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Paihderiippuvuus tarkoittaa, ettéd ihmisella on pakonomainen ja hallitsematon tarve
paihteiden kayttdmiseen. Riippuvuuden muodostumiseen voivat vaikuttaa niin
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset kuin yhteiskunnallisetkin tekijat.
Paihderiippuvuudesta voi toipua kolmella tavalla: spontaanisti, vertaistukiryhmien tai
professionaalisen hoidon avulla. Toipuminen kéasitetaan yleensa pitkéksi, useita
vaiheita sisaltavaksi prosessiksi.

Tassa tutkimuksessa tarkastelen péaihderiippuvuudesta spontaanisti tai
vertaistukiryhma AA:n (Alcoholics Anonymous) avulla toipuneiden kokemuksia siita,
mita riippuvuus ja siitd toipuminen on heille merkinnyt. Tarkastelen myds
haastateltavien paihdehistoriaa ja toipumisen vaiheittaisuutta. Tutkimuksen aineisto
koostuu kahdeksasta teemahaastattelusta. Aineisto on analysoitu kayttaen
teoriaohjaavaa laadullista sisallénanalyysia.

Paihderiippuvuus nayttaytyi monella koko elaméa ja ajatusmaailmaa hallitsevana
asiana. Joillakin haastateltavilla rippuvuudella ja sen seurauksilla oli vahemman
vaikutusta elamaan kuin toisilla, mutta kaiken kaikkiaan riippuvuus oli asia, joka
vaikutti moneen elaman osa-alueeseen negatiivisesti. Sen syntyyn vaikuttivat
etenkin sosiaaliset ja psyykkiset tekijat, kuten kaveriporukka ja henkinen paha olo.

Riippuvuudesta toipuminen oli joillakin pitkd, monia vaiheita sisaltanyt prosessi, kun
taas toisilla se oli tapahtunut verrattain nopeasti ja ilman erillistd paatosta. Kaikille
AA:laisille toipuminen merkitsi taysraittiutta, kun taas kaksi spontaanitoipujaa oli
palannut alkoholin osalta kohtuukayttéon. Toipuminen oli usein saanut alkunsa
vasymisesta paihteiden maarittamaan elamaan. Toipumisessa oli auttanut etenkin
oman ajatusmaailman kehittaminen, laheiset seka AA:n avulla toipuneilla vertaistuki.
Nakemykset paihdehoidosta olivat tassa tutkimuksessa pitkélti negatiivisia. Sen ei
koettu omalla kohdalla auttaneen, vaikka viidell& haastateltavalla oli siitd kokemusta.

Avainsanat: paihderiippuvuus, addiktio, toipuminen, spontaani toipuminen, AA, tuki,
paihdehoito
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1 JOHDANTO

Paihteidenkaytto ja myos niiden liikakayttd on Suomessa suhteellisen yleista.
Monelle alkoholinkéaytdsta on tullut todellinen ongelma: alkoholiriippuvuudesta karsii
7 % suomalaisista miehisté ja 2 % naisista (Aalto, 2015a, 7). Myds huumeiden
ongelmakayttajien maara on Suomessa kasvanut, ja heitd on Suomessa arviolta

18 000-30 000 (Varjonen, 2015, 5). Huumeiden osalta yleinen kasitys on, etta kaikki
paihtymiseen tarkoitettu huumeidenkaytté on vaarinkayttod (Seppéa, Aalto, Alho &
Kiilanmaa, 2012, 8), mutta alkoholin osalta voi joskus olla vaikea vetaa tarkkaa rajaa
siihen, onko kyse kohtuukaytosta, liikakaytosta vai riippuvuudesta.
Juomatapatutkimuksen mukaan humalajuomisen rajat ylittivat joka kuukausi
neljannes suomalaisista miehisté ja 14 % naisista, ja 1-11 kertaa vuodessa
neljannes miehista ja kolmannes naisista (Holmberg, Partanen & Koskelo, 2015, 90).
Kaikilla liikaa juovilla ei kuitenkaan ole riippuvuutta: vaikka alkoholinkaytdsta olisi
seka fyysisia etta psyykkisia haittoja, riippuvuudesta ei katsota olevan kyse, jos

henkil6 kuitenkin pystyy vahentamaan kayttéaan siten, etta haitat haviavat (mts. 91).

Voidaan todeta, etta riippuvuudesta on kyse silloin, kun paihteiden kayttdmiseen on
pakonomainen tarve, eika sita pystyta kontrolloimaan (Aalto, 2015a, 9).
Paihdeongelmat johtavat usein myds moniin muihin niin yksil6a kuin yhteiskuntaa
koskeviin ongelmiin, kuten tyokyvyttbmyyteen ja sairauksiin. Paihdeongelmista
syntyy luonnollisesti myds paljon menoja: esimerkiksi vuonna 2008 alkoholihaittojen
valittomat kokonaiskustannukset olivat Suomessa 756—998 miljoonaa ja valilliset
kustannukset 3 338-6 251 miljoonaa euroa (Seppa ym., 2012, 10). Huumehaittojen
osalta luvut olivat 223-311 ja 528-1 164 miljoonaa euroa (mts. 10).
Paihdeongelmasta karsineiden kokemusten kuuleminen on tarkeaa, silla se
syventaa ymmarrysta paihdeongelmista ja voi auttaa kehittdm&éan parempia
palveluita paihdeongelmaisten tueksi. Pitkalla tahtaimella se voi myds auttaa
ehkaisemaan paihdeongelmia ja nain ollen niin yksilollisia kuin yhteiskunnallisia

haittoja.

Paihdeongelmiin suhtautuminen seka niiden hoito on Suomessa vaihdellut

aikakauden mukaan. Ennen 1900-lukua alkoholiongelmaisia ja muita silloin



vaivaisiksi kutsuttuja pidettiin 1ahinna yhteiskunnan rasitteena ja "kaiken pahan
alkuna”. Vahitellen paihderiippuvuus alettiin ndhda sairautena, ja erilaisia
alkoholiongelman hoitomuotoja alettiin kehittdd. (Jaakkola, 1994, 117, 121)
Sairausnakokulman rinnalle on kehittynyt myos kasitys paihdeongelmasta
addiktiona, joka korostaa enemman sen psyykkista ja sosiaalista puolta (Koski-
Jannes, 1998c, 26). Sairausnédkdkulmasta ja paihdehoitojarjestelman luomisesta
huolimatta edelleen vain pieni osa ylipdéansa paatyy hoidon piiriin (Blomqvist, 2004,
158).

Hoidon piiriin paatyminen voi olla hankalaa, silla paihdeongelmaiset eivét itse
valttamatta koe paihteidenkayttbaan ongelmalliseksi tai eivat halua ulkopuolista
apua. Riippuvuus myds ilmenee eri tavoin, eivatka kaikki koe paihteiden vaikutuksia
samalla tavalla (Salo-Chydenius, Holmberg & Partanen, 2015, 114-115), joten
ammattilaistenkin voi olla joskus vaikea tunnistaa sitd. Ammattilaisten tulisikin
ymmartaa ja hahmottaa paihderiippuvuutta mahdollisimman monesta eri
nakokulmasta (mts. 106). On tarkedd ymmartaa, etta mitka tekijat auttavat ja
toisaalta vaikeuttavat riippuvuudesta irrottautumista. Olettamuksena tassa
tutkimuksessa ei kuitenkaan ole, etta kaikkien pitaisi valita toipumisen avuksi
professionaalinen paihdehoito — spontaanisti ja AA:n avulla toipuneiden kokemukset
kertovat, etta kaikille se ei ole valttamaton eika paras vaihtoehto. Joka tapauksessa
hoitoon hakeutumisen ja padsemisen esteita tulee pyrkia selvittamaan ja

purkamaan.

Spontaani toipuminen paihdeongelmasta tarkoittaa toipumista itsenaisesti ilman
professionaalista hoitoa tai vertaistukiryhmia. Useissa tutkimuksissa spontaanin
toipumisen on todettu olevan nykyaan jopa vallitseva tapa paasta eroon
paihdeongelmasta (esim. Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer & Ulrich, 2000). Siksi onkin
yllattavaa, etta aihe on herattanyt verrattain vahan kiinnostusta tutkimuksen
keskittyessa pitkalti heihin, jotka ovat toipuneet hoidon avulla. Spontaanin
toipumisen tutkimus on tosin lisdédntynyt 1980-luvun lopulta lahtien, mutta ennen sita
aiheen tutkimus oli lahes olematonta (Blomqvist, 2004, 158—159). Ylip&ataan
paihdeongelmista toipumista on Suomessa tutkittu kovin vdhan (Kuusisto, 2004,
619).



AA, eli Alcoholics Anonymous, on vertaistukiryhma alkoholiongelmasta karsiville. Se
on saanut alkunsa Yhdysvalloista vuonna 1935, ja sen jalkeen se on levinnyt
maailmanlaajuiseksi. AA:n kuvataan olevan yhdistelma ladketieteen ja uskonnon
oivalluksia, vaikkei se olekaan varsinaista paihdehoitoa eik& uskonnollinen yhteiso.
Jasenyyden ainut ehto on halu lopettaa juominen. Suomessa AA sai alkunsa vuonna
1946 ensimmaisen kokouksen ollessa 14.3.1948. Aluksi kokouksia jarjestettiin vain
kerran viikossa Helsingissd, mutta jo seuraavana vuonna kokouksia jarjestettiin
muuallakin Suomessa. AA toimi alun perin perheryhming, mutta ryhmaét jakautuivat
alkoholistien ja alkoholistien l&heisten ryhmiin jo vuonna 1952. (Suomen AA-
kustannus, 2005, 12-13, 17, 306—308) AA:ssa keskeisessa roolissa on 12-portainen

toipumisohjelma seka 12 perinnetta (ks. liite 1 & 2).

