muuttui selkedsti toipumisprosessin aikana. Kuntoutumisen alussa kuntoutuja puhui paljon
siitd, miten muut ihmiset suhteutuvan hianeen, mutta kuntoutuksen loppuvaiheessa puhe oli
kédntynyt siithen, miten hén itse suhtautuu muihin ihmisiin. [hminen ei toipumisen edetessi
endd nidhnyt toisia ihmisid uhkana vaan voimavarana. Myds itsed arvostava ja pohtiva puhe

lisddntyi toipumisen edetessd. (Ruisniemi 2006, 245.)

“Endd ei tarvitse esittdd rooleja vaan saan olla heikko ja vajavainen. Voin
hdpedmdittd pyytid apua ja turvautua toisiin.” (T22)

Tutkimusaineistostani ilmeni, miten alkoholismin loppuaikaan saattoi sisdltyd selkedd
eristiytymistd muista ihmisistd, valehtelua, ja niin kutsuttujen kulissien ylldpitdmista.
Kirjoituksissaan toipujat kuvaavat sitd, miten toveriseuraan liittymisen myotd he ovat
voineet luopua nédistd toimintatavoistaan, antaen muiden ndhdd todellisen tilanteensa.
Tutkimusaineistosta kdvi ilmi se, ettd vaikka osa toipujista kykeni kertomaan eldmaéstéddn,
hipedstddn ja syyllisyydestddn jo pian toveriseuraan saapumisen jdlkeen, on monella
toipujista ollut mielessddn my0s sellaisia tapahtumia ja tekoja, joiden jakaminen ryhmaissa
on ollut hyvin vaikeaa. Ndmi eldmin synkit salaisuudet ja hipeit ovat saattaneet toipujien
mukaan olla my06s toipumisprosessin esteend, aiheuttaen jatkuvaa ahdistusta ja syyllisyytta.
Kirjoituksissa osa kuvasi, ettei jaa eldmdnsd kaikkein synkimpid salaisuuksia ryhméssi,
mutta esimerkiksi luotettavalle kummille on kyennyt kahden kesken avaamaan intiimeita
asioitaan, ja saanut kertomisen myotd vapautumisen pitkddn jatkuneesta hépedsti ja
syyllisyydestd. Tutkimusaineistossa kuvataan paljon sitd, miten hdpedn, syyllisyyden ja
salaisuuksien kantaminen voi olla esteend toipumiselle, mutta niiden dineen kertomisen
myo6té toipuja on saavuttanut merkittdvad vapautumista, mika on heiddn kokemansa mukaan

ollut iso askel kohti paihteettomyytta.
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e asiat, jotka todella vaivasivat minua, alkoivat tulla esiin. Kipu,
tukahdutetut tunteet ja sisimpdni todellisuus eivdt endd pysyneet
hallinnassani.” T20

”On ollut vaikea kerto siitd juovasta ajastani, mutta muuta vaihtoehtoa ei ole
ollut minuksi kasvaminen hdpedn ja syyllisyyden ldpi on ollut vaikeaa. Olen
Joutunut, ja samalla saanut, katsoa itsedni ja omien tekojen seurauksia. Tdtd
kautta olen ottanut vastuuta itsestini teoistani ja eldmdstini. Ilman
raitistuneiden ihmisten tukea, en olisi tihdn pystynyt.” T31

Tassd kirjoituksessa toipuja kuvaa sitd, miten synkimmén salaisuuden kertominen toiselle
vapautti hdnet, ja kertomisen myotd toipuja koki saavansa ison palasen ihmisarvoaan
takaisin. Tilanteessa toisen ihmisen hyvéksyvi ja ymmartidva asenne kuulemaansa kohtaan
on ollut toipujalle tirkedd. Kirjoitus ilmentdé hyvin sitd, miten tirkeda toipumisen kannalta
on voida olla sinut menneisyytensd kanssa, ja miten menneisyys on liitetty osaksi omaa
toipumisen tarinaa. Menneisyys ei toipujan kokeman mukaan endd mééritdi hénen
késitystddn itsestdén, ja hdn on kyennyt antamaan anteeksi itselleen ja asianosaisille, sekd

saanut vapauden:

“"Mennessdmme tukihenkiloni kanssa ostoskeskuksen kahvilaan kerroin
hdnelle synkimmdn salaisuuteni ja tein sen liukuportaissa! ...Silloin tunsin
saavani takaisin ihmisarvoni, tai ainakin ison palasen siitd. Hdn ei hyldnnyt
minua tai paheksunut. En ollutkaan hirvitys vaan inhimillinen ihminen. Tdnd
pdivind olen sinut menneisyyteni kanssa ja voin puhua ryhmissd vaikeistakin
asioista. Toipumista on myos se, ettd osaan ja haluan suojella itsedni. Siksi en
puhu ryhmissd aivan kaikkea, kuten puhu isosta menneisyyden morostd. Kun
Jjokin asia on sanottu ddneen, sitd ei saa endd pois. Nyt kun menneisyydestd on
tullut osa toipumisen tarinaa, se ei endd vaivaa minua tai mddritd kdsitystd
itsestini. Olen antanut itselleni ja osallisille anteeksi ja saanut vapauden.”
726

6.1.2 Tulla kuulluksi ja saada kuulla

Yhteiskuntatieteiden tohtori Vilma Hénninen kuvaa sosiaalipsykologian véitdskirjassaan

(2002) miten kerronnassa ei ole kyse pelkdstdi ennalta muodostetun sisdisen tarinan
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ulkoistamisesta, vaan myds tapahtumasta, jossa ei-kielellinen tarina muotoutuu, reflektoituu
ja jdsentyy sosiaalisen prosessin vilitykselld. Kun ihminen jakaa sisdistd tarinaansa
kerronnan avulla muille ihmisille, saa hdn samalla mahdollisuuden ottaa etdisyyttd
tarinaansa, seké artikuloida ja muokata sitd yhdessa toisten kanssa. Oman sisdisen tarinan
esittdminen sanallisessa vuorovaikutustilanteessa edellyttdd sitd, ettd kerronnalle on varattu
tilaa ja aikaa kertomuksen esittdmiseen, ja ettd kuulijat ovat sitoutuneita kuuntelemaan tarina
loppuun asti. (Hanninen 2002, 17.) Hannisen mukaan sisdisen tarinan muodostuminen on
jatkuva luova prosessi. Sisdinen tarina muodostuu ihmisen soveltaessa kulttuurisesta
tarinavarannosta ja omasta kokemushistoriastaan ilmentymid malleja omaan yksildlliseen
tilanteeseensa, kokemukseensa ja toimintaansa, muodostaen niistd uusia merkityksid.
(Hanninen 2002, 21-22, 50.) Hénnisen mukaan tarinamalleja syntyy usein samanlaisia
kokemuksia ldpikdyneiden ihmisten ryhmissd. Eldmédssddn kohtaamiensa haasteiden ja
ongelmien hallintaan liittyvissd ryhmissd ihmiset tuottavat yhteistd mallitarinaa siitd, miten
heitd yhdistdva ongelma tulisi ymmartda, ja miten siitd on mahdollista selvitd. (Hanninen
2002, 52.) Kun ihminen kertoo toisille eldméntarinaansa, tai siithen siséltyneitd tapahtumia,
voi hidn samalla luoda tapahtuneesta yhd uusia tulkintoja. Kertomalla ja jakamalla tarinaansa
muille, voi ihminen samalla saada jdsennyksilleen sosiaalista vahvistusta, sekd myos
reflektoida kokemustaan. Samalla kertomus siirtyy sosiaaliseen tarinavarantoon kuulijoiden
resurssiksi, jota heiddn on mahdollista hyodyntdd oman eldminsd tulkitsemisessa.

(Hanninen 2002, 22.)

“Saan kdydd kokouksessa jakamassa yhteistd tietoa ja kokemuksia, joiden
avulla saan suhteellisuudentajua vaikeuksieni suhteen. Saan kuunnella
toisten ajatuksia ja saada niistd vahvistusta omaankin raittiuteeni.” (T5)

“Jotenkin oivalsin, ettd siind oli AA:n huikeus, Tulla kuulluksi.” (T24)

Jotta eldméntapahtumien jakaminen synnyttdisi yhteisollisyyttd ja solidaarista
vastavuoroisuutta, ei sen syntyyn riitd vain pelkkd julkinen tunnustaminen ja oman
kokemusten kertominen. Vertaistukeen perustuvien suhteiden luomiseen vaaditaan
kokemusten jakamista, sekd vuorovaikutteista kohtaamista. Julkinen kertominen ja
tunnustaminen eivit yksindén riitd tahdn, kuten ei myoskédn yleison ldsndolo. Sitd vastoin

tarvitaan yhteisesti jaettu sosiaalinen tila, jossa sekd kertoja ettd kuulijat ovat yhdessé
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aktiivisia osallistujia. Omaa kokemustaan jakamalla, ihminen luovuttaa samalla oman
henkilokohtaisen kokemuksensa toisen henkilon kéytt6on. Vertaissuhteessa kokemuksen,
tai tunteen vastaanottaja eldytyy kuulemaansa, niin kuin ne olivat voineet olla hdnen omia
kokemuksiaan. (Hyvéri 2005, 225.) Tutkimukseni aineistosta tekemini havainto osoitti,
miten alkoholismista toipumisen yhteydessd toipujalle on ollut tdrkedd jakaa omaa
tarinaansa muille. Kuulluksi ja hyviksytyksi tulemisella on ollut suuri merkitys toipumisen
kannalta. My0s toisten toipujien, ja jo pitemmadlld raitistumisprosessissa olevien
henkildiden, toipumistarinoiden kuuleminen on ollut tirkedd omankin toipumisen
etenemisen kannalta. Monissa toipumistarinoissa toveriseuran jiasenet kuvaavat, ettd oman
tarinan kertominen uudestaan ja uudestaan auttaa sen kokonaisuuden rakentumisessa, mutta
samalla se antaa mahdollisuuden nédhdd omaa tilannetta ikddn kuin ulkopuolta. Toipujat
kuvaavat my0s sitd, miten toisen toipujan eldméntarinaa kuullessa voi saada ndakemysti

my0s omaan eldméén.

"Voidakseni tuntea olevani osa kokonaisuutta eli osa omaa ryhmdcdni, tunne-
eldmdlleni on parasta mahdollista hoitoa se, ettd voin jatkuvasti kokea
mielekdstd oloa omassa ryhmdssdni. Ettei minun tarvitse mennd sinne
vdittelemddn, tai puolustelemaan menneisyyden virheitini. Koin oltuani
kolmisen vuotta raittiina, ja muutettuani vieraalle paikkakunnalle
hienoimmaksi AA:n mahdollistamaksi kokemukseksi sen, ettd minua
kuunnellaan. Voin ilmaista tunteitani ilman pelkoa, ettd niitd Iytdttdisiin.
Jotenkin oivalsin, ettd siind oli AA:n huikeus. Tulla kuulluksi. Kokea se riemu
ja jakaa tuo kokemus toisille ryhmdldisille!” T24

Ihmiselle on usein luontevampaa kertoa kohtaamistaan eldméntilanteista ja ongelmistaan
sellaiselle ihmiselle, joka on myds kdynyt eldmdssddn ldpi samankaltaisia kokemuksia.
Néamé yhteiset kokemukset ja niiden siséltimi tieto tekevét heistd keskenddn vertaisia.
Parhaimmillaan vertaisuus synnyttddkin automaattista yhteyttd ihmisten vilille, ja erilaiset
vertaisryhmédt tukevatkin ihmisten selviytymistd, lievittden ongelmia ja tuottaen
voimavaroja muutoksen keskelle. (Juhila 2006, 129-130.) Vertaistukiryhmd perustuu
yhteisiin kokemuksiin, valintoihin ja tavoitteisiin. Vertaisryhmé voidaan néhda ikdén kuin
liittoumana, joka perustuu sen jdsenten omaan valintaan ja yksilollisiin kokemuksiin. Kun
ithminen tyOstdd omaa eldminkokemustaan, tunnettaan, tai muistoaan vertaisryhmaissa,
syntyy samalla kokemustodellisuutta, mikd késittdd sekd menneisyyden, nykyhetken etta

tulevan. (Hyvéri 2005, 226-227.) Tutkimusaineistossa toipujat kuvaavat, miten tdrkedd
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heille on saada kertoa tarinaansa sellaisille ihmisille, jotka ymmartavét mistd alkoholismissa
on kyse, ja jotka kykenevdt ymmaértdmadan alkoholiriippuvaisen ihmisen eldméié ja siihen
liittyvid asioita.

"Ehkdipd juju on siind, ettd saa puhuttua ilmoille omat asiansa ja kuulija
ymmdrtdd mistd puhutaan.” (T1)

"Vaikka olemme ihmisind hyvin erilaisia, meitd AA: laisia yhdistdd
sairautemme, alkoholismi, Me tieddmme kuka enemmdan, kuka vihemmdn,
mitd on juovan alkoholistin eriytyneisyys ja yksindisyys...Oli kuin taakka
harteiltani olisi pois pyyhkdisty, kuuntelin toisten kokemuksia ja pystyi
samaistumaan heihin vilittomdsti.” (T18)

"Ensimmdisessd AA-kokouksessa muutama pdivd raitistumiseni jélkeen koin
valtavaa samaistumista. oli kuin olisin tullut kotiin, omieni pariin: ndmd
ihmiset tietdvdt, mitd tarkoittaa juomisen pakkomielle.” (T17)

Ihmisen pyrkimys ldheisyyteen ja kokemusten jakamiseen toisten ihmisten kanssa, seké
pyrkimys itsereflektioon tarinankerronnan avulla, saa ihmisen muodostamaan
mahdollisimman aidon ilmaisun omalle tarinalleen. Tdmén toteutumiseksi on kuitenkin
tarkedd, ettd kerrontatilanne ei painosta ihmistd pyrkiméddn jonkin tietyn vaikutelman
luomiseen, ja ettd kuulija on aidosti kiinnostunut ja my6tdmielinen toisen kertomaa tarinaa
kohtaan. (Hanninen 2000, 56.) Tutkimusaineistoni kertomukset tuottavat sitd, miten ihmisen
aiemmassa alkoholintdyteisessd eldméssd ldsnd oli usein salailu, valehtelu ja hiped.
Toipumisprosessin myotd toveriseura auttoi vapautumaan ndistd tunteista ja tavoista, ja
tilalle astui avoin ja hyviksyvé ilmapiiri. Kirjoituksissaan toipujat kuvaavat sitd, miten oman
tarinan avoin kertominen, ja muiden ihmisten toipujien rehellisen tarinan kuuleminen olivat
vapauttavia kokemuksia, ja thminen kykeni ndiden kautta alkaa kasittelemddn rehellisesti

omaa eldméansa.

“Minusta oli hdkellyttivdid ndhdd ja kuulla salailun ja peittelemisen sijaan
tavallisten ihmisten suoraa ja avointa puhetta itsestddn, omista ongelmistaan
ja tunne-eldmdn kokemuksistaan.” (T27)
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”Oli vapauttavaa keskustella toisen alkoholistin kanssa vidrien tekojeni
todellisesta luonteesta ja jakaa kokemusta puolin ja toisin...saatoin toiselle
naiselle myéntdd vajavuuteni.” (T3)

Inhimillisten emootioiden tarinallisuus liittyy myos kokemuksen ajallisuuteen. Monet
emootiot eivit niinkddn heijasta juuri nyt vallitsevaa tilannetta, vaan tunteita voivat yhti
lailla herdttdd menneisyyden muistot ja tulevaisuuden ndkymét. Kun ihminen tuntee
katumusta ja syyllisyyttd jostain menneisyyden tapahtumasta, on kyseessd menneisyyteen
liittyvat emootiot. Naistd on kuitenkin mahdollista vapautua, tulkitsemalla niihin liittyvid
tapahtumia uudelleen, eli késittelemélld menneisyyttd koskevaa sisdistd tarinaa. (Hanninen
2000, 24.) Nykyhetken tuskaa kuitenkin lievittdd, jos tapahtumat voidaan n&hda
viéliaikaiseksi, tai jopa edellytykseksi paremmalle tulevaisuudelle. Inhimillisistd emootioista
suuri osa on sidoksissa moraalisiin arviointeihin. Moraalinen arviointi edellyttdd asian
kunnollista késittelyd, mikd taas tapahtuu antamalla tapahtumille tarinallinen tulkinta.
(Hanninen 2000, 69.) Toipumistarinoissaan monet toipujat kuvaavat, ettd toisten
toveriseuran jdsenten tarinan kuunteleminen, ja oman eldméntarinansa ldpikdynti uudestaan
ja uudestaan, on avain sille, ettd oma eletty eldmi alkaa hiljalleen selkiytyd, ja aiemmat
vadristyneet ajatusmallit ja ndkemykset kyetddn ndkeméin todellisessa valossa. Kirjoitusten
mukaan muutos ei kuitenkaan ole helppo eikd nopea, vaan se vaatii tiukkaa sitoutumista
palavereissa kdynteihin, sekd valmiutta ja rohkeutta tarkastella itseddn ja tekojaan. Oman
eldimdn ldpikdyminen, ja sitd kautta muutoksen saavuttaminen, voidaan kirjoitusten
perusteella ndhdd todellisena tyond, joka kuitenkin kidydddn I&pi yhdessd toisten

vertaisryhmaén jdsenten kanssa, heiddn tukensa ja hyviaksyntinsd ympar6imana:

"AA:sta tuli minulle kirkko, ripituoli, ilon ja rauhan tyyssija. Mind narsistinen,
ndttinokkainen ja pahan kerran tunnehdiriéinen [6ysin ongelmalleni kodin,
Jjoka rempattiin sadoissa palavereissa varsin kelvolliseen kuntoon.” (T32)

“Kasvaminen hdpedn ja syyllisyyden ldpi minuksi on ollut vaikeaa. Olen
Joutunut, ja samalla saanut, katsoa itsedni ja omien tekojeni seurauksia. Tdtd
kautta olen ottanut vastuuta itsestdni, teoistani ja eldmdstini. Ilman
raitistuneiden ihmisten tukea, en olisi tihdn pystynyt. Viisaat ja rakkaudelliset
AA:n askeleet tuovat siihen mahdollisuuden. Olen kyennyt antamaan
vanhemmilleni anteeksi ja oppinut rakastamaan heitd. Tdtd kautta olen
antanut itselleni anteeksi ja oppinut rakastamaan itsedni.” (T21)
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6.1.3 Yhteenkuuluvuus ja tuki

“Yhdessd tekemisen voimaa ja henked tunsin myds silloin, kun meille
rakennettiin ensimmdinen pieni pihamokki. Sokkelinvalutalkoissa oli isdn tyo-
Jja muita kavereita. Kdsin mdtettiin hiekat ja kdrrdttiin betonit. mutta henki oli
hyvd. Oikein tunsin sisdlldni sen arvon. Muistan ndhneeni, kuinka isdnkin
huulilla karehti hiljainen hymy, kun homma oli valmis. Olkoon tuo yksi
esimerkki aidosta yhteisollisyydestd, jota me silloin tunsimme. Se oli kuin AA-
ohjelman ensimmdisen perinteen toteutumista parhaimmillaan, yhteinen
menestys.” (T13)

Viitostutkimuksessaan (2013) kasvatustieteiden tohtori Heikki Oinas-Kukkonen kuvaa
alkoholismia vakavana sairautena, joka siséltdd monia merkittdvid fyysisid ja
psykososiaalisia oireita. Hian havaitsi, ettd alkoholismin syventymisen myo6té oli tavallista,
ettd thmisen juomaseura muuttui. Juomisen alkuaikoina juominen tapahtui usein tutussa
porukassa, ja yksinjuomista esiintyi suhteellisen vdhdn. Ajan kuluessa ja ongelmakayton
lisddntyesséd tapahtui kuitenkin huomattavaa kasvua yksinjuomisen suhteen, ja loppuaikoina
juominen tapahtui monella péddosin yksin. Alkuaikoina myos tutkittavien l&heiset olivat
saattaneet olla mukana alkoholinkdytossd, mutta juomisen loppuaikoina tdmékin oli
viahentynyt merkittdvasti. (Oinas-Kukkonen 2013, 142.) Oinas-Kukkosen tutkimukseen
osallistuneista ainakin kahdeksan kymmenestd kertoi itsetuntonsa olevan tdysin maassa.
Osallistujista taas kuusi kymmenestd kertoi sédpséhtiviansd jopa omaa varjoaan, ja yhtd moni
kertoi sulkevansa puhelimensa. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista kertoi pitdvansi
kotinsa verhot suljettuina, ja yleistd oli, ettd vieraiden kyldilyjd jopa pelittiin. (Oinas-
Kukkonen 2013, 144-145.) Sosiaalisesti leimatun riippuvuuden, esimerkiksi alkoholismin,
syventyessd ihminen voi joutua syoksykierteeseen, jossa esimerkiksi tirkedt sosiaaliset
suhteet kirsividt, tai poistuvat kokonaan. Tilanteessa ihminen voi hakeutua sellaiseen
seuraan, jossa muutkin ovat addiktoituneet samalle aineelle tai toiminnalle, tai hidn voi
eristdytyd muista ihmisistd omiin oloihinsa. (Koski-Jdnnes 1998, 35.) Tutkimusaineistossani
toipujat kuvaavat sitd, miten heiddn eldménsé alkoi luisua alkoholintidyteiseen eldméén, ja
miten sen seurauksena sosiaalinen eldmé kérsi huomattavasti, ja miten yksindisyys, tai
kokemus siitd, oli vahvasti ldsnd. Aineistosta tekemini havainto osoittaa myos sen, etti
alkoholiongelman vaikeusaste on yhteydessd yksindisyyteen tai sen kokemiseen. Pitkille

edenneeseen alkoholismiin néyttdd kirjoitusten mukaan liittyvin selkedd eristdytymistd ja
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yksindisyyttid, sekd tilanteen toivottomuuden kokemista. Alkoholismin syvetessd juomisesta
on kadonnut kaikki nautinto, mutta ithminen ei nde ulospdisyd tilanteesta, vaan jatkaa

juomista kokemastaan vastenmielisyydestd huolimatta:

i3

enin humalassa téihin, menin krapulassa tdristen, laiminldin tehtdvdni,
valehtelin isosti ja pienesti. En sanonut, ettd olen pddtdi myoten suossa,
uponnut, enkd nde valoa enkd suuntaa. oli vain tunne, ettd on vajoamassa
pohjaan, yksin.” T30