Vaikka AA ei myodskaan ole professionaalista hoitoa vaan vertaistukiryhma, AA:n
avulla toipuneet on tutkimuksissa tapana erottaa spontaanisti toipuneista. AA:han
littyvaa tutkimusta on tehty melko paljon ja sitéd on tehty myds Suomessa. Eri
toipumisreittien vertailevaa tutkimusta on kuitenkin tehty Suomessa vain vahan,
kansainvalista tutkimusta hieman enemman (Kuusisto, 2010, 22). Erilaisten
toipumisreittien eroja ja yhtalaisyyksia kuvaavalle tutkimukselle on tarvetta (Niemela,
1999, 300—-301) ja nain tuotettu tieto voi olla tasmallisempaa ja tutkimuskohteen

ominaispiirteitd paremmin esiin tuovaa (Kuusisto, 2010, 23).

llIman professionaalista hoitoa toipuneiden tutkimista on perusteltu muun muassa
siten, ettd parempi ymmarrys raittiutta aikaansaavista tekijoista kyseisten henkildiden
kohdalla voi auttaa kehittamaan parempaa professionaalista hoitoa ja hyddyntamaan
naita tekijoita myos hoidossa mahdollisuuksien mukaan. Jan Blomqvist (2004, 174)
tosin huomauttaa, etta on selvaa, ettei osaa naista tekijoista, kuten kumppanin
|0ytamista, voi kayttaa interventiona. Hoitotutkimukset ovat osoittaneet, etta hoidolla
on melko heikkoja vaikutuksia, vaikka toiset niista toimivat paremmin ja toisilla
ihmisilla ne ovat vaikuttavampia kuin toisilla, (Blomqvist, 2004, 158, Kuusisto, 2010,
51), joten jotain muutoksia paihdehoitojarjestelmaan olisi todennakoisesti tarpeellista
tehda. Myos keskittyminen vain paihdehoidon avulla toipuneiden tutkimiseen tuo

melko suppean kuvan paihdeongelmasta selviytymissa.
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Koen aiheen tarkeaksi ja relevantiksi, silla kuten aiemmin todettiin, paihndeongelmat
ovat Suomessa laaja ongelma. Spontaani toipuminen on myo6s paljon luultua
yleisempaa, mutta suomeksi siité on tutkimuksia varsin vahan, kuten myos eri
toipumisreittien vertailusta. Englanniksikin aiheen tutkimus on sirpaleista —
tutkimusten valilla vaihtelee esimerkiksi se, millaista henkil6a pidetddn spontaanisti
toipuneena. Koen paihderiippuvuuksien tutkimisen nimenomaan sosiaalityon
nakokulmasta tarkeéksi myos siksi, ettéd nykyaan medikalisoitumisen myota
paihderiippuvuudet ndhdaan yleensa vain yksilon ongelmina: syyt ja taten myos
toipuminen ovat talléin vain yksilsta riippuvia. Toivon, etta rippuvuuskeskustelussa
sailyisi medikalisoitua nédkokulmaa laajempi nakdkulma ja ettéd paihdesosiaality6lla
sdilyisi sen tarvitsemat resurssit ja arvostus sen sijaan, etta keskityttaisiin pelkastaan
la&ketieteellisen hoidon antamiseen. Haluan omalta osaltani yllapitaa myos
sosiaalitydn nakdkulmaa paihdeongelmista keskusteltaessa ja aihetta tutkittaessa.
Oma motivaationi aiheeseen juontuu myos siita, etta sosiaalityon osa-alueista minua
kiinnostaa erityisesti muun muassa paihdesosiaalityd, ja myods

kandidaatintutkielmani kasitteli alkoholiriippuvuutta ja AA:ta.

Tutkielmassani vertailen spontaanisti seké AA:n avulla paihdeongelmasta
selvinneiden riippuvuus- ja toipumiskokemuksia. Kayn l&api sita, mité rijppuvuus ja
toipuminen haastateltaville merkitsee seka millainen heidan paihdehistoriansa ja
toipumisprosessinsa on ollut. Tarkastelen myds nakemyksia tuen saamisesta, eli
sita, millaisia nakemyksia heilla on paihdehoidosta ja vertaistuesta. Aineisto koostuu
kahdeksasta teemahaastattelusta, jotka on analysoitu teoriaohjaavan laadullisen
sisdllénanalyysin menetelmin. Riippuvuus seka siita toipuminen nayttaytyi
yksiléllisena asiana: joillakin riippuvuus maaritti koko elamaa, kun taas toisilla se ol
pienemmassa roolissa. Toipuminen oli toisilla pitka prosessi, kun taas toisilla se

nayttaytyi verrattain nopeana, eika valttdmatta prosessina lainkaan.

Luvussa 2 méaarittelen, mita addiktiolla tarkoitetaan ja mita eri ulottuvuuksia siihen
kuuluu. Esittelen myos AA:n addiktiokadsityksen, joka joiltain osin eroaa sen edella
esitellysta méaritelmasta. Luvussa 3 kasittelen toipumisen kasitetta, toipumisen
prosessimaisuutta seka AA:n toipumiskasitysta. Kayn myds tarkemmin lapi

spontaania ja AA:n avulla tapahtumaa toipumista. Tutkimuksen toteuttamista kayn
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l&pi luvussa 4, ja luvuissa 5—7 kayn lapi tutkimuksen tuloksia. Luvussa 8 teen lopuksi

yhteenvetoa ja pohdintaa tutkimuksen tulosten pohjalta.



2 ADDIKTION ULOTTUVUUDET

Kasittelen tassa luvussa addiktiota. Aluksi kayn lapi sitd, miten addiktiota
maaritellaén ja miten siihen nyky&én suhtaudutaan. Addiktio on ilmig, jolla on
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus, ja jonka syntyyn ja yllapysymiseen
katsotaan liittyvan kaikkia naita tekijoitéa. Kaytan addiktiota ja riippuvuutta toistensa
synonyymeina, vaikka kaikki riippuvuus ei kaytdnnéssa olekaan addiktiivista — kaikki

ovat tietylla tavalla riippuvaisia jostakin, kuten toisista ihmisista (Uusitalo, 2013, 91).

2.1 Yleisia kasityksia addiktiosta

Nykypaivana ajatellaan, etta riippuvaiseksi voi tulla melkein mista tahansa,
paihteiden liséksi esimerkiksi sellaisista asioista kuin ruoka tai laheiset. Joistakin
addiktioista voidaan rakentaa jopa myonteista diskurssia, kuten liikunta-addiktiosta,
mutta nimenomaan alkoholi- ja huumeriippuvuus heréttavat huolta seka pelkoakin, ja
niita pidetaan haitallisina niin yksiloille kuin yhteiskunnalle. Joka tapauksessa
addiktio viittaa suureen kuluttamiseen ja hallitsemattomaan toistoon, ja addiktoitunut
henkil6 on menettanyt tilanteen hallinnan. (Raento & Tammi, 2013, 7—8) Addiktioon
liittyy ainakin aluksi mielihyvan tuntemuksia seka voimakas sisdinen halu tai pakko.
Toiminta aiheuttaa usein myos syyllisyytta, silla vaikka se tuottaa mielihyvaa, siita
koituu todellisuudessa haittaa niin itselle kuin muillekin. (Koski-Jannes, 1998c, 28)
Henkil6 ei pysty enaéa samalla tavalla osallistumaan yhteiskunnan rutiineihin, ja
muiden ihmisten kasitys hallinnan menettaneesta henkilésta muuttuu (Raento &
Tammi, 2013, 8). Lopettaminen on kuitenkin vaikeaa, silla se aiheuttaa ahdistusta,

joten toimintaa jatketaan haitoista huolimatta (Koski-Jannes, 1998c, 28).

Tarkkaa rajaa addiktiivisen ja normaalin toiminnan valiin voi olla joskus vaikea vetaa,
ja siihen vaikuttaa muun muassa yhteiskunnassa vallitseva moraali (Raento &
Tammi, 2013, 8). Kasitykset riippuvuutta luovien aineiden haitoista ja
addiktiivisuudesta ovat vaihdelleet paljon ajankohdasta ja kulttuurista riippuen
(Koski-Jannes, 1998c, 25). My0s kasitys siitd, onko riippuvuus oman tietoisen
toiminnan seurausta vai onko henkild siihen syyton, vaihtelee samankin kulttuurin
sisélla ja riippuen addiktion kohteesta. Nykyaan ihmisten yleensa oletetaan olevan

itsenaisia, kykenevia itsekontrolliin seka toimimaan vallitsevien arvojen mukaisesti,



silla heilla on kaytettavissaan kaikki informaatioyhteiskunnan tarjoama tieto
(Hellmann, 2013, 76). Yhteiskunnassa vallitsevilla arkisilla asenteilla on merkitysta
siihen, miten henkild nakee riippuvuutensa ja miten arkielamassa suvaitaan ja

kontrolloidaan riippuvuutta (Salo-Chydenius ym., 2015, 109).

Hellmann (2013) on analysoinut neljaatoista mediassa julkaistua tekstia koskien
riippuvuutta ja havainnut, etta addiktit esitettiin niissd ennemmin aktiivisina toimijoina
kuin uhrina. Tilanne tosin esitettiin hallittavissa olevana enimmékseen silloin, kun
kyse oli melko uusista ilmidistd, kuten nettiriippuvuudesta. Paihde- ja
rahapeliriippuvuuksien kohdalla riippuvuus nahtiin enemmaéan omasta hallinnasta
karkaavana. Riippuvuus on téalléin kohtalonomainen, alati paheneva kierre, ja
sosiaalista vastuuta korostetaan yksilon vastuuta enemmaéan. Ongelma n&hd&an
laajemmin yhteiskuntaa koskevana ja yksilot passiivisina uhreina, joilla ei ole
mahdollisuutta itsehallintaan tai valinnanvapauteen. Voidaan kuitenkin
argumentoida, etta addiktilla on kylla valinnanmahdollisuus, eika addiktio ole
sellainen asia, etté se vaistamatta vie mahdollisuuden toimia toisin (Uusitalo, 2013,
99, 101) — muuten spontaani toipuminenkaan ei olisi kaytdnnéssa mahdollista. On
totta, etta tietyssa mielessa addiktilla ei silti aina ole valinnanmahdollisuutta, tai
addikti itse ei ainakaan koe, etta nain olisi. Esimerkiksi arjen pydrittdminen olisi
vieroitusoireissa vaikeaa, joten yksilo jatkaa aineen kayttod pysyakseen
toimintakykyisena (Uusitalo, 2013, 102).

Nykyaan riippuvuuskeskustelua hallitsee usein sairausdiskurssi, ja
paihderiippuvuudet I6ytyvat myos tautiluokituksesta (ICD-10). Sairauskasitys antaa
mahdollisuuden jasentéa riippuvuutta moraalisesti neutraalisti (Ruuska & Sulkunen,
2013, 35), toisin kuin sité edeltdneet kasitykset, joiden mukaan addiktio nahtiin
syntina tai huonotapaisuutena (Koski-Jannes, 1998c, 25). Perimalléa on todettu
olevan jonkinasteista vaikutusta riippuvuuksien syntyyn (Kiianmaa, 2010, 27), mutta
sairauskasitykseen sisaltyy kuitenkin ongelmia. Yksi naista on se, etta siihen ei ole
la&ketieteellisesti perusteltua hoitoa (Ruuska & Sulkunen, 2013, 35) ja se, ettd moni
parantuu siitd myos ilman mitdan hoitoa, vain omalla p&éatdkselld, mitd on hankala

kasittaa, jos rippuvuus ymmarretddn samalla tavalla sairaudeksi kuin mika tahansa



muukin sairaus. Sairausnadkokulma my®6s jattaa sivuun kulttuurin ja yhteiskunnan
vaikutukset keskittyen pelkastaan yksilon piirteisiin (Ruuska & Sulkunen, 2013, 36).
Fyysista riippuvuutta korostavan nékemyksen sijaan onkin alettu korostaa myés sen

psyykkista ja sosiaalista puolta (Koski-Jannes, 1998c, 26).

2.2 Fyysiset tekijat

Fyysinen riippuvuus péaihteista ilmenee vieroitusoireina (Koski-Jannes 1998c, 25).
Vieroitusoireisiin lukeutuvat muun muassa pahoinvointi, sykkeen kohoaminen,
hikoilu, vapina, paansarky ja vasymys. Kun kayttta on jatkunut pitk&aan,
vieroitusoireet ovat vaikeampia, esimerkiksi vapina voi vaikeuttaa jo liikkumista tai
syomista. Psyykkisiin vieroitusoireisiin kuuluvat muun muassa unettomuus, ahdistus,
masennus ja paniikkihairio. (Havio, Inkinen & Partanen, 2008a, 73—74, 76)
Huumeiden vieroitusoireet vaihtelevat huumausaineen mukaan. Esimerkiksi
rauhoittavat laékkeet ja opiaatit aiheuttavat voimakkaita, samankaltaisia fyysisia ja
psyykkisia vieroitusoireita kuin alkoholi, kun taas puolestaan kannabistuotteet eivat
niita aiheuta, vaikka ne saavatkin aikaan psyykkista riippuvuutta sdannéllisesti
kaytettyna (Havio ym., 2008a, 82, 85, 89). Vieroitusoireita valttaakseen tai ne
lopettaakseen henkil saattaa jatkaa paihteiden ottamista, mika osaltaan saa aikaan

ja yllapitaa riippuvuutta.

Fyysinen riippuvuus ilmenee vieroitusoireiden lisaksi sietokyvyn eli toleranssin
kasvuna (Koski-Jannes, 1998c, 25). Toleranssin kasvu on etenkin huumeiden
kohdalla yleinen ilmi6 ja tarkoittaa sita, etta paihteen kestokyky kasvaa. Ihminen siis
tarvitsee entista suuremman maaran paihdetta, jopa kymmenia tai satoja kertoja
suuremman, saavuttaakseen samat vaikutukset kuin aiemmin, silla huumeiden
vaikutukset ovat vahentyneet runsaan kaytén vuoksi. Toisaalta riippuvuuden
muodostumiseen voi vaikuttaa myds toleranssille vastakkainen ilmio el
herkistyminen. Herkistymisen myota aineen vaikutus heikkenemisen sijaan voimistuu
jatkuvan kayton myota. Tama koskee erityisesti huumeiden stimuloivia vaikutuksia.
Herkistymisella voidaan mahdollisesti selittdd huumeiden kaytén muuttumista

pakonomaiseksi sekd myds retkahduksia. (Kilanmaa ym., 2012, 27-29)



Perinndllisista tekijoista alkoholiriippuvuuden kulkuun vaikuttaa negatiivisesti
l&hisukulaisten, kuten vanhempien, alkoholiriippuvuus. Perintdtekijoiden merkitys on
havaittu adoptio- ja kaksostutkimuksilla. Alkoholiriippuvuuden esiintyminen
[&hisukulaisilla lisé& niin miesten kuin naisten riskia alkoholiriippuvuuteen noin
kolminkertaisesti. Perintotekijdéidensa puolesta riippuvuuteen taipuvaiset saattavat
muita todennakoisemmin kayttad alkoholin lisaksi myds muita paihteitd. (Kilanmaa,
2010, 39) My6s aidin raskaudenaikainen paihteidenkaytto lisda riskia paihdehairioon
(Alati, Al Mamun, Williams, O’Callaghan, Najman & Bor, 2006).

Taipumus riippuvuuteen voi siis periytya, mutta etenkin kasvuymparistolla on
vaikutusta nuoren alkoholin kayttoon (Kiianmaa, 2010, 35). Myds lapsuusian tietyt
psykiatriset hairiot vaikuttavat paihdeongelman muodostumiseen. Lapset, joilla on
esimerkiksi masennusta, kokeilevat paihteitd nuorempana, ja heilla paihdeongelmat
ovat vanhempana yleisempia. Lasten ja nuorten masennuksen syntyyn ja alkoholin
kayton aloittamiseen liittyy joitakin samoja tekijoita, kuten vanhemmuustyyli,
vakivallalle altistuminen ja epasosiaalinen kaytés. (Wu, Bird, Liu, Fan, Fuller, Shen,
Duarte & Camino, 2006) Paihderiippuvuuteen liittyvatkin usein kaksoisdiagnoosit, eli
riippuvuuden yhteydessa esiintyy jokin muu psyykkinen hairié, kuten masennus
(Niemela, 2009, 51).

Fyysisilla tekijoilla on siis osansa riippuvuuden synnyssa ja jatkumisessa, mutta
riippuvuutta ei voi maaritella pelk&staan niiden kautta. Perintotekijat yksin eivat

aiheuta riippuvuutta eiké ole olemassa riippuvuusgeenia (Kiianmaa, 2010, 26).

Voidaan kuitenkin todeta, etta paihteidenkayttoa lisaavat periman ja

ymparistotekijoiden vaikutus yhdessa (Niemela, 2009, 50).

2.3 Psyykkiset tekijat

Fyysisten tekijoiden liséksi riippuvuuteen liittyy olennaisesti sita aikaansaavat ja
yllapitavat psyykkiset tekijat. Ennen kaikkea riippuvuudessa on kyse psyykkisesta
riippuvuudesta, joka ilmenee pakonomaisena tarpeena kayttaa paihteitd myos
vieroitusoireiden jo mentya ohi (Aalto, 2015a, 9). Tallaisia psyykkisia tekijoita ovat

muun muassa kayton vaikutuksia koskevat odotukset, psyykkiset tarpeet tai motiivit
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seka ehdollistuneet toimintatavat. Naiden liséksi riippuvuuteen vaikuttavat toimintaa
oikeuttavat ja toimijan minuutta suojelevat uskomukset, kuten paihteidenkaytén
aikaansaama tunne omasta riittavyydesta tai kurjuuden unohtaminen. Riippuvuuteen
littyy usein myos valheellista uskottelua itselle siitd, ettéa ottaa vain yhden annoksen

tai ettd lopettaminen ei olisi ongelma. (Koski—Jannes, 1998c, 33-34)

Psyykkisessa riippuvuudessa keskeista on, etta paihteella pyritaan vaikuttamaan
omaan mielialaan nopeasti ja voimakkaasti. Talléin henkild on riippuvainen paihteen
aiheuttamasta tunnetilasta (Dahl & Hirschovits, 2002, 265). Jo kayttovalineet tai
kaytto itsessaan voivat olla koukuttavia, kuten huumeiden pistaminen. (Manderson,
2001, 80-83). Psyykkisessa riippuvuudessa paihteiden kayttamisesta tulee tapa, ja
ainetta kaytetadn myds ilman vieroitusoireiden ilmestymista (Dahl & Hirschovits,
2002, 266). Psyykkisen riippuvuuden myota arvomaailma ja moraalikasitys muuttuu
riippuvuutta vahvistavaksi, ja nama arvot tukevat tyydytyksen tavoittelua (Dahl &
Hirschovits, 2002, 266, 271).

Riippuvaiseksi tullut henkild on usein kaynyt lapi vaikean, stressaavan tai
traumaattisen tilanteen ja alkaa niin sanotusti laékita itseaan paihteilla. Paihteen
kayttamisella kasitellaéan vaikean tilanteen aiheuttamia tunteita ja paetaan raskaita
tunnereaktioita ongelman ratkaisemisen sijaan, eli sité kaytetaan hallintakeinona.
Tama ei tietenk&én ole kestava ratkaisu, mutta koska aluksi se voikin parantaa oloa
hetkeksi, kyseista toimintaa jatketaan. (O’Driscoll, 2014, 26—-27). Abraham J.
Twerskin (2014, 78) mukaan paihdeongelmaiset ovat tunne-elamaltddn monesti
yliherkkia, ja stressaavissa tilanteissa negatiiviset tunteet heraavat heilla
voimakkaasti. Pitk&&nkin paihteista erossa ollut voi kokea pakottavaa halua
paihteiden kayttéon kohdatessaan vaikean tilanteen (Dahl & Hirschovits, 2002, 265).

Twerski (2014) puhuu riippuvuusajattelusta. Siihen kuuluu muun muassa ajattelun
vaaristymia tai ristiriitaisuuksia, itsepetosta ja kontrollin harhaa. Tasta esimerkkina
Twerski (2014, 39) kayttdd monen paihderiippuvaisen uskomusta siitd, etta he
voisivat lopettaa paihteidenkayton milloin vain haluavat, vaikka kaytt6 jatkuisi heilla
aina entiseen malliin. Paihderiippuvaiset ovat siis oman ajattelunsa petkuttamia ja

sen uhreja. Heidan mindkuvansa on vaaristynyt, itsetunto usein huono ja he kokevat
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rittimattomyyden tunteita, mika puolestaan edistdé paihderiippuvuutta.
Paihderiippuvuudesta toipuminen edellyttaa taman vaaristyneen minakuvan
korjaamista. Jotkut myos kayttavat paihteita saadakseen normaalin olotilan. (Mts.
72-73, 78) Paihderiippuvainen kokee tarvitsevansa paihdetta kyetdkseen elamaan ja
voidakseen hyvin (Dahl & Hirschovits, 2002, 165). Voidaan kysya, onko
riippuvuusajattelu paihdeongelman syy vai seuraus. Twerskin (2014, 79) mukaan se

usein edeltaa paihdeongelmaa, vaikka voi toki olla myds seurausta siita.