“Pddsin eldikkeelle ja sain lopettaa tyoni. En endd vdlittdnyt seurasta, vaan

join enimmdkseen kotona yksikseni. Juomisesta en saanut endd mitddn
nautintoa. Joskus tunsin vain suurta vastenmielisyyttd, eikd mikddn huoma
maistunut. Juotava vain oli, vaikka vasta pisti vastaan. Ellei muu auttanut,
menin vessanpontélle ja tyonsin sormet kurkkuuni, oksensin ja sain taas
Juotua.” T13

Toipujien kirjoituksista huomaa, miten tiarkeda heille on se, ettd toveriseuran jdsenend heilld
on tiivis ja vahva tuki ympdrilladan. Toipujat kuvaavat sitd, ettdi AA- palavereita on usein,
monella paikkakunnalla piivittdin, tai useammankin kerran pédivdssd, mutta lisdksi on
mahdollisuus esimerkiksi kahdenkeskisiin tapaamisiin kummin kanssa, tai yhteydenpito
AA:sta 16ytyneen ystdvdn kanssa. Huomasin my0s sen, ettd monen toipumistarinassa on
alkoholismin ja raitistumisen vilissd tapahtunut yllattdvd kddnne, jolloin AA-palaveriin
padsy nopealla aikataululla on ollut tirkedd. Myos jo pitemmélld raitistumisprosessissa

olevat henkilot ovat kokeneet tiarkedksi sen, ettd hadan hetkelld on aina tukea saatavilla:

"Hajosin tdydellisesti. Kuvottavassa kankkusessa, hirvedssd morkkiksessa ja
hyvin itkuisena soitin tutulle AA: laiselle ja pyysin apua. Samana pdivind
hdn lihti kanssani ryhmddn.” (T2)

“Minulle tuli hirved hdtd ja soitin erddlle AA:ssa raitistuneelle kaverille,
joka oli 10 vuota aikaisemmin ollut samassa tyopaikassa. Hdn sanoi, ettdi
huomenna sunnuntaina kokoontuu AA-ryhmd. Menin sinne ryhmdcdn hdnen
kanssaan”. (T1)
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Yhteenkuuluvuuden tunne ja toisilta vertaisilta saatu tuki nousivat tutkimusaineistossa
keskeisiksi tekijoiksi alkoholismista toipumisessa, sekd raittiin eldmédn yllépitdmisessa.
Useat vastaajat kuvasivat kokeneensa yksindisyytti ja toivottomuutta ennen toveriseuraan
liittymistd, ja miten ryhmaéén liittymisen jilkeen toisilta saatu tuki, hyvaksyntd, ymmarrys ja
turva loivat tilan, jossa toipujana pystyi olemaan oma itsensd yhteenkuuluvuuden tunteen

keskella.

"Se lauantai, kun tulin AA:han, oli kuin askel pimedn helvetistd valoon. Se
rakkaus ja hyviksyntd, jonka sain heti kokea, tuntui niin hyvdltd. Syddmessd
asuva ikuinen yksindisyys hdvisi kokonaan. Loysin oman kotiryhmdni, oman
vertaisyhteisoni, jonne kuuluin ja jonka onnellinen jdsen saan tind pdivdnd
olla.” T25

“Ryhmdt ovat oman henkilokohtaisen toipumisen kannalta avainasemassa,
Oma kokemukseni on, ettd ryhmissd on tdmd eldmdnmyonteinen hengellinen
toinen toistaan tukeva, sanomansaatollinen ja noyrd henki, Siksi jokaisen on
saanut mahdollisuuden toipua oikealla tavalla.” (T27)

”Olen saanut paljon rakkaita ystdvid, tukea ja turvaa.” T25

Yksindisyydentunne on yleensd yhteydessd ldheisiin ihmissuhteisiin, mutta kuuluu myds
osana eldmin kaidnnekohtia. Thminen ei yleisesti koe yksindisyyttd, mikéli hén tuntee
kuuluvansa johonkin ja kokee samalla tulevansa hyvidksytyksi. Pédihdeongelmaisella
ihmiselld yksindisyyteen voi sisdltyd aikaisempiin eldminvaiheisiin kohdistuva ik&va.
Ihminen alkaa my0s omata erilaisia oppimiskokemuksia, joiden kautta hdn saa turvaa
elamddnsd ja kokemaansa yksindisyyden tunteeseen. Yksindisyyteen kuuluu myos
tulevaisuusulottuvuus, johon kuuluu mahdollisesti kaipuu johonkin parempaan.
Péihdesosiaalityossd tirkedd onkin tdmén kaipuun ja toivon ylldpitdminen. (Véisdnen 2011,
187.) YTT Arja Ruisniemen véitdstutkimuksessa (2006) yhteison koettiin pddosin antavan
laheisid ihmissuhteita, jotka ndhtiin tukena ja voimavarana eldmdnmuutoksessa.
Syntyneiden tunnesuhteiden kuvattiin luovan turvallisuutta ja luottamusta, ja yhteison luoma
tiukkuus koettiin huolenpitona ja vilittdmisend. (Ruisniemi 2006, 246-247.) Oman
tutkimukseni tutkimusaineistossa jésenet kuvasivat, ettd vertaisryhméssé he ovat yhteydessi

toisiin ihmisiin, ja saavat kokea toinen toistaan tukevaa ilmapiirid. Jisenet kertovat
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saaneensa ryhméstd myos ystdvid, ja kokevat rakkaudellista tukea ja ilmapiirid. Useassa

kirjoituksessa toveriseuran jésenet kuvaavat ryhméénsa myds kodiksi.

"Tajuan nyt, ettd ihminen tulee ihmiseksi yhteydessd toisiin ihmisiin. Ldhdin
kasvamaan vasta ryhmdssd, josta tuli uusi perheeni...Aistin keskindisen
rakkauden tunnetta ja ihmettelin: Sinua rakastetaan, kunnes opit rakastamaan
itsedsi.” (T12)

Puhutaan ettd alkoholismi on rakkauden puutostauti. Rakkautta olen AA:ssa
saanut ja olen voinut myos jakaa eteenpdin.” (T4)

6.1.4 Uusien nakokulmien avautuminen

Kuten aiemmin tisséd luvussa on huomattu, on vertaistukiryhmén perustana ryhmén jésenten
tasavertainen kuuleminen, sekd mahdollisuus kokemuksellisille &énille. Vertaisryhméssi
yksilon on mahdollista tarkastella ja tutkia omaa rooliaan etddnnytetystd ja
kokonaisvaltaisesta  ndkokulmasta.  Vertaiskokemusten peilaaminen luo myds
mahdollisuuden jo omaksuttujen kisitystapojen tutkimiseen. Oman ja toisten kokemusten
tarkastelun kautta on mahdollista oppia tosiasioiden hyvédksymistd, ja timéin hyviksymisen
ottamista uuden identiteettityon l&htokohdaksi. Esimerkiksi hédpedstd irtautuminen
tarkoittaa, ettd itsed alistava ja leimaava rooli antaa hiljalleen periksi. Tilalle tulee
hyvéksyntd, jossa aiempia ikdvid tapahtumia ei endd kielletd, vaan ne sisdllytetddn ja
hyvéksytdén osaksi omaa itsed ja omaa eldméntarinaa. (Hyvéri 2005, 222-223.) Vaikka
alkoholismista toipuminen on hyvin yksildllistd, on eri ihmisten muutosprosesseille
kuitenkin yhteistd se, ettd niihin sisédltyy aina osana ihmisen ajattelussa ja toiminnassa

tapahtuvat muutokset. (Hanninen & Ylijoki 2004, 206).

Tamin tutkimuksen tutkimusaineistosta ilmeni, miten vertaistuki antaa alkoholismista
toipujalle tietoa alkoholismista, mutta ennen kaikkea uusia nikdkulmia omaan eldméaén ja
eldméntilanteeseen. Toipujat kuvaavat, ettd erityisen tirkedd on saada kuulla toisten jo

pitemmaélld olevien AA-tovereiden toipumistarinoita. Nama kertomukset antavat aivan uusia
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ndkokulmia omaan tilanteeseen, ja kuultua on mahdollista peilata myds omaan tilanteeseen.
Samalla saatu tieto voi helpottaa omaa tilannetta, kun sitd kykenee paremmin ymmartdméaan
ja ajan kanssa sen myos hyviksyméin. Toipujat kuitenkin kuvaavat uusien nédkokulmien
avautumisen ja omien véaristyneiden kuvitelmien muuttamisen olevan pitkéllinen prosessi,
mika vaatii aikaa, palaverissa istumista, sekd oman eldménsé ja ajatustensa pitkédaikaista
tyOstdmistd. Varsinaisen alkoholismia kisittelevédn tiedon saantia toipujat pitdvat tdrkednd

erityisesti toipumisen alkumetreilla.

“Mind en olisi tdssd kirjoittamassa raittiudestani, jos en oli pddssyt
perinteiseen suvaitsevaiseen ryhmddn ja oppinut sitd kautta peilaamaan
itsedni sekd vaikeuksiani AA-ryhmdn avulla.” (T10)

”Kummini ja muiden AA-tovereiden avulla olen pddssyt tutustumaan omaan
itseeni, Olen juonut pelkoon, pettymykseen, vihaan ja vidristyneen sukuvietin
takia.” (TS8)

"Kun kuulin, ettd sairastan alkoholismi-nimistd sairautta, jota en ole itse
itselleni ehdoin tahdoin hankkinut, mutta jota ylldiddn, jos jatkan juomista,
putosi kivi syddmeltdni. Myods tieto, ettd jatkamalla juomistani menetdn
mielenterveyteni lopullisesti ja kuolen, auttoi minua tiedostamaan sairauteni
vakavuuden.” (T16)

Kun ihmisen eldmadssa tulee esiin kddnnekohtia ja thminen joutuu arvioimaan sen sisiltoa,
tai sithen liittyvid ristiriitoja, tapahtuu samalla tietoista identiteetin rakentamista.
Identiteettid onkin mahdollista luoda ja tulkita yhd uudelleen, ja eldmin eri tilanteiden
tulkinta antaa tilaa ihmisen itsekunnioituksen sdilymiselle esimerkiksi silloin, kun ihminen
on joutunut rikkomaan henkilokohtaisia normejaan. Kun ihminen késittelee menneitd
tapahtumia, hén pyrkii yleensd muodostamaan tarinan, jonka valossa hdnen tekonsa
ndyttdytyvdt arvostettavina, tai edes hyvaksyttdvind ottaen huomioon silloiset eldmén
olosuhteet. (Héanninen 2000, 57, 61-62.) Tutkimusten mukaan vertaistyhmét tukevat
thmisen asenteen muutosta suhteessa héneen itseensd. Esimerkiksi pystyméttomyyden ja
arvottomuuden tunteet ovat vihentyneet vertaisryhmissd mukana olon seurauksena. Myds
itsetunto on lisddntynyt, minkd seurauksena ihminen alkaa ndhdd itsessddn aiempaa
enemmén hyvid ominaisuuksia. Hyvén itsetunnon omaava henkild kykenee myds

realistisesti tunnistamaan ja tietiméddn omat heikkoutensa, ja itsetunto on samalla tiiviisti
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sidoksissa my0s itseluottamukseen ja itsevarmuuteen. Itsetuntoa voidaan nimittdd myods
itsearvostuksesi, jolloin se siséltdd oman eldmin nidkemisen arvokkaana ja ainutkertaisena.
Tutkimusten mukaan vertaisryhméssa tapahtuva sosiaalinen vertailu my0s poistaa tunnetta
siitd, ettd omat ongelmat ovat ainutlaatuisia, mikéd saattaa vihentda omaa taakkaa ongelman

kanssa kamppaillessa. (Wilska-Seemer 2005, 262-263.)