Robert West ja Jamie Brown (2013) nakevat riippuvuuden liittyvan
motivaatiojarjestelméan ongelmiin. He jakavat motivaatiosysteemin ongelmat, jotka
voivat johtaa paihderiippuvuuteen, kolmeen luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan
lukeutuvat ongelmat, jotka eivat liity suoraan paihteisiin, kuten masennus tai huono
itsetunto. Toiseen luokkaan kuuluvat ongelmat, jotka liittyvat paihteisiin, kuten
paihteidenkayton aiheuttamat tunteet. Kolmanteen luokkaan kuuluvat haitalliset
olosuhteet, joissa motivaatiojarjestelma ei toimi normaalisti, kuten jotkin epéaterveet
sosiaaliset suhteet, joita yksilolla on. Motivaatiojarjestelméa on naissa tilanteissa
epavakaa, ja ilman tasapainottavia tekijoita tama voi johtaa epéatavallisiin ajatus- ja
kaytosprosesseihin, kuten paihteidenkayton nousemisen tarkeaan asemaan ihmisen
elamassa. Paihderiippuvuuteen liittyy myds monia motivaatiojarjestelman
epanormaaleja piirteitd, kuten epétavallisen vahvat impulssit seké epatavalliset himot
ja tunteet. (Mts. 6-7)

West & Brown (2013, 41-42, 114-145) tuovat esille, etta riippuvuus voi joskus johtua
omista valinnoista, mutta sita voi tarkastella myos ehdollistumisen kautta. Riippuvuus
sotkee aivojen mielihyvakeskuksen ja paihde ehdollistaa ihmisen, ja se tulee muita
asioita tarkeammaksi (Dahl & Hirschovits, 2002, 271). Valineelliseen
ehdollistumiseen ei kuulu aktiivista paatoksentekoprosessia. Ehdollistuminen
tapahtuu positiivisen ja negatiivisen vahvistamisen myoéta, ja taman vahvistamisen
my6ta riippuvuuskayttaytyminen tulee todennakodisemmaksi. Positiiviseen
vahvistamiseen liittyy palkitsevien arsykkeiden etsiminen paihteiden avulla niiden
vaikuttaessa motivaatiosysteemiin, kun taas negatiiviseen vahvistamiseen liittyy

epamiellyttavien arsykkeiden valttaminen. Paihdetta kaytetaan toistuvasti, silla siten
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halutaan valttaa kayttamattomyydesta seuraavia negatiivisia tuntemuksia. (West &
Brown, 2013, 115)

2.4 Sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat

Jos riippuvuudet nahdaan sairausdiskurssin kautta, kuten usein nykyaan tehdaan,
varjoon jaavat etenkin sosiaaliset suhteet ja laajemmat kulttuuriset tekijat
riippuvuuden muodostumisessa. Niillakin voi kuitenkin olla suuri vaikutus siihen, etta
henkil6 ylipaansa alkaa kayttaa paihteita ja jatkaa niiden kayttbéa. Sosiaalisilla ja
yhteiskunnallisilla tekijoilla on suuri rooli my6s siiné, kuinka yleisia rippuvuudet ovat
kussakin yhteiskunnassa ja kuinka monissa asioissa sita tunnistetaan (Koski-
Jannes, 1998c, 26).

Alkoholiriippuvuuden sosiaalisesta ja kulttuurisesta puolesta ovat kirjoittaneet
esimerkiksi Klaus Weckroth (1991) ja Seppo Toiviainen (1997). Toiviainen (1997,

31-32) kayttaa kasitetta “juoppokulttuuri”’, jonka yhdistavana tekijana ja tavoitteena
toimii juominen, ja joka on jotain enemman kuin osiensa summa. Juoppokulttuurissa
jokaisella on oma roolinsa, mutta roolia ei naytella, vaan "naytelma” ottaa ihmisen
valtaansa (Toiviainen, 1997). Inminen kehittyy subjektiksi eli oman elamansa
aktiiviseksi toimijaksi omaksuen ymparistonsa ja sosiaalisen todellisuuden, jolloin
"mind@” muuttuu “meiksi” (Weckroth, 1991, 7-8). Weckroth (1991, 12) kuvaa
alkoholinkayton olevan nykyajan sadetanssia ja vuorovaikutuksen keppihevonen.
Talla han tarkoittaa sita, kuinka alkoholia kadytetaan vuorovaikutuksen apuvélineena
nykyajan modernissa maailmassa. Sosiaalista yhteytta ei sellaisenaan ole olemassa,
joten ihmisten taytyy itse luoda se. (Mts. 10-11) Alkoholin todellinen tehtava liittyy
siis ihmisten valiseen vuorovaikutukseen, silla se toimii tosiasiassa huonosti sille
tarkoitetussa tehtavassa, kuten piristamisessa (Weckroth, 1991, 12). Toiviainen
(1997, 118, 124) kertookin, ettei han paihdetyota tehdessaan I6ytanyt yksin juovien

ryhmaa, ainoastaan muiden kanssa juovien, “sosiaalisten juoppojen”, ryhman.

Koska alkoholia kadytetd&n vuorovaikutuksen apuvélineend, se voi muodostua yksilon
ja yhteison suhdetta yllapitavaksi siteeksi, ja sen kayttdmisesta tulee yksilon

perustoimintaa. Tama toiminta, alkoholinkaytto, alkaa selittda henkilon muita
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toimintoja, kuten juhlimista ja rentoutumista. Alkoholinkaytté puolestaan on toimintaa,
jota ei tarvitse selittédd ja jolle ei ndy loppua. Taman nakemyksen mukaan olennaista
ei ole juodun alkoholin maara vaan se, missa maarin alkoholinkaytt6é alkaa korvata
henkilon muita tekemisia, kuten tyontekoa, eli kuinka paljon elama pydrii alkoholin
ymparilla. (Weckroth, 1991, 12-14) Myds huumausaineiden kayttda voi tarkastella
kulttuurisesta ndkdkulmasta. Erityisesti viihdekayton motiivit liittyvat usein
juhlimiseen, muiden kanssa olemiseen ja statuksen hankkimiseen (Havio ym.,
2008a, 62). Myos viihdekayttd voi ajan myodta muuttua ongelmakaytoksi. Desmond
Manderson (2001, 82) kuvaa, kuinka injektio on yhteiséllinen tapahtuma. Se on
intiimi ja syva kokemus, jonka kautta henkildille kehittyy yhteinen elaméanrytmi,

yhteiset huumenousut sekd yhdessa karsityt vieroitusoireet (Manderson, 2001, 83).

Anthony Giddens (1995) nakee riippuvuuksien lisdantymisen tradition purkautumisen
avulla. Ennen modernia yhteiskuntaa traditiot tarjosivat kehyksen, jonka mukaan
ihmiset rakensivat identiteettiaan. Perinteet ovat kuitenkin osin kadonneet, jolloin
kiinnittyminen naihin moraalisiin kehyksiin on vaikeaa. Omaa identiteetti& on
rakennettava muilla keinoin. Riippuvuutta selittda siirtyminen myéhaismoderniin
aikaan ja sen myota korostunut yksilollisyys seké niiden psyykkiset ja emotionaaliset
seuraukset. Perinteiden sijaan elama koostuu yksittaisista valinnoista, miké on
tehnyt yksildsta haavoittuvamman. Kun perinteitd ei enaa juuri ole, yksilé rakentaa

identiteettiaan itse koko ajan.

Riippuvuuksia voidaan tarkastella vastareaktiona itsensé kehittamisen jatkuvalle
prosessille. Toistokayttaytyminen ja -pakot ovat sisaisia pakkoja tai sellaiseksi
muuttuneita minuuden tekniikoita, jotka luovat nykyajan yhteiskunnassa
jatkuvuuden- seka turvallisuudentunnetta. Ne my6s auttavat Kiinnittyma&an ryhmaan.
(Giddens, 1991). Giddens (1991, 75) kuitenkin toteaa, etta riippuvuus on myos
valinta: elama koostuu monista toimista, jotka korvaavat aiempia perinteitd, ja nama
perustuvat valintoihin. Riippuvuudet ovat yksi tapa hallita tata mahdollisuuksien
paljoutta. Toisaalta voidaan kysyé, etta jos asia olisi kuten Giddens esittaa, miksei
ole tapahtunut suurempaa riippuvuuksien lisdantymisté ja todeta, etta ndkemys

vaatisi teoreettista todentamista (Salasuo, 2013, 122, 124).
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Minna Ruckenstein (2013, 179-180) kirjoittaa riippuvuuksista "yhteiskunnallisena
rytmihairionad” ja tarkastelee riippuvuuksien suhdetta arjen rytmeihin. Addiktion voi
tunnistaa arjen pyorimisesta samojen kaytantdjen ymparilla. Kun ihmisen
pyrkimykset suuntaavat tulevaisuuteen, se edistaa tavoiteltavana pidettya
yhteiskuntajarjestysta. Kun toiminta on puolestaan haitallista, yhteiskunnan
uusintaminen hairiintyy. Riippuvuudet tulevat yhteiskunnassa nakyviin, kun ihmiset
alkavat tehda asioita, joiden tulisi olla kestoltaan lyhyita ja kuulua vapaa-aikaan.
Arkiset rytmit osoittavat nautintojen paikan ajoittumisen: vilkkonloppuna ja

vapaapaivina niita pidetaan sallitumpana.

Kun ihminen on arjen rutiineista irrallinen, se luo tilaa riippuvuuksille, ja
addiktoituneet inmiset myds jarjestavat niiden vaatimaa aikaa. Addiktioiden voi siis
nahda syntyvan vapautetusta ajasta ja myds tarvitsevan sitd. Addiktiota voi siten
kutsua myos rytmihairioksi, silla riippuvuuden arki eroaa yhteiskunnassa
vallitsevasta arjesta. Sita tuottaa seka yhteiskunnan vaatima samantahtisuus etta
rutiinien epasaannollistyminen. Addiktoituneet inmiset elavat riippuvuutta tuottavien
kaytantdjen maailmassa, eivatka pysty toimimaan samaan tahtiin kuin muu
yhteiskunta. Riippuvuudet siis nayttaytyvat arjen rytmien yhteensopimattomuuksina
ja hairiding, ja niiden hoito vaatii arjen rytmien ongelmallisen luonteen tunnistamisen
sekad mielekkaan tekemisen loytamisen. Myds yhteiskunnan arjen rytmien ja tyon
moninaistamiseen tulee kiinnittdad huomiota, silla kun vaihtoehtoja on enemman,
ihmiset eivat yhta helposti putoa tavanomaisten rytmien ulkopuolelle. (Ruckenstein,
2013, 179-180).