“AA:ssa kuulin ryhmdldisten omakohtaisia kokemuksia alkoholista. Silmdini
avautuivat: en ollutkaan erilainen.” (T5)

“Olen kuitenkin vienyt ndmd asiat ryhmddn ja keskustellut niisti AA: laisten
kanssa ja pikkuhiljaa olen alkanut hyviksymdcdn tdmdnkin asian...Olen
avannut itseni muiden avulle ja pystynyt hyvdksymddn asian.” (T17)

Kirjoituksissa toipujat kuvaavat my®0s sitd, ettd vaikka omassa raitistumisprosessissaan olisi
jo pitkédlldkin, avaa toisten puheenvuorojen kuuleminen yhd edelleen uusia ndkdkulmia

omaankin tilanteeseen, ja pohdintaty0 jatkuu néin edelleen:

"Aina kun luulee oivaltaneensa sen olemuksen tai edes jotain siitd,
palaverissa kuultu puheenvuoro avaa taas uuden ndkokulman, joka sekoittaa
pakan ja tutkinta alkaa alusta.” (T9)

“Olen huomannut, ettd prosessi, jossa joku ohjelman herdttdmd ajatus tai
hdmdrd aavistus, on odottanut vuosikausia selkiytymistddn, valkeneekin
ryhmdtoverin, kummin tai AA-ystdvdn jostakin yksittdisetd sanasta tai
lauseesta.” (T4)

Parhaimmillaan vertaisryhmi tarjoaa ihmiselle runsaasti erilaisia vaihtoehtoja ymmart4a
omaa ongelmansa, ja antaa samalla my0s runsaasti erilaisia selviytymiskeinoja. (Wilska-
Seemer 2005, 262-263.) Osassa tutkimusaineiston kirjoituksissa toipuneet kuvaavat
konkreettisesti sitd, miten heiddn ajattelunsa on muuttunut raitistumisprosessin myoté, ja
miten aiemmin omaksutut védristyneet nidkemykset itsestd tai muista ihmisistd ovat

muuttuneet:

“"Minusta tuntui silloin, ettd asiat tapahtuivat minulle koska “ne muut ja
ympdroivd maalima”. Tamdn ajatuksen mukaan olin olosuhteiden uhri, viaton
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ihmisrukka, jota iso paha maailma kohteli kaltoin. Askeltydskentelyn
seurauksena pystyin ndkemddn oman osuuteni tapahtumissa, vaikka kauna ja
katkeruus istuivatkin tiukassa. Ymmdrsin, ettd minulla oli asenneongelma,
Jjoka aiheutti ikdvid seurauksia. Huomasin mydés, ettd minulle sopi syytelld
muita. Vilitin silld vastuun kdtevdsti.” T28

6.1.5 Saada vastuuta ja luottamusta, seki olla hyodyksi muille

Alkoholismi vaikuttaa ihmisen eldmaan kokonaisvaltaisesti, ja aiheuttaa merkittavaa haittaa
muun muassa yksilon sosiaalisille suhteille, tyoeldmdlle, taloudelliselle tilanteelle, seka
eldmédnhallinnalle. Vaikea alkoholiongelma aikaansaa yksilon syrjaytymistd ja yhteiskunnan
ulkopuolelle putoamista, mutta vaikuttaa samalla selvésti myds psyykkiseen ja fyysiseen
terveyteen. (Kotovirta & Osterberg 2013, 84-86.) Tutkimusaineistossani ilmenee se, etti
monella toipujalla on taustallaan tilanne, jossa hdn on pitkille edenneen alkoholismin my6ta
menettinyt tyonsd, perheensd ja entisen eldménsid. Alkoholinkdytdon seurauksena moni
toipuja on erkaantunut ldhimmaisistién, ja elamé pyorii tdysin alkoholin ja riippuvuuden

ymparill&.

“Aikaisemmin yritin kaikin tavoin pitdd tilanteeni itse hallinnassani. En
puhunut kenellekddn mitddn juomisestani. Juomisongelmani sai pahentua ja
muhia rauhassa, en myoskddn halunnut apua keneltikddn. Tdamd vaihe kesti
monta vuotta. Vihitellen rdnsistyin ja terveyteni alkoi huonontua,
ihmissuhteistani  puhumattakaan. Pikkuhiljaa ymmdrsin, ettd kuolen
Jjuomiseen, jos jatkan sitd. Vield silloinkin koin olevani kaiken avun
ulkopuolella ja toivottoman yksin.” T29

Ihmisen eldmédn voidaan kuvata siséltdvin eri toiminta-areenoita, ja ihmisen eldmédn
kokonaisuuden kuvataan myds tapahtuvan erilaisilla toiminta-areenoilla. Toiminta-areenat
mahdollistavat ja edesauttavat tietynlaisia toimintoja, mutta samalla ne taas poissulkevat, tai
vihemmaén suosivat toisenlaisia toimintoja. (Sarkeld 2011, 48—49.) Haasteeksi ithmisen
erittdin ongelmallisessa eldmaintilanteessa voi muodostua se, miten saada hédnet osalliseksi
sellaisia areenoita, joilla hdn ei ole vield mitéédn, tai joilla hdn ei voi kokea olevansa
arvostettu, tai edes tarvittu. Oman haasteensa muutokselle tuovat myos ithmisen toimintaa

ohjaavat vakiintuneet tavat. lhminen kykenee muuttamaan toimintaansa hetkellisesti, mutta
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ilman jatkuvaa vahvistamista siitd ei muodostu pysyvéd toimintatapaa. (Séarkela 2011, 51.)
Esimerkiksi tyOpaikka, tai perhe-eldmd ovat sellaisia toiminta-areenoina, jotka
mahdollistavat yksilélle monia toimintoja. Esimerkiksi juurikin tyd ja perhe-eldmé ovat
lisdksi vahvasti sidoksissa ihmisen identiteettiin, ja niiden puuttuessa poistuu ihmisen
elamésti tiettyjd toiminta-areenoita mahdollisuuksineen. Thmiselle merkittdvid positiivisia
toiminta-areenoita mahdollisuuksineen ovat muun muassa sosiaaliset verkostot,
ystidvyyssuhteet, sekd asumiseen liittyvit areenat. Samalla myonteisiksi mielletyt toiminta-
areenat, kuten tydeldmd, perhe-elimd ja harrastustoiminta yleensd, poissulkevat
negatiivisina pidettyjd areenoita, kuten esimerkiksi pdihteidenkédyttod. Syrjdytyessddn
ithminen menettdd useita sellaisia toiminta-areenoita, joita pidetddn yhteiskunnassamme
normaaliin eldmintapaan kuuluvina. Syrjdytyneen ihmisen eldmidssd myonteisten
areenoitten tilalle alkaa kertyd sellaisia areenoita, jotka ylldpitdvat ongelmallista

elaméntapaa. (Sarkeld 2011, 48-49.)

Ihmisen yksi selked perustarve on olla tarvittu ja merkityksellinen. Siksi ihmiselle mieluisin
on sellainen areena, jossa hdn omaa merkittdvin aseman, ja jossa hin voi kokea olevansa
tarked ja kykenevéd ohjaamaan omaa toimintaansa. Ihminen pyrkii luonnostaan valttdméan
sellaisia toiminta-areenoita, joissa hdn ei ole arvostettu, tai jossa hdn kokee saavansa
osakseen védhittelyd ja leimaamista. (Sdrkeld 2011, 50.) Thmisen tarve olla tarvittu ja
merkityksellinen, nousee hyvin esiin myos tidssd tutkimuksessa. Tutkimusaineistossa
kirjoittajat kuvaavat sitd, miten osallistuminen toveriseuran toimintaan tuo sisiltdéd heidén

eldmddnsd, auttaen ndin myos péihteettoméana pysymisessa.

”Olen miettinyt, mikd on saanut minut pysymddn raittiina. Valmius ottaa
vastuuta oman ryhmdn toiminnasta ja osallistuminen eri palvelutehtdviin
ovat varmaan edesauttaneet mukana pysymisessd.” (T14)

Kirjoituksista kdy ilmi myos se, miten tirkedd toipujille on saada kokea luottamusta.
Toipujat kuvaavat, miten raittiina pysymisen seurauksena heille on toveriseurassa annettu
vastuuta ja toimintaa ryhmén hyvéksi. Tdmi tuo kirjoitusten mukaan siséltdd toipujan

péiviin, mutta ennen kaikkea se tuo vahvistusta omalle itseluottamukselle ja itsetunnolle:
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“Reilut kaksi vuotta pyorin kentdn ja ryhmien vdlilld, mutta sitten [oysin
ryhmdn, joka tuntui hyvdksyvdn minut ehdoitta ja koin, ettd minuun
luotetaan. Kun muut luottivat minuun ja antoivat avaimet mennd keittdmddn
kahvia, niin oma itsevarmuuteni alkoi myos kasvamaan. Aloin myos uskoa
siihen, ettd raittiuteni voisi sdilyd.” (T11)

“Menin sen sijaan AA-palaveriin keittelemddn kahvia, ja niin hienosta sattui,
ettd pddsin kertomaan uudelle tulokkaalle selviytymistarinani. Kuten
tieddmme, mikddn ei tee niin vastustuskykyiseksi alkoholin suhteen kuin, tyé
alkoholistien parissa.” (T6)

Monelle toipujalle merkittdvd hetki oli se, kun sai huomata olevansa omassa
toipumisprosessissaan jo niin pitkdlld, ettd kykeni olemaan hyodyksi toiselle,
varhaisemmassa toipumisvaiheessa olevalle, toverille. Kirjoituksissaan toipujat korostavat
sitd, miten tarkedd on, kun kokeneet ja jo pidemmalle raittiissa eldméssd edenneet toverit

auttavat ryhmén uudempia jdsenid, tai yha vaikeassa eldménvaiheessa olevia tovereita.

“Kun kertoo raitistumisestaan vield juoville alkoholiseteille, niin sitd kautta
Jdsentyy myds oma kdsitys ohjelmasta ja ryhmistd paljon selkedmmdiksi.”
(T11)

“Sain huomata, ettd minusta olikin tullut se, joka oman kokemuksensa kautta
voi ojentaa kitensd jaottaa “siskon” reppuselkddn. Ohjelma ja AA-yhteisé
on tehnyt tehtdvdinsd, mind voin ndyttdd tietd ja tukea, kunnes omat jalat
kantavat ... Ettd tulee tdllainen pdivd, kuin tinddn. Saan olla ihmisen
vierelld, kun hdn murtuu ja voin sanoa, ettd “ei mitddn hdtdd, pahin on ohi”
Endd et ole ysin, Ja voin itse uskoa sanomaani, kertoa toiselle, etti olemme
samalla tielld.” (T15)
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7.YHTEENVETO

Edellisesséd luvussa olen esittanyt tutkimukseni tulokset. Tésséd luvussa esittelen tuloksista
laatimani yhteenvedon siitd, millaista vertaisryhméltd saatu tuki on ollut alkoholismista
toipumisen yhteydessd, ja millainen merkitys saadulla vertaistuella on ollut
toipumisprosessin  aikana.  Vertaistuen merkitys osoittautui  tutkimustuloksissa

merkittaviksi, ja sisdllonanalyysin avulla aineistosta oli eriteltdvissd selkedsti 5 eri
piadkohtaa: 1. tulla hyviksytyksi omana itsenidin, 2. tulla kuulluksi ja saada kuulla, 3.

yhteenkuuluvuus ja tuki, 4. uusien ndkokulmien avautuminen, 5. saada vastuuta ja

luottamusta, seké olla hyddyksi muille.

Tamin tutkimuksen aineistosta tekemédni havainto osoittaa selkeésti sen, miten monien
alkoholismista kérsineiden juomisajan loppuaikaan sisdltyy voimakkaita hépedn ja
syyllisyyden tunteita. Osa kuvaa hdpedntunteen olleen ldasnd heiddn eldméédnsid jo
lapsuudesta ldhtien, mutta osalla se sai alkunsa alkoholismin vaikeutumisen myota, ja siitd
seuranneista teoista ja valehtelusta. Tuloksista ilmenee, ettd osalla hipeédn ja syyllisyyden
lisédksi lapsuutta ja nuoruutta on varjostanut tunne yksindisyydestd, rakkautta vaille
jaamisestd, sekd siitd, ettd on nakymaton muille. Tulosten mukaan monen toipujan kohdalla
alkoholista haettiin alkuun apua muun muassa niihin syviin alemmuuden ja hépedn
tunteisiin, ja monet kokivat paihtyneend vapautuvansa kokemistaan negatiivista tunteista, ja
pystyivdt olemaan kontaktissa toisten ihmisten kanssa. Humalan kuvataan alkuun
parantaneen itseluottamusta ja my0ds purkaneen koettua pahaa oloa. Tulosten mukaan tunne
alkoholista vapauttavana tekijanid oli kuitenkin vain hetkellistd ja virheellistd, ja usein se

saattoi vain pahentaa tilannetta.

Tutkimusaineistooni perehtymélld huomasin, ettd alkoholismiin liittyy paljon salailua ja
valehtelua, sekd tekoja, joita alkoholismista kdrsineet ovat hivenneet ja katuneet. Analyysi
osoittaa, miten toipujat kokivat alkoholismin kehittymisen myotd elimiddn sisédltyneen
jatkuvaa henkistd pahaa oloa, ja thminen saattoi tilanteessa toimia myds omia arvojaan ja
moraaliaan vastaan, elimin pyoriessd tdysin alkoholin ympaérilld. Siind missé toipuneet
kuvasivat juomisen alkuaikoina kokeneensa vapautumisen tunteita syyllisyydestd ja

hipedstd, olikin alkoholismin syvetessd edennyt sithen pisteeseen, ettd jatkuva juominen
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aiheutti voimakasta syyllisyyttd, hdpedd ja moraalista krapulaa, eikd ihminen endd itse

ndhnyt ulospddsya tilanteesta.

Tutkimustulokset osoittavat selkeésti sen, miten tdrkedna toipuneet pitivit heti toipumisensa
alkumetreilld sité, ettd toveriseuran muut jdsenet hyvéksyivit heidét sellaisena kuin he olivat.
Analyysin mukaan toipujat kykenivét olemaan toveriseurassa oma itsensd, ja yllattyivit siitd,
ettd heitd ei tuomittu tai pyydetty poistumaan paikalta. Kokemus tulla hyvéiksytyksi omana
itsenddn ilman roolien esittdmistd on tulosten mukaan monelle uusi kokemus, ja erittiin
tarked alkoholismista irtautumisen hetkelld. Tulosten mukaan osa toveriseuran jdsenisti
kertoi jo ensimmdiselld osallistumiskerrallaan itkeneensd ja purkaneensa pahaa oloaan
kertomalla eldméntarinaansa, mutta osalle elamidntapahtumien avaaminen tapahtuu vasta
pitemmalla aikavililld, hiljalleen toipumisprosessin aikana. Analyysi osoittaa, miten toipujat
usein ensimmadiseen palaveriin tullessaan kokivat voimasta syyllisyyttd ja hdpedd, sekd
pelkoa siitd, miten muut ottavat hénet vastaan, tai miten hineen suhtaudutaan. Tulosten
mukaan alkoholismin loppuaikoina ihmisen Iluottamus toisiin ihmisiin osoittautui
vahiiseksi, ja ihminen koki toisten ihmisten olevan hidntd vastaan.  Alkoholismin
loppuaikaan ndyttikin monella sisdltyd selkedd eristiytymistd muista ihmisistéd, valehtelua,
sekd niin kutsuttujen kulissien ylldpitamistd. Toipujat kuitenkin kokevat, ettd toveriseuraan
liittymisen myotd he kykenivdt luopumaan niistd toimintatavoistaan, ja antoivat

toveriseuran jasenten ndhda todellisen tilanteensa.

Tutkimusaineistostani tekeméni havainto osoittaa, ettd vaikka osa toipujista kykeni
kertomaan muille eldméstddn, hdpedstddn ja syyllisyydestddn jo pian toveriseuraan
liittymisen jdlkeen, oli monella toipujista edelleen mielessddn myds sellaisia tapahtumia ja
tekoja, joiden jakaminen ryhmissd oli hyvin vaikeaa. Ndmé eldmén synkét salaisuudet ja
hépeit ovat toipujien mukaan olleet myds toipumisprosessin esteend, aiheuttaen jatkuvaa
ahdistusta ja syyllisyyttd. Osa toipujista kuvaa, ettei jaa eldmédnsd kaikkein synkimpid
salaisuuksia ryhmaéssd, mutta luotettavalle kummille on voinut kahden kesken kertoa mielta
painaneista asioita, ja saanut kertomisen myo6td vapautumisen pitkddn jatkuneesta hépedsti
ja syyllisyydestd. Analyysi osoittaa, miten hdpeén, syyllisyyden ja salaisuuksien kantaminen

on saatettu kokea esteeksi toipumiselle, mutta niiden d4neen kertomisen myoti toipuja on
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saavuttanut merkittdvad vapautumista, mikd heiddn kokemansa mukaan on ollut iso askel

kohti pdihteettomyyttd, ja myds ihmisarvon takaisin saamista.

Tulokset osoittavat, miten toipujat pitdvét toipumisen kannalta tirkednd sitd, ettd voi olla
sinut menneisyytensid kanssa, ja miten menneisyys on ajan kanssa liitetty osaksi omaa
toipumisen tarinaa. Analyysi osoittaa, ettd toipumisen my6td menneisyys ei endd maarita
thmisen kasitysti itsestdén, ja my0ds anteeksi antaminen itselle ja muille on ollut mahdollista,
toimien ndin samalla avaimena henkiseen vapauteen. Tutkimusaineistosta havaitsin, miten
alkoholismista toipumisen yhteydessé toipujan on ollut tirkedd voida jakaa omaa tarinaansa
muille. Kuulluksi ja hyvédksytyksi tulemisella on suuri merkitys toipumisessa. Lisdksi myos
toisten toipujien, ja jo pitemmadlld raitistumisprosessissa olevien henkildiden,
toipumistarinoiden kuuleminen on tirkedd. Analyysi osoittaa, miten oman tarinan
kertominen uudestaan ja uudestaan auttaa sen kokonaisuuden rakentumisessa, mutta samalla
se antaa myos mahdollisuuden ndhdd omaa tilannetta ikddn kuin ulkopuolta. Tuloksissa
toipujat kuvaavat my0s sitd, miten toisen toipujan eldmaéntarinaa kuullessa voi saada
ndkemystd omaankin eldmdin. Tulosten mukaan toipujalle on tirkedd saada kertoa
tarinaansa sellaisille ihmisille, jotka ymmartdvit mistd alkoholismissa on kyse, ja jotka
kykenevit ymmartdmadn alkoholiriippuvaisen ihmisen eldmaii, seka siihen liittyvid asioita.
Tutkimusaineistossani esiintyy my0s usein sana: Samaistuminen, jolla toipujat kuvaavat

usein sitd tunnetta, mitd he ryhméssé ollessaan kokevat.

Toveriseuran my6té toipujan eldméén astui avoin ja hyvaksyvé ilmapiiri. Tuloksissa toipujat
kuvaavat sitd, miten oman tarinan avoin kertominen ja muiden toipujien rehellisen tarinan
kuuleminen ovat vapauttavia kokemuksia, ja miten nédiden kautta on mahdollista alkaa
késittelemddn rehellisesti myos omaa eldméédnsd. Toipujat kuvaavat sitd, miten toisten
toveriseuran jdsenten tarinan kuunteleminen ja oman eldméntarinan 1api kdynti uudestaan ja
uudestaan, on avain sille, ettd oma eletty eldméd on alkanut hiljalleen selkiytyd, ja aiemmat
vadristyneet ajatusmallit kyetddn ndkeméddn todellisessa valossa. Tutkimustulosten mukaan
muutosprosessi ei kuitenkaan ole ollut helppo eikd nopea, vaan se on vaatinut toipujalta
tiukkaa sitoutumista palavereissa kdynteihin, seké valmiutta ja rohkeutta tarkastella itseddn
jatekojaan. Oman eldmaén lapikdyminen, ja sitd kautta muutoksen saavuttaminen, ndyttiytyy

todellisena tyond, joka kuitenkin kdydéén lépi yhdessa toisten toveriseuran jésenten kanssa,
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heiddn tukensa ja hyvéiksyntdnsd ympardimédné. Analyysi osoittaa, miten toipujat kuvasivat
entisen eldmédnsd luisuneen alkoholintdyteiseen eldmiin, sosiaalisen eldmén kérsiessd, ja
miten yksindisyys, tai kokemus siitd, oli jatkuvasti ldsnd eldmédssa. Pitkdlle edenneeseen
alkoholismiin néyttdd tutkimustulosten mukaan liittyvdn selkedd eristdytymistd ja

yksindisyyttd, seki toivottomuuden kokemista.

Alkoholismin syvetessd juomisesta nayttdd tulosten mukaan usein katovan kaikki nautinto,
mutta ihminen ei kuitenkaan nie ulospdisya tilanteesta, vaan jatkaa juomista kokemastaan
vastenmielisyydestd huolimatta. Analyysin mukaan toipujille on tdrkedi se, ettd toveriseuran
jasenend heilld on tiivis ja vahva tuki ympdrillddn. Analyysi osoitti myds sen, miten
ensimmdiseen AA-palaveriin pddsy nopealla aikataululla on ollut tdrkedd. Myods jo
pitemmalla raitistumisprosessissa olevat kokevat tiarkedksi sen, ettd hdddn hetkelld on aina
tukea saatavilla, joko palaverien muodossa, kummin kanssa tapahtuneiden kahden keskisten

tapaamisten muodossa, tai yhteydenpitona AA:n kautta 1dytyneen ystévin kanssa.

Yhteenkuuluvuuden tunne ja toisilta vertaisilta saatu tuki nousevat tutkimustuloksissa
keskeiseksi tekijaksi alkoholismista toipumisessa, sekd raittiin eldmdn ylldpitamisessa.
Ennen vertaistuen piiriin liittymistd toipujat kuvaavat kokeneensa yksindisyyttd ja
toivottomuutta, mutta ryhmaén liittymisen jdlkeen toisilta saatu tuki, hyviksyntd, ymmarrys
ja turva loivat tilan, jossa toipujana pystyy olemaan oma itsensd vallitsevan
yhteenkuuluvuuden tunteen keskelld. Huomionarvoista on, ettd tutkimustuloksissa osa

toveriseuran jisenistd kuvaa ryhméiinsd myos kodiksi.