Riippuvuuteen vaikuttavat myds sellaiset kulttuuriin liittyvat tekijat, kuten paihteiden
saatavuus ja kayton sosiaalinen suotavuus. Addiktiot ovat aina myds poliittinen
kysymys, silla ne tuottavat sadntelya ja addiktoivat aineet, kayttaytyminen seka niita
koskeva taloudellinen toiminta liittyvat enemman tai vahemman kaikkien
ministerididen toimialaan. Kun esimerkiksi alkoholin tuonti muista Euroopan unionin
maista omaan kayttoon sallittiin ja alkoholiveroa alennettiin vuonna 2004, kulutus
kasvoi ja se nédkyi myds alkoholiongelmien hoitoa koskevissa tilastoissa (Raento &
Tammi, 2013, 9-12). Alkoholinkayton lisaantyessa myds ongelmakayttt kasvaa
(Koski-Jannes, 1998c, 26).
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Myds sosiaalisella stigmalla on vaikutusta riippuvuuteen. Riippuvuudet aiheuttavat
sosiaalista leimautumista, joka puolestaan voi johtaa syoksykierteeseen. Kun
ihminen keskittyy yhd enemman addiktiiviseen toimintaan, hanen ihmissuhteensa
alkavat todennakdisesti karsia (Koski-Jannes, 1998c, 35) ja ihmisten suhtautuminen
haneen muuttuu, ja riippuvuus syvenee siita johtuen entisestaan. Monet ajautuvat
taman myota riippuvaisten alakulttuureihin, toiset puolestaan eristaytyvat. Monet
yrittdvat myos itsemurhaa kokemansa hapean ja syyllisyyden vuoksi. (Koski-Jannes,
1998c, 35) On syyta kiinnittaa huomiota siihen, rakennetaanko paihdeongelmaisille
stigmaa tarkoituksellisesti tai tarkoittamatta vaikkapa julkisessa keskustelussa.
Stigman vuoksi esimerkiksi avun hakeminen voi vaikeutua, koska henkil6 syyllistaa

itseaan, on ahdistunut ja kokee hapeéaa.

Edella kuvattujen laajempien kulttuuristen tekijiden rinnalla paihdeongelman
muodostumisen todennakdisyyteen vaikuttaa myds henkilon itsensa lahipiiri, etenkin
nuoruudessa. Perhetekijat ja kaveripiiri voivat joko estaa tai edistdd paihdeongelman
muodostumista. Puutteellinen vanhemmuus, kuten epdjohdonmukainen kurinpito,
vuorovaikutusongelmat, vanhempien oma paihteidenkayttd seka paihdeasenteet
vaikuttavat nuoren paihteiden kayttoon, kun taas hyva vanhemmuus suojaa
paihdeongelmilta. (Niemel&, 2009, 50-51)

2.5 AA:n addiktiokasitys

AA:n addiktiokasityksen loi alun perin Iso Kirja, Nimettdmat alkoholistit, joka on AA:n
tarkein teos ja jopa sen perusta. Se ilmestyi Yhdysvalloissa vuonna 1939.
Alkoholismin maarittelyn liséksi se sisaltdd myds muun muassa raitistumisohjeita,
12-portaisen ohjelman alkoholiongelmista toipuville seka toipumiskertomuksia. Sen
ovat kirjoittaneet alkoholiongelmasta karsineet itse, ja sitéa on ollut mukana
kirjoittamassa jopa noin sata henkilod. (Suomen AA-kustannus, 2015). AA:lla on ollut
oma roolinsa sairauskasityksen luomisessa, ja toisinaan nykyisen alkoholismin
maaritelman jopa vaitetaan juontavan juurensa AA:n kasityksista. Nain ei
todellisuudessa ole, mutta AA on kansantajuistanut ja levittanyt sita. (Latvanen,
2010, 45-46)
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AA:n mukaan alkoholismi on parantumaton ja eteneva sairaus, joka voi johtaa
kuolemaan (Suomen AA-kustannus, 1988, 16-19). Kari Latvasen (2010, 45, 49)
mukaan AA:ssa sairauskasite on kuitenkin lahinna vertauskuvallinen, el
alkoholismista puhutaan ikéaéan kuin se olisi sairaus, eika sité oteta kirjaimellisesti.
AA:ssa ei nain ollen sitouduta tieteelliseen kasitykseen alkoholismista. AA:ssa ei olla
kiinnostuttu alkoholismista sairautena sindnsda, vaan olennaista on itse ihminen ja
taman auttaminen. Alkoholismi ei ole konkreettinen sairaus, vaan
alkoholiriippuvaisen tapa olla on sairas. (Mts. 4546, 53). Ei ole tarkkaa tietoa siita,
miksi joistakin tulee alkoholisteja ja toisista ei — kukaan ei tahdo tai yrita tulla
alkoholistiksi (Suomen AA-kustannus, 1988, 19).

Alkoholiongelman voi tunnistaa siita, ettei kykene juomaan hillitysti ja lopettamaan
sitd. Juomisen alettua tilanne riistaytyy saanndllisesti kasista, vaikka tata ennen
henkilo olisi ollut pitkd&nkin juomatta, silla alkoholiongelmasta karsiva on alkoholille
ruumiillisesti “likaherkka”. (Suomen AA-kustannus, 2005, 54, 48)
Alkoholiongelmasta ei voi parantua, silla alkoholiongelmainen on ruumiillisesti
poikkeava, ja hanen pitaa koko ikansa valttda alkoholia ja huumeita. Tama
poikkeavuus on kehon ominaisuus samalla tavalla kuin vaikkapa allergia tai huono
nako. (Suomen AA-kustannus, 1988, 17-18) Katja Kuusiston (2010, 137)
tutkimuksessa AA:ssa kayvat korostivat muita enemman fysiologisia syita

riippuvuudelle.

AA:ssa ajatellaan, ettd ongelma, kutsutaan sita sitten sairaudeksi tai ei, on
ruumiillisesta poikkeavuudesta huolimatta lahinna henkinen (Suomen AA-kustannus,
2005, 48). Tata perustellaan siten, etté jos sairaus olisi fyysinen, niinkin
yksinkertainen ratkaisu kuin juomisen lopettaminen poistaisi ongelman (Latvanen,
2010, 50). Fyysisen kontrollin lisdksi my6s henkinen kontrolli on menetetty.
Alkoholiongelmaan liittyy juomisen pakonomaisuus ja taman pakonomaisuuden
kieltaminen. Alkoholiriippuvainen ei mahda mitaan juomisen aloittamiselle, ja
tahdonvoima lopettamisen suhteen havidad kokonaan. Riippuvuuteen liittyy sellaisia

henkisia ongelmia kuten itsekeskeisyys, kontrollinhalu ja muita “luonteen
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heikkouksia”, kuten vihaa ja katkeruutta kontrolliyritysten epaonnistuttua. (Suomen
AA-kustannus, 2005, 49, 78-83)

Ruumiillisen ja henkisen ulottuvuuden liséksi riippuvuudessa on myds hengellinen
puolensa: itsekeskeisyys ja kontrollinhalu ovat merkkeja Jumalasta vieraantumisesta
(Suomen AA-kustannus, 2005, 81). AA:n kasityksiin kuuluu myés, etta alkoholismi
on sellainen asia, jota ei voi itse muuttaa, ja johon ei voi vaikuttaa sen enempéaa kuin
vaikka pituuteensa (Suomen AA-kustannus, 1988, 30), ja siksi alkoholiriippuvainen
tarvitseekin Korkeampaa voimaa (Suomen AA-kustannus, 2010, 64) Se, mihin voi
itse vaikuttaa on lahinna se, onko juopunut vai selvinpain oleva alkoholisti. Siksi
Jumalalta taytyy pyytaa “tyyneytta hyvaksya asiat, joita emme voi muuttaa, rohkeutta
muuttaa mita voimme, ja viisautta erottaa nama toisistaan” (Suomen AA-kustannus,
1988, 29-30).

Omassa tutkimuksessani tarkastelen, missa maarin ja milla tavalla kukin edella
esitelty addiktion ulottuvuus on nayttanyt vaikuttavan haastateltavien riippuvuuteen
ja sen syntyyn. Tarkastelen my6s, etta nayttavatko riippuvuuskasitykset
yhtenevaisilta vai eroavatko ne toipumistavan mukaan, eli esimerkiksi sit4,

heijastavatko AA:laiset jollain tavalla ylla kuvattua AA:n addiktiokasitysta.
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3 TOIPUMINEN PAIHDEONGELMASTA

Tassa luvussa kasittelen sité, mita toipuminen tarkoittaa. Yleensa toipuminen
kasitetaan prosessina (esim. White, 2007), joten kayn lapi myds toipumisen
vaiheittaisuutta. Lisaksi kayn tarkemmin lapi sitd, mitd spontaani toipuminen seka
AA:n avulla toipuminen kaytannossa tarkoittavat, ja millaisia eroja tai yhtalaisyyksia

naiden eri toipumisreittien valilla on tutkimuksissa havaittu.

3.1 Toipumisen maarittelyéa ja sen piirteita

Toipuminen on yleinen kéasite, mutta puutteellisesti maaritelty. Maarittelya vaikeuttaa
se, etta maarittelyyn osallistuvat monet eri tahot, ja nama tahot maarittelevat
toipumisen késitetta vaihtelevin tavoin. Toipumisen maarittelyyn osallistuvat muun
muassa paihdehoitotydntekijat, vertaistukiryhmat kuten AA, maallikot ja
paihdeongelmaiset itse (Kuusisto, 2010, 46). Esimerkiksi AA:ssa yleisesti hyvaksytty
nakodkanta on, etta toipuminen tarkoittaa taysraittiutta, ja siitd huolimatta alkoholisti
on kuitenkin aina alkoholisti (Suomen AA-kustannus, 2005, 54). Maallikkok&sityksen
mukaan toipunut tai ainakin toipuva voi olla henkild, joka vasta yrittaa paasta eroon
paihteista: toipuneen ja toipuvan raja on hailyva. Usein addiktien itsensa
maarittelema toipumisen raja on maallikkokasitysta tiukempi, ja he usein asettavat
jonkinasteisen paihteettomyysajan toipumisen rajaksi. Paihdeongelmaiset
maarittelevat toipumista oman kokemuksensa kautta, ja se tarkoittaa heille osin eri
asioita: joillekin heista toipuminen tarkoittaa taysraittiutta, joillekin ongelmakaytosta
kohtuukayttéon siirtymista. Kaiken kaikkiaan toipuminen merkitsee positiivista

muutosta toipuneiden elamankulussa. (Kuusisto, 2010, 19, 43)

Esimerkiksi William White (2007) on pyrkinyt maarittelemaan toipumisen kasitetta,
vaikka han toteaakin, etta universaalia, kaikille sopivaa toipumisen maaritelmaa ei
tulkintaerojen vuoksi pystyta luomaa. White (2007) korostaa toipumisen
kokemuksellista ja yksil6llista puolta, mutta toteaa, etta toipumisesta puhuttaessa
taustalla taytyy olla selkea riippuvuus tai ongelmallinen kayttd. Toipumiseen kuuluu

Whiten (2007) mukaan myos asteittaisuus, ja h&n ehdottaakin toipumisen jakamista
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eri asteisiin: varhainen (alle 1 vuotta), jatkuva (1-5 vuotta) ja pitkdaikainen (yli 5

vuotta) toipuminen.