Analyysin mukaan vertaistuki antaa alkoholismista toipujalle tietoa alkoholismista, mutta
ennen kaikkea uusia nikokulmia omaan eldmiin ja eldméntilanteeseen. Tuloksissa toipujat
kuvaavat sitd, miten tirkedd heille on saada kuulla toisten jo pitemmaélld olevien AA-
tovereiden toipumistarinoita. Namé kertomukset avaavat uusia nikokulmia omaankin
tilanteeseen, ja lisdksi kuultua on mahdollista peilata omaan eldméén. Saatu tieto
alkoholismista taas voi tulosten mukaan helpottaa toipujan omaa tilannetta, kun omia
elimdntapahtumiaan kykenee paremmin ymmaértdmdin, ja ajan kanssa ne myds

hyviksymain. Tiedonsaannin merkitys korostuu erityisesti toipumisen alkumetreilld.
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Toipujat kuitenkin kuvaavat uusien ndkokulmien avautumisen ja omien védristyneiden
kuvitelmien muuttumisen olevan pitkéllinen prosessi, mikd vaatii aikaa, palaverissa
istumista, sekd oman eldmédnsd ja ajatustensa pitkdaikaista tyOstdmistd. Merkittdvaa
tuloksissa on se, miten toipujat kuvaavat, ettd vaikka omassa raitistumisprosessissaan olisi
jo pitkédlldkin, avaa toisten puheenvuorojen kuuleminen yhd edelleen uusia ndkdkulmia
omaan tilanteeseen, ja oman elimédn pohdintatyd jatkuu nidin edelleen. Osassa
tutkimusaineiston kirjoituksissa toipuneet kuvaavat konkreettisesti sitd, miten heiddn
ajattelunsa on muuttunut raitistumisprosessin myotd, ja miten aiemmin omaksutut

védristyneet ndkemykset itsestd tai muista ihmisistd ovat muuttuneet.

Tutkimus osoittaa sen, ettd monella toipujalla oli taustallaan tilanne, jossa he olivat pitkélle
edenneen alkoholismin my6td menettineet tyonsd, perheensd ja entisen eldménsa.
Alkoholinkdyton seurauksena ihminen oli erkaantunut ldhimmdisistidén, ja eldmd pyori
tdysin alkoholin ja riippuvuuden ympdrilld. Kuitenkin ihmisen perustarve olla tarvittu ja
merkityksellinen, nousi hyvin esiin tutkimustuloksissa. Toipujat kuvaavat, miten
toveriseuran toiminta tuo sisdltod heiddn eldmddnsd, auttaen ndin my0ds péihteettdméni
pysymisessd. Tuloksista kdy ilmi myds se, miten tirkedd toipujille on saada kokea
luottamusta. Toipujat kuvaavat, esimerkiksi sitd, miten raittiina pysymisen seurauksena
heiddn vastuulleen on toveriseurassa annettu erilaisia tehtdavid ryhmin hyvéksi. Tdma tuo
tulosten mukaan siséltd toipujan eldmiin, mutta ennen kaikkea se tuo vahvistusta toipujan
itseluottamukselle ja itsetunnolle. Analyysin mukaan monelle toipujalle merkittdvé hetki on
ollut se, kun on saanut huomata olevansa omassa toipumisprosessissaan niin pitkélla, etti
kykenee olemaan hyddyksi toiselle, varhaisemmassa toipumisvaiheessa olevalle, toverille.
Tuloksissa korostuu se, miten tirkedd on, kun kokeneet ja jo pidemmalle raittiissa eldméassé
edenneet toverit auttavat ryhmén uudempia jdsenid, tai vaikeassa eldmédnvaiheessa eldvid

tovereita.
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Alla olevassa kuviossa (4) kuvaan tutkimustulosteni perusteella tekemiéni johtopédétoksia

niistd keskeisimmistd vaikutuksista, joita vertaisryhméssd toipuminen on tuonut toipujan

eliméin:
-
Juovan alkoholistin elama Toipuvan alkoholistin elama
§
hapes, syyllisyys toisten hyvaksynta
L J - J
e a r \
salailu, valehtelu todellisen tilanteen nayttdaminen
\§ J/ \ J
toiminta omia arvoja ja moraalia salaisuuksista ja hdpedsta
vastaan kertominen ja niistd vapautuminen
' = s ~
vadristyneet ajatusmallit oman eldman ka5|t.terJa tiedon
saanti
ksindisyys ja eristaytyminen yhteenkuuluvuus ja tuki,
y Yys) vty luottamus ja hyodyllisyys
" J/ | J/

Kuvio 4. Vertaistuen vaikutukset toipuvan alkoholistin elimiille
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN
ARVIOINTI

Eettinen kestdvyys, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen laatu ovat selkeisti yhteydessa
toisiinsa. Laadukkaan tutkimuksen tekemisestd on wvastuu tutkijalla, ja tutkijan on
huolehdittava esimerkiksi siité, ettd jo tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma
kohteeseen sopiva ja raportointi tehty huolella. Hyvédd tutkimusta ohjaa aina eettinen
sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajirvi 2008, 149-150.) Tieteen eettisind arvoina ndhdidin
uuden tiedon tuottaminen, pyrkimys riippumattomuuteen ja itsendisyyteen. Tdma tarkoittaa,
ettd tieteen asettamilla paamairilla ja metodeilla pdédstddn parhaimpiin mahdollisiin tuloksiin
tuottaessa uutta tietoa ja ymmarrystd. (Kuula 2006, 25.) Kertomusten kautta on mahdollisuus
hankkia ja muodostaa tietoa, sekd valittda sitd eteenpdin. Tutkijan on kuitenkin huomioitava,
ettei suinkaan kaikki tarinat ole tutkimukseen soveltuvia, vaan tutkija joutuu arvioimaan

niiden luotettavuutta. (Heikkinen 2018, 170.)

Sosiaalityon tutkimuksessa korostetaan eettisesti kestivid tutkimusta, jolloin ei ainoastaan
viltetd tuottamasta vahinkoa tutkittaville, vaan my0ds pyritddn tuottamaan hyddyllistd ja
rakentavaa tietoa sithen osallistuville ihmisille. Tdmé sisdltyy seké tietoarvoon, ettd itse
tutkimuksen konkreettiseen toteuttamiseen. Yksipuolinen hydtysuhde, jossa tutkija saa
itselleen julkaisuja ja mainetta, mutta tukittava ei hyody mitenkién, ei ole eettisesti kestévaa.
Sosiaalityon tutkimuksen tarkoitusta ei voida myoOskddn perustella vain yhteiskunnalle
tuottavan hyodyn ndkokulmasta, jos se samalla suuntautuu tutkittavan ryhmén etuja vastaan,
tai jopa vahingoittaa sitd. (Rauhala & Virokannas 2011, 238.) Tutkimusraportissa on
kerrottava tutkimuksen kohde ja tarkoitus, seké selvitettivi ja avattava lukijalle mité ollaan
tutkimassa ja miksi. Raportissa on hyvi avata tutkijan omaa sitoutuneisuutta tutkimukseen
ja sitd, miksi aithe on tutkijalleen tdrked. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 163—164.) Tamin
kyseisen tutkimuksen tutkimusaiheena on alkoholismista toipuminen vertaisryhméssé, jota
olen tutkinut toipuvien omasta kokemuksesta késin. Tutkimustehtéviné on ollut selvittéa,
millaisia merkityksid toipuvat antavat saamalleen muutoksen aikaiselle vertaistuelle ja
vertaisryhmélle. Tutkimukseni tavoitteena on ollut lisété tietoa alkoholismista toipumisesta,
ja ennen kaikkea tuottaa tietoa toipuneiden omista kokemuksista kdsin. Toiveenani on, etti
tutkimukseni antama tieto yhdessd muiden alkoholismia késittelevien tutkimusten kanssa,
luo lisdd ymmarrystd ja tyokaluja sosiaali- ja terveysalan ty0hon, antaen samalla tietoa
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toipumisesta alkoholismista kérsiville itselleen, sekd heiddn ldheisilleen. Lisdksi toivon
tutkimusprosessin antavan minulle itselleni lisdd tietoa ja osaamista sosiaalityontekijén

tyohoni.

Tutkimusta tehdessd on noudatettava hyvéa tieteellistd kaytdntdd, jotta tutkimus voi olla
eettisesti  hyvéksyttdvdd, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia. Tutkimusetiikan
ndkokulmasta hyvidssd tieteellisessd tutkimuskdytinndssd noudatetaan tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja, eli muun muassa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyossé, tulosten tallentamisessa, esittimisessé, seké tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan vain tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimukseen kuuluu
avoimuus ja vastuullisuus tuloksia julkaistaessa. Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset on
asianmukaisella tavalla otettava huomioon ja kunnioitettava niin, ettd esimerkiksi viittaukset
heidén julkaisuihinsa tehdddn asianmukaisella tavalla, ja aiempien tutkimusten merkitykset
omalle tutkimukselle on avattava. (Tieteellinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Olen tétd
tutkimusta tehdessdni ja tutkimusraporttia kirjoittaessani pyrkinyt huolellisesti
varmistamaan oikeaoppisesta ja asiaankuuluvasta l&hteiden mainitsemisesta. Lisdksi olen
huolellisen tyoskentelyn avulla pyrkinyt kunnioittamaan hyddyntdmidni alkuperdisia
lahteitd, viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla, sekd pyrkinyt olemaan vddristamatta

alkuperdisten ldhteiden sanomaa.

Hyvéddn tieteelliseen tutkimukseen sisdltyy tarvittavien tutkimuslupien hankita
asianmukaisella tavalla, sekd mahdollinen tarvittava eettinen ennakkoarviointi. (Tieteellinen
neuvottelukunta 2012, 6—7.) Tutkimusprosessiini on sisédltynyt tutkimussuunnitelman
laatiminen kevittalvella 2018, mutta varsinaista tutkimuslupaa en ole laatinut enkd hakenut.
Loppuvuodesta 2018 olin kuitenkin sdhkopostitse yhteydessd Suomen AA- toimistoon, ja
esittelin itseni ja myds vapaamuotoisesti tutkimussuunnitelmani. Yhteydenotossani kerroin
tutkimusaiheeni, tutkimustehtdvéni, sekd tutkimukseni tavoitteet ja aikataulusuunnitelman.
Kerroin myds suunnitelmastani kerdtd tutkimukseni aineisto AA:n Ratkaisu-lehdessi
julkaistuista lukijoiden kirjoituksista. Kerroin aineistooni valikoituvan kirjoituksia, jotka
parhaiten vastaavat laatimiini tutkimuskysymyksiini, sekd suunnitelmastani tydstda

keradmaéni tutkimusaineisto siséllon analyysin keinoin, pyrkien ndin koostamaan kerdtysti
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aineistosta yleistettdvyyksid ja yhteenvetoa. Sain AA-toimistolta jo saman pdivén aikana
vastauksen ldhettdmddni sdhkOpostiin, ja tuossa yhteydenotossa kerrottiin tutkimukseni

olevan tarpeellinen, ja tutkimusaiheeni otettiin ilolla vastaan.

Tutkimusprosessin aikana pohdin paljon lehtikirjoitusten kdyttdmistd tutkimusaineisonani
juurikin eettisestd ndkokulmasta. AA- toveriseuran jdsenet ovat Kkirjoittaneet omia
toipumistarinoitaan lehteen, joka on julkisesti luettavissa ja esimerkiksi Kkirjastosta
lainattavissa, mutta toipujat eivit kuitenkaan ole osanneet odottaa, ettd heidén kirjoituksensa
paityy osaksi tutkimusaineistoa. Minulla ei mydskédén ollut mitenkddn mahdollista tiedottaa
kyseisid henkiloitd tutkimuksesta, tai siitd, ettd heiddn kirjoituksiaan paityy
tutkimuskayttoon. Naen kuitenkin, ettd toipumistarinoiden sisdltdma tieto on erittdin tirkeda,
kun tarkastellaan alkoholismista toipumista vertaistuen vaikutuksen alla. Kirjoituksissaan
toipujat ovat kuvanneet rehellisen avoimesti omia kokemuksiaan, eikd esimerkiksi tutkija
ole voinut haitallisesti vaikuttaa tutkittavien kertomuksiin. Nden myos, ettd tutkijana minulla
on osittain samat tavoitteet kuin alkoholismista toipuvilla, kun he ovat julkaisseet
kirjoituksensa Ratkaisu-lehdessi. Yhteiseksi tavoitteeksi nden sen, ettd tavoitteena on tuoda
julki toipumisen sanomaa, sekd tuottaa tietoa toipumisesta alkoholismista kirsiville ja
heiddn ldheisilleen. Tarinoitten yhtend tavoitteena on myos jakamalla rohkaisevaa
kokemusta ylldpitdd niin kirjoittajan omaa, kuin vertaisten raittiutta ja toipumista. Liséksi
huolehtimalla tutkimukseen valittujen ajatuskokonaisuuksien kirjoittajien anonymiteetin
sdilymisestd, pyrin varmistamaan sen, ettei kirjoittajille koidu minkédinlaista haittaa siité,
ettd heiddn kirjoituksiaan on mukana tutkimusaineistossa. Ensiarvoisen tirkednd olen
kuitenkin pitdnyt sitd, ettd tutkijana kunnioitan tutkittavien kirjoituksia, enkéd esimerkiksi
védristele kirjoittajien sanomaa tai nikemysti, enkd muullakaan tavoin toimi heidén etuaan

vastaan.

Kun tutkimusaineisto on saatettu analysoitavaan muotoon, on seuraavaksi poistettava
aineistosta tunnistetiedot, elleivdt ne sitten ole analyysille vélttimittomia. Tavoitteena
kuitenkin on, ettd mahdollisten jatkotutkimusten varalta muutokset ovat mahdollisimman
vahiisid. Suoria tunnistetietoja ovat tutkittavan nimi, tarkat yhteystiedot sekd syntymadaika.
Aineistoissa voi esiintyd myds epdsuoria tunnistetietoja, kuten asuinpaikkakunta, tyopaikka,

koulutustausta tai sukupuoli. (Kuula & Tiitinen 2010, 446—452.) Henkilditd, joiden kirjoitus
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paityi osaksi tutkimusaineistoani, oli lopulta yhteensd 32. Kirjoittajien anonymiteetin
sdilymisen varmistamiseksi poistin ajatuskokonaisuuksista kirjoittajien nimimerkit, ja
numeroin kirjoittajat vilille 1-32. Numeron eteen laitoin kirjaimen T, kuvaamaan sanaa:
Toipuja. Lisédksi olen poistanut teksteistd asuinpaikkakunnat, sekd muut mahdolliset tiedot,

jotka saattaisivat mahdollistaa kirjoittajan tunnistettavuuden.

Tutkijan tulee esittdd, miten tutkimuksen aineisto on analysoitu, ja miten esitettyihin
tuloksiin ja johtopddtoksiin on padsty. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 163—164.) Tutkimukseeni
kerdamaistini aineistoméédrdstd olennaisten tutkimukseen valikoitavien artikkelien
l6ytdminen ja niistd poimittujen ajatuskokonaisuuksien kerddminen vaati yhteensd nelja
lukukertaa. Artikkeleista kerddmiéni otteita kertyi runsaasti, minké jidlkeen aloitin niiden
luokittelun ja analysoinnin. Tamé vaati paljon aikaa ja useita epdonnistuneita yrityksié.
Lopulta kuitenkin kerétty aineisto alkoi kuitenkin selkiytyd minulle, ja kerddméni otteet
alkoivat rakentua tutkimuskysymysten kannalta selkeisiin luokkiin, jotta kykenin

suorittamaan tulosten tulkinnan ja johtopéétdsten tekemisen.

Tutkimuksen lopuksi tutkimuksen luotettavuus on arvioitava, eli miksi se on eettisesti
korkeatasoinen, ja miksi tutkimusraportti on luotettava. Liséksi tutkijan tulee ilmoittaa,
millainen on ollut tutkimuksen kesto ja aikataulu. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 163—-164.)
Aloitin oman tutkimusprosessini talvella 2018 perehtymélld tutkimusaihetta koskevaan
teoriaan ja taustatietoon, seki aloittamalla kirjoittamistyon. Alkuvuodesta 2018 osallistuin
my0s pro gradu- opintojaksolle, ja siithen sisdltyvddn ensimméiiseen seminaariin,
valmistelemalla sitd varten ideapaperin. Kevéddn aikana laadin tutkimussuunnitelman
valmiiksi. Kesdn 2018 aikana tutustuin tulevaan tutkimusaineistoni, ja syksyn aikana
perehdyin sisédllonanalyysin suorittamiseen. Loppuvuoden 2018, sekd alkuvuoden 2019
aikana olen suorittanut tutkimusaineiston keruun, sekd aineiston analyysin, sekd jatkanut
tutkimusraporttini kirjoittamista. Tammi- ja helmikuussa 2019 olen kirjoittanut valmiiksi
tutkimusraporttini tulososion, sekd johdannon ja pohdinnan, arvioiden samalla myds

tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa mitddn yksisellitteista
ohjetta, mutta olennaista on kuitenkin arvioida tutkimuksen johdonmukaisuutta
kokonaisuutena. Tama tarkoittaa sitd, etté eri tekijoitd arvioidaan aluksi irrallisena toisistaan,
mutta lopuksi my0s kokonaisuutena, kokonaisuus on onnistunut vain, jos tutkimuksen eri
osat toimivat hyvin suhteessa toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 163—164.) Aineiston
kokoaminen, analysointi ja tulosten tulkinta ovat olleet aikaa vievid tydvaiheita, ja vaatineet
karsivallisyyttd sekd huolellisuutta. Olen antanut tyoskentelylle aikaa, ja pitdnyt viliin
sopivan mittaisia taukoja tutkimuksen tyostdmisestd. Kérsivéllisyyttd on vaadittu myos
silloin, kun prosessissa oli otettava askelia taaksepdin, ja palattava esimerkiksi uudelleen
aineiston analysointiin. Kuitenkin néen, etti eri vaiheiden huolellinen ldpikdyminen on ollut

valttamatonta luotettavan tutkimustuloksen saavuttamiseksi.
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9 POHDINTA

Tamai tutkimus osoittaa, miten monisyinen alkoholismiin liittyvd ongelma on. Fyysisten
oireitten ja fyysisen riippuvuuden lisdksi, nden tulosten perusteella erityisen vahvana
alkoholismin aiheuttamat sosiaaliset ja psyykkiset haitat. Kirjoitukset, jotka muodostivat
tdmén tutkimuksen aineiston, olivat pdédosin sellaisten henkildinen kirjoittamia, joilla oli
taustallaan pitkdlle edennyt alkoholismi, ja joilla alkoholi on juomisajan loppuvaiheessa
ollut eldmén keskipisteend. Monella ei kirjoitusten mukaan ollut tuossa vaiheessa enéda tyota,
opintoja, ja vélit ldhipiiriinkin olivat usealla katkenneet. Kaikki kirjoittajat ovat AA:n
toveriseuran jdsenid, kertomansa mukaan osa heistd aktiivisempia kuin toiset. Kaikki
kirjoittajat ovat selvinneet vaikeimmista alkoholismin ajoista, ja osa kirjoittajista on eldnyt
jo pitkddn raitista eldmid, jopa kymmenid vuosia. Toisilla taas raittiutta on takana

vihemmaén, vihimmilldédn arviolta noin vuoden ajalta.

Tama tutkimus ei tarkastellut sitd, onko kirjoittajilla muutos raittiuteen tapahtunut yhtakkia,
vai suunnitellusti, tai onko taustalla esimerkiksi kivipohjakokemusta tai ulkopuolelta tulevaa
pakkoa, mutta aineistossa useita kertoja nousi esiin se, miten vertaisryhmiin hakeuduttiin
ndhden se viimeisend oljenkortena epédtoivoisessa tilanteessa. Tdma kuvastaa sitd, miten
kirjoittajien eldmd oli monesti edennyt sithen pisteeseen, etti omat pystyvyysodotukset
olivat olemattomat, eikd ulospddsyd tilanteesta endd ndhty. Epdtoivon lisdksi hdped ja
syyllisyys, sekd toiminta omaa moraalia ja arvoja vastaan, olivat vahvasti lasné.
Vertaisryhmdidn mennessddn osa kuvasi kokeneensa purkautumista esimerkiksi itkun kautta,
mutta osa koki saavansa helpotusta tuskaansa, kuulemalla toisten kertomuksia, ja sitd, miten
he ovat aikanaan olleet samassa tilanteessa ja siitd selvinneet. Tutkimustulokset osoittivat,
miten térkedd oli se, ettd muut vertaisryhmin jésenet eivét syyllistineet, vaan ryhmén uutena
jasenend sai heti alkuun kokea hyviksyntdd. Kirjoituksissa kuvattiin, miten tarkedd oli
pystyd olemaan rehellisesti oma rikkindinen itsensd, ja kertomaan avoimesti omaa
tarinaansa, ilman ettd kukaan paikalla olijoista tuomitsi. Kirjoituksissaan toipujat pitivit
tarkednd sitd, ettd jossain vaiheessa omaa toipumista kykeni kertomaan mieltd painavat
synkétkin salaisuudet, mutta jos ei koko ryhmdlle, niin vaikka toiselle AA- toverille tai

kummille, salaisuuden pitdmisen itsellddn ndhtiin olevan este toipumiselle.
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Tutkimusaineistossa nikyi se, ettd kdynti vertaisryhméssi oli monella toipujalla tiivisti, ja
useita kertoja viikossa toistuvaa. Kirjoituksissa kerrottiin sadoista ja sadoista palavereista,
joissa hiljalleen omat véaristyneet nikemykset itsestd, muista ithmisistd ja juomisen syisti
muokkautuivat. Tdimén seurauksena omat pystyvyysnikemykset kasvoivat, ja oman eldmin
tapahtumat alkoivat saada selkeyttd. Vertaisryhméssd myOds oma eletty eldméd opittiin

hyviéksymain, ja liséksi anteeksianto itselle ja muille mahdollistui ajan kanssa.

Kirjoittajat kuvasivat, ettd kun toipumisessa ja raittiissa eldmissd oli jo pidemmalld, oli
tarkedd, ettd sai kokea olevansa luottamuksen arvoinen, pystyen toimimaan yhteisen hyvén
eteen. Yhteisen hyvén eteen toimiminen toi sisdltdd toipuvan eldmiin, ja erityisen tarkedksi
kuvattiin sitd kokemusta, kun pystyi olemaan hyddyksi ja tueksi toiselle, varhaisemmassa
vaiheessa olevalle toipujalle esimerkiksi kummitoiminnan kautta. Toipujat kuvasivat myos
sitd, miten oman tarinan kertominen tukee omaa raittiutta vield vuosienkin pééstéi, auttaen

my06s muistamaan menneisyyden, seké kuljetun matkan raittiiseen elamaén.