Nakemyserot toipumisen maarittelyssa ovat huomattavissa myos toipumisen
tutkimuksessa, silla joissakin tutkimuksissa toipumisen kriteerind on taysraittius
(esim. Imber, Schultz, Funderburk, Allen & Flamer, 1976), joissakin ongelmakayttsta
pois siirtyminen (esim. Timko, Moos, Finney & Moos, 1994). Tutkimusten mukaan
taysraittius on kuitenkin kohtuukayttta yleisempaa ja kestavampi ratkaisu (Vaillant,
2003, 1049). Esimerkiksi Kuusiston (2010, 248) tutkimuksessa vain kymmenes
hoitoa saaneista ja spontaanisti toipuneista siirtyi kohtuukaytt6on taysraittiuden

sijaan, vertaistukiryhman avulla toipuneista viela harvempi.

Useiden tutkimusten mukaan tarkein toipumista edistava tekija on oma sisainen
motivaatio ja halu raitistua (esim. Koski-Jannes ym., 2003, 7). Toipuminen lahtee
itsestd, minan uusiutumisesta seka uusien merkityssuhteiden I6ytamisesta, mutta
my0s ystavat ja perhe voivat auttaa addiktia toipumisen alkuun (Nakken, 2015, 91).
Ammattiapu voi tukea raitistumisprosessin eri vaiheissa, mutta se ei ole riittava eika

valttdmatodn toipumisen avain (Blomqgvist, 2004, 171).

Anja Koski-Jannes (1998d) on tutkinut erilaisista addiktiosta karsivia henkildita ja
toipumista auttavia ja vaikeuttavia tekijoita. Faktoroitujen vastausten perusteella
eniten auttaviksi tekijoiksi koettiin toimintaan kyllastyminen tai vasyminen, Jumala tai
korkeampi voima, oma-apuryhma tai sen jasen seka pohjan kokeminen. Auttavat ja
estavat tekijat vaihtelivat jonkin verran sen mukaan, millaisesta addiktiosta tutkittava
karsi. Esimerkiksi uskonnollinen heraaminen auttoi alkoholi- ja huumeriippuvuudesta
karsivia, mutta ei tupakoitsijoita. Ammattiavusta puolestaan hyotyivat eniten
sekakayttajat. Alkoholismi ja sekakayttt loppui useimmiten pohjan kokemiseen,
pelkoon, riippuvuuden myontadmiseen tai katarttisiin vapautumiskokemuksiin.
Harvemmin kuitenkaan yksittainen kokemus sai toipumista aikaan, vaan siihen liittyi

useampi kuin yhdenlainen kokemus. (Mts. 95, 123-127)

Alkoholismi- ja riippuvuustutkija Stanton Peelen (2004, 25—-27) mukaan addiktiot
eivat ole sairauksia, vaan ihmiset pystyvat vapautumaan niista ja niihin liittyvista

kasityksistéa olosuhteiden muuttuessa. Peelen (2004) mukaan toipumiseen
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vaikuttaa seitseman tekijad. Omalle arvopohjalle rakennetut arvot eli uskomukset
oikeasta ja vaarasta ovat hyvin merkittavia ja avain riippuvuuden valttamiseen,
kuten myds motivaatio, silla ihmiset muuttuvat silloin kuin he itse sita haluavat.
Palkkiot eli toipumisen edut verrattuna haittoihin ovat motivaatiota seuranneen
toiminnan tulos, ja elaman tarjotessa enemman palkkioita ihmiset luopuvat
riippuvuudesta. Riippuvuuden voittaminen edellyttdd myos voimavaroja, kuten
ihmissuhteita ja vapaa-ajan toimintaa seka niiden vahvistamista. Laheisten tuki
motivoi ja tukee muutoksessa. Se vaatii myos kypsaa identiteettia eli
itsekunnioitusta ja vastuun ottamista omasta elamasta. Riippuvuuden voittamiseksi
ihmiselld taytyy olla my6s korkeampia tavoitteita eli pAdmaéaaria, joilla on arvoa —
riippuvuus hairitsee naiden saavuttamista, joten siitd todennakdéisemmin luovutaan.
(Mts., 33-34, 59, 91, 125-127, 162, 200, 236) Teemu Kassila ja Kalervo Koskela
(2016, 75) toteavat, etta ilman syvallista sisdistd muutosta korkeampien tavoitteiden
asettaminen ei ole mahdollista. He myds lisdavat, etta paihderiippuvuudesta

toipuminen tulee olemaan osaltaan aina mysteeri (mts. 76).

3.2 Toipuminen prosessina

Toipuminen kasitetdaan usein prosessimaisena muutoksena, joka sisaltaa erilaisia
vaiheita. James O. Prochaskan ja Carlo C. DiClementen muutosvaihemalli on
tunnettu kayttaytymismallien muutosten kuvaaja. Muutokseen kuuluu viisi erilaista
vaihetta: esiharkinta-, harkinta-, valmistelu-, toiminta- ja yllapitovaihe. (Prochaska &
Norcross, 2007, 514-519) Esiharkintavaiheessa henkil6lla ei ole aikomusta muuttaa
kaytdstaan lahitulevaisuudessa. Paihderiippuvaisella esiharkintavaihe on vaihe,
jolloin han itse ei valttamatta edes tiedosta ongelmaa, mutta l&aheiset huomaavat
sen. Henkilo itsekin voi toivoa jonkinlaista muutosta, mutta ei kuitenkaan tee sita.
Tasta vaiheesta eteenpain paasemiseksi henkilon tulee tunnustaa ongelma,
tunnistaa addiktion negatiiviset puolet ja tutkia itsesaatelykeinojaan.
Harkintavaiheessa henkilo jo tunnistaa ongelman, mutta ei ole viela sitoutunut
toimintaan. Han kuitenkin pohtii eri vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi. Taméa

vaihe voi kestaa pitkdankin, jopa useita vuosia. (Mts., 515-516).
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Kolmannessa vaiheessa, valmisteluvaiheessa, tehdaan jo jonkinlainen paatos
muutoksesta ja kokeillaan keinoja ongelmasta irti paasemiseksi, esimerkiksi
vahennetaan juomista ainakin lyhyeksi aikaa. Ongelmakéayttd on jonkin verran
vahentynyt, mutta suurempi sitoutuminen ja tehokkaat toimet viela puuttuvat. Henkil
kuitenkin pyrkii saavuttamaan ne lahitulevaisuudessa. Toimintavaiheessa muutokset
ovat jo suuria ja vaativat paljon energiaa ja aikaa. Henkil6 muokkaa kaytostaan tai
ymparistdaan ongelmasta irti padsemiseksi. Henkilén katsotaan olevan
toimintavaiheessa, kun h&n on tietyn ajanjakson ajan tayttanyt tietyt kriteerit, kuten

raittiuden, eli han on aidosti muuttanut ongelmakaytostaan. (Mts. 516-517)

Viimeinen vaihe on yllapitovaihe. Yllapitovaiheessa katsotaan olevan henkilon, joka
on ollut vahintaan puoli vuotta ilman ongelmakaytosta. Siina henkild pyrkii torjumaan
retkahduksia ja vahvistaa toimintavaiheen aikana saatuja hyotyja. Yllapitovaihe ei ole
valttamatta pysyva, ongelmaton vaihe. Retkahdus voi tapahtua missa tahansa
vaiheessa toipumista ja on sindnsa toipumisen luonnollinen osa, jonka myoéta henkild
oppii tuntemaan omaa kaytostaan ja toimimaan jatkossa toisin. Suurin osa
muutokseen pyrkivista henkiloistd kokevatkin retkahduksen jossain vaiheessa.
Muutos ei etene lineaarisesti vaan sykleissa, eli henkil6 saattaa palata aiempiin
vaiheisiin retkahtaessaan. Kun henkilolla ei ole endé minkaénlaisia mielihaluja palata
aiempaan, ongelmalliseen kaytdkseen, eika retkahduksien valttamiseksi tarvitse

kamppailla, voidaan puhua prosessin paatoksesta. (Mts. 517-519).

Suomessa edella kuvatun mallin kaltaista vaihemallia on jasentanyt esimerkiksi Ulla
Knuuti (2007) vaitoskirjassaan huumeriippuvaisten toipumisesta. Myds Ulla Knuutin
(2007) vaitoskirjan mukaan péaihteista irrottautuminen on pitk& prosessi sisaltéden
erilaisia vaiheita, tosin tassa mallissa niitd on kolme: varhais- keski- ja mydhéaisvaihe.
Varhaisvaihe sisaltdéa paihteista irrottautumisen, ja se vaatii lujan paatoksen ja
sitoutumisen. Tassa vaiheessa paihteettomyys ja arjesta selviaminen vie viela paljon
energiaa. Varsinainen toipuminen alkaa vasta keskivaiheessa, joka sijoittuu 2-4
vuoden vélille paihteettoman elaman alkamisesta. Tall6in henkil pystyy jo
tavoitteellisemmin tyostamaan ongelmaansa. Toipumisen myohais- eli
yllapitovaiheessa péaihteettémyys on jo sulautunut osaksi itsed ja omaa

elaméntapaa.
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Addiktiosta toipumista on tutkinut myés muun muassa Koski-Jannes (1998d). Koski-
Jannes (1998d, 76) toteaa, etta addiktioista toipuneiden kertomukset tukevat
Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia, silla monien tutkittavien
kertomuksessa kavi ilmi, ettd paihteista luopuminen oli ollut pitk&, vuosia kestanyt
prosessi. Toipumista on edeltanyt yksi tai useampi avainkokemus, joiden luonne ja
merkitys on samantyyppinen kaikissa toipumisen tavoissa (mts. 76). Paatos hakea
apua tai lopettaa spontaanisti syntyi usein tilanteessa, jolloin oli koettu pitkaaikaista
stressia elaman eri osa-alueilla ja paihteidenkaytolla oli ollut pitkaaikaisia negatiivisia
vaikutuksia. Kuitenkin Koski-Janneksen (1998d, 79) tutkimuksessa jopa vain
kolmasosa kertoi suunnitelleensa muutosta etukateen. Kaksi kolmesta kuvasi
lopettaneensa kerralla katkaisten, kemiallisista addiktioista karsineista vielakin

useampi (mts. 79), mika kertoo prosessin olevan hyvinkin yksil6llinen.

Erilaisten vaihemallien liséksi on my6s vaihtoehtoisia tapoja kuvata toipumista.
Kassilan ja Koskelan (2016) mukaan sita voi kuvata toipumisspiraalilla.
Toipumisspiraaliin kuuluvat seuraavat osat: aktiivinen riippuvuus, valitila seka raittius
paiva kerrallaan. Aktiivisen riippuvuuden aikana henkilo kayttaa viela paihteita, ja
raittius on siirtymista aktiivisen riippuvuuden ulkopuolelle. Naiden kahden vaiheen
valilla on kuitenkin valitila, johon liittyy epamukava, katkera olo. Paihteista erossa
oleminen tuntuu ikavalta tai vaikealta eika elama tunnu juurikaan merkitykselliselta.
Valitilaan kuuluu my@s toiveajattelu, karsimattomyys ja itsekunnioituksen puute seka
asenne, ettd elama on jo mennyt tai on vasta tulossa. Aktiivinen riippuvuus ja vélitila
ovat addiktiivisen elaman kaksi eri puolta, mutta valitilassa addiktio on
pysahdyksissa joko sisaisten tai ulkoisten tekijoiden vuoksi. Raittiuteen puolestaan
kuuluu, ettd edella kuvatun ajattelutavan on syrjayttanyt positiivinen mutta realistinen
tassa hetkessa elaminen. Elamé on mielekast&, ja henkilo iloitsee voidessaan olla

erossa paihteista sen sijaan, etta se tuntuisi vaikealta. (Mts., 72-73)

On selvaa, etta tallaista toipumisen prosessia ei voi yleistaa jokaiseen tapaukseen
patevaksi. Myds toipumisen tapa ja syy voi vaikuttaa siihen, kuuluuko siihen kuvatun
kaltaisia jaksoja. Spontaanisti toipuneilla toipumisen prosessi naytti Blomqvistin
(2004, 169) tutkimuksessa tapahtuneen enemman asteittain verrattuna ammattiavun

tai vertaistuen avulla toipuneisiin, silla he olivat vahentéaneet juomista jo ennen
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varsinaista lopettamispéatdsta. Tama ero voi johtua osittain siitd, etta spontaanisti ja
muilla tavoin toipuneilla on ollut eroja paihteidenkayton maarissa ja paihdeongelman
vakavuudessa. Kuusiston (2010, 151) tutkimuksessa ammattiavun tai vertaistuen
avulla toipuneilla painottui alkoholiongelman erittain vaikea ongelma-aste, kun taas
spontaanisti toipuneet kuuluivat pdaosin kahteen lievempaan ongelma-asteeseen.
Liséksi joskus paihteidenkayton lopettamisen taustalla voi olla jokin syy, esimerkiksi
sairaus, joka pakottaa lopettamaan heti ilman pitkid harkintavaiheita — toki kaikki
eivat lopettamiseen siltikdan pysty. Muutoksen pysyvyyteen vaikutti se, millaisia
strategioita toipuneet olivat pystyneet kehittamaan selvitakseen lopettamisen
aiheuttamista seurauksista, kuten vaikeudesta l0ytdd mielekasta tekemista ja
fyysisista vieroitusoireista, seka se, millaisia strategioita heilla oli omien tunteiden
kasittelyssa (Blomqvist, 2004, 170).

3.3 Spontaani toipuminen

Paihdeongelmasta voi toipua kolmella eri tavalla: ammattiavun tai vertaistuen avulla
seka spontaanisti. On toki mahdollista, etta henkild kayttaa toipumisessaan
useampaakin naista keinoista. Spontaanin toipumisen tutkimus on jaanyt taka-alalle
muihin toipumisen tapoihin ndhden, vaikka useissa tutkimuksissa spontaanin
toipumisen on todettu olevan nykyaan jopa vallitseva tapa paéasta eroon
paihdeongelmasta (esim. Bischof ym., 2000), eik& suurin osa ongelmakayttajista
paady koskaan hoidon piiriin (Kuusisto, 2004, 620). Koski-Janneksen (1998e, 127)
tutkimuksessa 41 % osallistujista toteutti muutoksen ilman paihdehoitoa tai
vertaisryhmien apua, neljasosa vertaisryhmien avulla ja vain kaksi kymmenesta ol
avo- tai laitoshoidossa. Spontaanisti toipuneiden maara suhteessa muulla tavoin
toipuneisiin tosin vaihtelee sen mukaan, kuinka valjia rippuvuuden kriteereja
tutkimuksissa on kaytetty (Blomqvist, 2004, 173).

Suomessa spontaania toipumista koskien ei ole tehty tutkimuksia juuri lainkaan eika
sitd koskien ole edes vakiintunutta kasitettad (Kuusisto, 2010, 72), joten sen tutkimus
on kovin hajanaista. Englanniksi siita kaytetaan kasitettd spontaneus recovery tai
natural recovery, suomeksi vaihtelevasti kasitettéd spontaani
toipuminen/paraneminen tai omaehtoinen toipuminen. Spontaani toipuminen

maaritelladn paihdeongelmasta selviytymiseksi ilman paihdehoitokontakteja,
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useimpien tutkimusten mukaan myos ilman vertaistukiryhmien apua. Spontaanisti
toipuneilla on aiemmin saattanut olla jokin paihdehoito- tai vertaisryhmékontakti,
mutta he ovat luopuneet siitd, eli hoito ei ole ollut vaikuttavaa (Kuusisto, 2010, 19).
Spontaanin toipumisen taustalla voi olla moninaisia syita. Kuusiston (2010, 175-176)
tutkimuksen mukaan spontaanisti toipuneilla syyné oli muilla tavoin toipuneita
useammin jokin sairaus, ongelmat perhetilanteessa tai tydssa tai yksinkertaisesti
viinanhimon haviaminen. Spontaania toipumista on tutkittu enemman alkoholin
ongelmakéaytdn osalta, ja siitd on myos vahvin nayttd, mutta sitéd on havaittu myos
muiden paihteiden ongelmakayttajilla (Saarnio, 2009, 19).

On eriavia kasityksia siita, kuinka pitkan ajan raittiina olleita voi kutsua spontaanisti
toipuneiksi. Joissakin tutkimuksissa tdma raja on vain kuusi kuukautta, joissakin
useita vuosia (Kuusisto, 2010, 240). Tutkimuksen parissa on myds eri maaritelmia
siitd, pidetd&nkd toipuneina vain taysraittiita vai myods kohtuukayttéon palanneita.
Liséksi, kuten Blomqvist (2004, 165) toteaa, kovin valjilla kriteereilla melko
normaalistikin alkoholia kayttaneista saattaa tutkimuksessa tulla spontaanisti
toipuneita. Omaehtoista toipumista tutkiessa on tarkeaa kuvata, millaisin kriteerein
sita tutkitaan — kuten todettua, nama vaihtelevat tutkimuksittain paljon. Onkin
ehdotettu, ettéa spontaanin toipumisen maaritelmia tulisi yhdenmukaistaa muun

muassa paremman yleistettdvyyden saavuttamiseksi (Sobell & Sobell, 2000)

Kuusisto (2010) tutki vaitoskirjassaan alkoholiongelmasta toipumisen kolmea eri
reittid, jotka ovat vertaistuen ja professionaalisen avun kautta tapahtuva toipuminen
seka spontaani toipuminen. Kuusisto (2010) 16ysi nailla kolmella eri tavalla
toipuneiden valilla seka yhtalaisyyksia etta eroavaisuuksia. Kaiken kaikkiaan
spontaanisti toipuneiden alkoholiongelma nayttaytyi vahemman vakavana kuin
ammattiavun tai vertaistuen avulla toipuneilla, ja tama on todettu myds muissa
tutkimuksissa. Spontaanisti toipuneilla oli ollut alkoholia viela kayttaessaan
pienemmat kertakayttomaarat kuin vertaistuen ja professionaalisen avun myoté
toipuneilla ja tdssa ryhmassa viikonloppukayttajid oli eniten. Liséksi spontaanisti
toipuneilla juomisen kontekstina korostui tyd. Vain 11 % spontaanisti toipuneista oli

kayttanyt muita paihteita, kun muissa kahdessa ryhméssa luku oli 26 % ja 33 %.
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(Mts. 141-142, 146, 151) My6s C. Timkon ynnd muiden (1994, 157) tutkimuksessa

spontaanisti toipuneilla ongelma oli vahemman vakava ja kroonistumaton.

Kuusiston (2010) tutkimuksessa arvioitiin myds muun muassa tyytyvaisyytta
elamaan eri osa-alueilla. Spontaanisti toipuneet arvioivat elamaansa riippuvuuden
aikana positiivisemmin kuin muut ryhmat. Tutkittuja faktoreita olivat muun muassa
itsekunnioitus, mielenterveys ja vapaa-aika, joita kaikkia spontaanisti toipuneet
arvioivat positiivisimmin. Tama kertoo, etté heilla on ollut psyykkista paaomaa, joka
on auttanut toipumaan itsenaisesti. Tahdonvoiman merkitys oli spontaanisti
toipuneilla suurin. (Mts. 159, 165, 182-183).

Englanniksi tutkimusta omaehtoisesta toipumisesta on tehty kasvavissa maarin 90-
luvulta lahtien. H. K. Klingemann (1991) on jakanut spontaanisti toipuneita
alatyyppeihin sen mukaan, mikéa tekija on saanut aikaan raitistumisprosessin, ja ne
ovat hanen mukaansa seuraavat: pohjan kokeneet (fyysinen, sosiaalinen ja
psykologinen romahdus), yksittaisesta tapahtumasta lahteva toipuminen
(terveysongelmat tai psyykkiset ongelmat), sosiaalisesta paineesta johtuva
toipuminen (valintatilanne perheen ja tyon tai riippuvuuden vélilld), sosiaalisten
suhteiden paranemisen myota vahitellen addiktiosta yli paasseet seka hengellisista
syista toipuneet. Tama jaottelu perustuu kvalitatiiviseen tutkimukseen, jossa

haastateltiin yhteensa kuuttakymmenta entista paihdeongelmaista.