Yhteiskuntatieteiden tohtori Arja Ruisniemi kuvaa sitd, miten hin omassa
vaitostutkimuksessaan (2006) havaitsi alkoholismista toipuneiden pitdvan tiukasti kiinni
addiktin identiteetistd, ja ettd toipujat kivivit edelleen AA-ryhmaéssé, vaikka raitista elamaa
olikin takana jo pitkdén. Osa jédsenistd oli kuitenkin hiljalleen liukunut pois addiktin
identiteetistd, mutta kaikilla Ruisniemen tutkimukseen osallistuneista se oli kuitenkin ldsnd
jollain tapaa, jos ei nykyisyyden, niin menneisyyden kautta. (Ruisniemi 2006, 245.)
Ruisniemi kuvaa, miten paihderiippuvuudella on merkittidvé ja totaalinen vaikutus ihmisen
eldmadin, ja siitd irtautuminen on suuri eldmdnmuutos. Hiljalleen eldméén alkaa kuitenkin
sisédltyd uusia asioita ja kokemuksia, ja addiktin roolin kautta eliméin pohtiminen voi alkaa
toimia jopa itsed vastaan. Ruisniemi kuvaa, miten liian tiukan ja yksipuolisen addiktin
identiteetin sijaan retkahduksenestokeinona toimisi mahdollisesti paremmin moninaisten
roolien ja eldmisen eri alueiden suojaava vaikutus. Eri identiteetit tarjoaisivat useita eri
ratkaisumalleja eldméssi eteen tuleviin ongelmatilanteisiin. Ruisniemi kuitenkin néikee, etti
joku voi kuitenkin hyotyd enemmain selkeéstd ja tiukasta addiktin identiteetistd, mika auttaa

hintd selviytymédén eldmaisté ja pysyméén raittiina. (Ruisniemi 2006, 246.)
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Seka tdmén ettd aiempien tutkimusten perusteella pidin térkedna sité, ettd ihminen ei sulje
mennyttd eldmdd mielestddn, vaan muistaa ja hyvédksyy alkoholismin osana itsedén ja
elamddnsa. Se, ettd vertaisryhmaéssd voi kdyda raitistumisen jélkeen niin pitkdan kuin haluaa,
on mielestini ldhes vélttiméton asia, kun tavoitteena on ldpi eldmén kestivéa raittius. Ndin
toipumisen riskind sen, ettd toipuja ajan kanssa erehtyy luulemaan kykenevinsé hallitsemaan
juomistaan. Itse en usko, ettd vaikeasta alkoholismista toipunut voi koskaan kéyttdd
alkoholia kohtuudella, ja siksi mielestdni onkin tidrkedd, ettd toipuja ei tdysin irtaudu
alkoholistin menneisyydestdin ja ettd apua ja tukea on helposti saatavilla vield pitkddn
raitistumisen jdlkeenkin. Pidén kuitenkin tirkeénd sité, ettd ajan kanssa vertaistukiryhmén
rinnalle tulee muutakin sisiltod, kuten esimerkiksi tyotd, opiskelua tai harrastustoimintaa,
mutta nden raittiutta ja omaa psyykkistd hyvinvointia edistdvdnd sen, ettd vertaisryhma

jollain tapaa sdilyy ihmisen eldmaéssé, etenkin kun ongelman aste on ollut vaikea.

Mielestdni vertaistukeen perustuvaa ryhmétoimintaa tulisi tulevaisuudessa lisdtd myos
julkisissa palveluissa. Vertaistuki ei mielestdni kuitenkaan auta, jos vaikeasta alkoholismista
kéirsivd saa kaikkein akuuteimmassa vaiheessa tukea vain esimerkiksi kerran viikossa.
Tutkimustulosten perusteella mielesténi AA:n ehdoton voima on siind, ettd sen tarjoama tuki
on riittdvén intensiivistd ja pitkdaikaista. Suomessakin usealla paikkakunnalla AA- ryhmit
kokoontuvat paivittdin, osassa kahdestikin kahdesti pdivédssd. Lisédksi toipujalla voi olla
tapaamisia kummin, tai AA:sta 10ytyneen ystdvin kanssa, sekd mahdollisuus myds soittaa

AA:n auttavaan puhelimeen jokaisena vuoden péivina.

Tutkimustulosten perustella nden julkisten pédihdepalveluiden yhtend isona haasteena sen,
ettd ne eivit nykyisellddn kykene olemaan riittivédnd tukena pitkille edenneen alkoholismin
toipumisvaiheessa, tai esimerkiksi silloin, kun pitkén raittiin eliménvaiheen aikana ihmisti
kohtaa yllattdva kriisitilanne. Kuten aiemmin tdssd tutkimuksessa Prochaskan ja
DiClementen muutosvaihemallin (Thombs 2006, 254-257) ylldpitovaiheessa korostettiin,
saattavat esimerkiksi intensiiviset ja negatiiviset tunnerydpyt aiheuttavat helposti mielialan
laskua, joka taas altistaa retkahtamiselle. Toipujalla tulisikin Prochaskan ja DiClementen
nikemyksen mukaan olla ennakolta mietittynd keinot, joilla selvitd mahdollisista eteen
tulevista haastavista tilanteista. Pienetkin takaiskut voivat Prochaska ja DiClementen

mukaan synnyttdd suuret mittakaavat, mikd taas laskee mielialaa entisestddn ja heikentda
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omatoimisuutta. Seurauksena yksittdisestd retkahduksesta voi olla hédpedd, mikd johtaa

helposti takaisin juomiseen ja hoidon keskeyttdmiseen.

Tutkimusaineistoni koostui AA:n Ratkaisu-lehdessd julkaistuista toipujien kirjoituksista,
joten oletettavaa oli, etti tarinoissa kerrotaan lihes vain onnistuneita kokemuksia vertaistuen
piirissd toipumisesta. On selvéi, ettd kaikille vertaisryhmassd toipuminen ei sovi, ja osalla
on niistd varmasti my0s huonoja kokemuksia. Osa ithmisitd taas haluaa toipua esimerkiksi
omin voimin, tai yksilokdynneilld a-klinikassa, mutta itse nien ne haasteeksi etenkin silloin,
kun ongelman vaikeusaste on suuri. Ruisniemi toteaa véitostutkimuksensa (2006) tuloksissa,
ettd toipumiseen sisdltyy aina pohdintaa omasta minéstddn, ja oman identiteetin, seké
mindkuvan pohtiminen on olennainen osa merkittdvaa eldamdanmuutosta. Ruisniemi kuvaa
mindkuvan sisdltdvdn identiteetin ja ihmisen eldméntarinan, joista minuus muodostuu.
Minékuva on ihmisen oma tulkinta, kokemus ja ndkemys omasta itsestddn. Thmisen
mindkuva rakentuu ja muokkaantuu ldpi eldmaén, ja jokaisella ihmiselld se on yksil6llinen.
Ruisniemi toteaa, ettd toipumisessa olennaista on myds yksilon antautuminen
vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa, ja vuorovaikutuksen lisdantymisen hidn néki

toimivan osaltaan voimavarana elimanmuutoksessa. (Ruisniemi 2006, 248, 250.)

Tutkimusprosessin aikana pohdin myds sitd, miten tdimén hetken julkinen pdihdepalvelu
pystyy vastaamaan niihin monisyisiin ongelmiin, joita alkoholismiin néyttdd tulosten
mukaan siséltyvén. Erityisend haasteena nien tdmén sellaisten henkildiden kohdalla, jotka
ovat erakoituneet, tai joilla oma nikemys itsestd ja omasta pystyvyydestd on heikko.
Tutkimustulosten perusteella, myds julkisissa palveluissa tulisi mielestdni lisdtd
vertaisryhméatoimintaa. Téamédn tutkimuksen tulosten perusteella nden AA:n erityisen
hyddylliseksi heille, joilla alkoholiongelman aste on vaikea, koska se kykenee tarjoamaan
riittdvén intensiivistd tukea niin fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin ongelmiin.
Kutenkin myos he, joilla ongelman aste ei ole edennyt niin pitkélle, voivat mielesténi hyotya
paljon vertaistuesta. Esimerkiksi oman eldméantarinan kertominen ja toisten toipujien tarinan
kuuleminen voivat tukea pdihteettomyyteen, vaikka psyykkiset tai sosiaaliset ongelmat eivét

olisikaan vield niin pitkille edenneita.
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Tédmin tutkimuksen tavoitteena on ollut selvittdd, millaista vertaisryhmilti saatu tuki on
ollut alkoholismista toipumisen yhteydessi, ja millainen merkitys saadulla vertaistuella on
toipujalle ollut toipumisprosessin aikana. Tutkimukseni tavoitteet ovat mielesténi tayttyneet
hyvin. Olen kerddméni aineistoni analyysin seké teoriatiedon avulla onnistunut 16ytdméaéan
vastaukset asettamiini tutkimuskysymyksiini. Tutkimukseni my6td myds oma tietimykseni
alkoholismista ja sen monisyisyydestd on rakentunut, ja koen, ettd tdmé tutkimus on antanut
minulle itselleni paljon ymmérrystd sosiaalityontekijan tyohoni. Tutkimukseni
kokonaisuuden avulla tiedostan nyt paremmin alkoholismin kokonaisvaltaisuuden, sekd

pystyn hahmottamaan sen laajan vaikutuksen ihmisen eldmin eri osa-alueille.
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LIITE 1

(Viitattu:  Alcoholics  anonymous,  Nimettomdt  alkoholistit. 12 askelta.

http://www.aa.fi/index.php?type=0&id=38&section=3)

AA:n 12 askelta ja 12 perinnetti

1. Myonsimme voimattomuutemme alkoholiin néhden ja ettd elamdamme oli muodostunut

sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytyméaén.
2. Opimme uskomaan, ettd joku itsedmme suurempi voima voisi palauttaa terveytemme.

3. Padtimme luovuttaa tahtomme ja eldimdmme Jumalan huomaan - sellaisena kuin Hénet

kéisitimme.
4. Suoritimme perusteellisen ja pelottoman moraalisen itsetutkiskelun.

5. Myonsimme viidrien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja jollekin

toiselle ihmiselle.
6. Olimme tdysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndmé luonteemme heikkoudet.
7. Noyrésti pyysimme Héntd poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkilGistd ja halusimme hyvittdd heitd

kaikkia.

9. Hyvitimme henkilokohtaisesti nditd ihmisid, milloin vain mahdollista, ellemme niin

tehdessdmme vahingoittaneet heiti tai muita.
10. Jatkoimme itsetutkiskelua ja kun olimme viirdssd, mydnsimme sen heti.

11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittiméain tietoista yhteyttimme Jumalaan,
sellaisena kuin Hénet kdsitimme, rukoillen ainoastaan tietoa Hanen tahdostaan meidédn

suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen.

12. Koettuamme hengellisen herddmisen ndiden askelten tuloksena yritimme saattaa timin

sanoman alkoholisteille seki toteuttaa nditd periaatteita kaikissa toimissamme.
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