Myds Gallus Bischof, Hans-Jurgen Rumpf, Christian, Meyer, Ulfert Hapke ja John
Ulrich (2007, 904-908) ovat tutkimuksessaan jakaneet spontaanisti toipuneet
alatyyppeihin ja verranneet raittiuden pysyvyytta naiden ryhmien kesken. Heidan
jakonsa on seuraavanlainen:
1. vakava riippuvuus, vahaiset alkoholista aiheutuneet ongelmat sekéa vahainen
sosiaalinen tuki
2. vakava riippuvuus, runsaasti alkoholista aiheutuneita ongelmia seka
keskinkertainen sosiaalinen tuki
3. lieva riippuvuus, vahaiset alkoholista aiheutuneet ongelmat, korkea

sosiaalinen tuki seka riippuvuuden mydhainen kehittyminen
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Bischofin ynna muiden (2007) tutkimuksessa oli mukana 178 henkil6a, joita tutkittiin
haastatellen kahden vuoden jalkeen itsendisesta raitistumisesta. Havainto oli, etta
erot ryhmien kesken sosiaalisen tuen osalta olivat pienentyneet kahden vuoden
jalkeen, mutta ensimmaiseen ryhmé&an kuuluneet saivat edelleen vahemman tukea
l&heisiltdén kuin muut ryhmat. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluneet myos repsahtivat
seka turvautuivat ammattiapuun taman kahden vuoden aikana merkittavasti
useammin kuin kahteen muuhun ryhmaan kuuluneet. Tutkimus osoitti, etta
psykososiaalisten resurssien ja rippuvuuteen liittyvien ongelmien vélinen

vuorovaikutus vaikutti toipumiseen vield kahden vuoden jalkeen.

Omaehtoista toipumista ovat tutkineet myds muun muassa Timko ynna muut (1994,
145-160). Tutkimuksen aineisto kerattiin kysymyslomakkeella tutkimuksen alussa ja
vuoden péaasta sen jalkeen. Lomakkeeseen vastasi molemmilla kerroilla 515
henkil6d. Heidat jaettiin vastausten perusteella neljaan ryhmaan: hoitoa
saamattomat, AA:ssa tai muissa vertaistukiryhmissa kayneet, avohoitoa saaneet
seka laitoshoitoa saaneet. Hoitoa saaneet ja AA:ssa kayneet edistyivat keskimaarin
enemman kuin spontaanisti toipuneet, esimerkiksi raittiita oli heissé prosentuaalisesti
enemman. Lahtotilanteeseen verrattuna spontaanisti toipuneet kuitenkin edistyivét
myds. He kayttivat vahemman alkoholia, olivat todennakdisemmin raittiina, ja heilla
oli vahemman alkoholiin liittyvid ongelmia ja parempi toimintakyky. Yhden vuoden
seuranta osoitti, etté hoitoa saamattomista 16 % oli raittiita ja 38 % ei enaa tayttanyt
alkoholiriippuvaisen kriteereja, kun lahtétilanteessa luvut olivat 2 % ja 10 %. Vain
reilulla 4 %:lla oli alkoholiriippuvuuden oireita ja alkoholista johtuvia ongelmia.
Seuranta tehtiin myds kolmen vuoden jalkeen: talléin 17 % entisista
alkoholiongelmaisista oli raittiita ja 52 %:lla ei en&é ollut riippuvuutta tai alkoholin

aiheuttamia ongelmia.

Spontaanin toipumisen on useammassa tutkimuksessa todettu olevan
vaikuttavampaa kuin hoidon tai AA:n avulla toipumisen. Esimerkiksi tutkimuksessa
National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey (NLAES) vuonna 1992
Yhdysvaltain National Institute on Alchol Abuse and Alcoholism teki laajan
haastattelututkimuksen hoitoa saaneiden ja saamattomien alkoholinkaytdsta. Hoitoa

saaneisiin laskettiin myds AA:ssa kdyneet. Haastattelua edeltaneen vuoden aikana
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sellaisilla, jotka olivat saaneet hoitoa, oli alkoholiongelma 33 %:lla ja hoitoa
saamattomista 26 %:lla. Yli puolet hoitoa saamattomista kayttivat alkoholia olematta
ongelmakayttajia, kun taas hoitoa saaneista vain hiukan yli neljannes. Hoitoa
saamattomat alkoholiriippuvaiset jatkoivat siis ongelmakaytt6a
epatodennakoisemmin. (Peele, 2004, 14-15) Myods Kuusisto (2010, 242) havaitsi
tutkimuksessaan, etta spontaanisti toipuneita oli enemman vakaan toipumisen
ryhmassa: heista 68,6 % kuului tdhan ryhméén ja vertaistukea saaneista 60,8 %.
Vakaa toipuminen ei kuitenkaan tarkoita valttamatta elinikaista raittiutta, vaan

Kuusiston (2010, 240) tutkimuksessa se oli vahintdan kolme vuotta.

3.4 Toipuminen AA:n avulla

Yksi vallitseva tapa toipua paihdeongelmasta on vertaistuen avulla. AA:ssa on melko
vankka ja jyrkkakin kanta siita, miten toipumisen tulee tapahtua, jotta se onnistuu.
AA:n mukaan alkoholiongelmasta karsinyt ei voi endé koskaan olla kuten muut, vaan
han on aina alkoholisti raitistuessaankin, eika voi koskaan juoda pisaraakaan, tai
juominen ottaa taas vallan (Suomen AA-kustannus, 2010, 54-56). My6s
puheenvuorot AA:ssa aloitetaan kertomalla nimi ja toteamalla, ettéa on alkoholisti.
AA:n mukaan paihdehoidon keinot ovat tehottomia (Suomen AA-kustannus, 2005,
28-29), koska mikaan inhimillinen voima ei voi parantaa alkoholistia, vaan siihen
tarvitaan korkeampaa voimaa (Suomen AA-kustannus, 2010, 64). AA:n
alkoholismikasityksiin kuuluu siis olennaisesti hengellisyyden nakdékulma.
Alkoholiriippuvainen ei ole vain fyysisesti tai psyykkisesti sairas, vaan myos
hengellisesti (Suomen AA-kustannus, 2010, 81), mikéd ilmenee muun muassa

itsekeskeisyytena (Latvanen, 2010, 51).

AA:n tarkeimmassa teoksessa, Isossa Kirjassa, on 12-portainen toipumisohje
toipuville alkoholisteille, ja sen voidaan sanoa olevan AA:n perusta (ks. liite 1). AA:n
kasityksen mukaan ohjelman noudattaminen on lahes varma keino toipumiseen — jos
siin& ei onnistu, se johtuu siita, etta ei ole antautunut noudattamaan sita eika kykene
olemaan rehellinen itselleen (Suomen AA-kustannus, 2010, 76). Kuten naista
askeleistakin on huomattavissa, hengellisyyden ajatellaan olevan keskeinen,

valttamatonkin osa toipumista. AA:n Isossa Kirjassa on myds erikseen luku niin
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kutsutuille epéilijoille, eli ateisteille ja agnostikoille. Siina heille annetaan
kaytannossa kaksi vaihtoehtoa: alkoholismin aiheuttama kuolema tai hengellinen
elama. Mikaan muu elamanfilosofia tai esimerkiksi itsetuntemus ei auta

raitistumisessa. (Suomen AA-kustannus, 2005, 61, 65)

Vaikka AA:ssa alkoholismista pelastavalla korkeammalla voimalla voi tarkoittaa mita
tahansa itseddn suurempaa voimaa (Suomen AA-kustannus, 2005, 67),
kaytannossa AA-kirjallisuudessa puhutaan usein nimenomaan Raamatun Jumalasta.
AA:n raamatullisia juuria kasittelevassa kirjassa Jumala kirjoitetaan suurimmaksi
osaksi isolla alkukirjaimella, kuin myds toipumisohjelman neljassé portaassa (Dick
B., 1997, 49-51). Liséksi AA:ssa noudatetaan kahtatoista perinnetta, jotka koskevat
yksilon toiminnan sijaan enemman sita, miten AA ryhmana toimii ja mitka ovat
ryhman yleiset periaatteet (ks. liite 2). Yksil6llisyyden lisaksi AA:ssa siis korostetaan
yhtenaisyytta: jopa alkoholismista toipuminen riippuu siitd. AA:n paatehtavaksi

maarittyy sanoman vieminen eteenpain, ja tarkoitusperia puolestaan ohjaa Jumala.

Ison kirjan liséksi AA-kirjallisuuden eras merkittava teos on Elaminen raittiina, jossa
esitelladn keinoja juomishimon torjumiseksi. Neuvot ovat pitkalti hyvin
kaytannonlaheisid. Vanhojen tapojen eli juomisen ja siihen liittyvien asioiden tilalle
on ldydettava uusia tapoja. Koska on vaikeaa vain olla tekematta tai ajattelematta
jotain, tassa tapauksessa juomista, sen tilalle on keksittdva oikeastaan mita tahansa
muuta toimintaa, jotta ajatukset eivat harhailisi alkoholiin. Useilla toipuvilla ja jo
toipuneilla alkoholisteilla tAma tarkoittaa AA:han liittyvaéa toimintaa, mutta niinkin
arkisesta asiasta kuin kavelylenkista tai kotitdista voi olla apua, silla nekin vievat
ajatuksia muualle. Joillakin myds esimerkiksi jonkin makean nauttiminen voi estaa
juomishimoja, oli syyna sitten itse makean maku tai juomista korvaava toiminta.
Suuria tunnesiteita toisiin ihmisiin, kuten rakastumista, tulisi raittiuden alkuvaiheessa
valttaa, silla vahvat tunnelataukset voivat vaarantaa raittiina pysymisen. (Suomen
AA-kustannus, 1988, 9, 23-29, 34-36, 80-83)

Edella esitellyt kaytdnnonlaheiset menetelmat eivat valttamatta yksin riita.
Toisenlaiset AA:n suosittelemat menetelmét, kuten kaunasta, vihasta ja itsesaalista
eroon paaseminen, vaativat syvallisempaa itsetutkiskelua ja perusteellista muutosta
(Suomen AA-kustannus, 1988, 52-56, 75—-78). AA:n mukaan oikeastaan kukaan ei
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kuitenkaan kykene lopettamaan juomista itsetuntemuksen avulla. Mydskaan kukaan
ihminen ei voi auttaa juomishimon vastustamisessa, vain korkeampi voima voi
(Suomen AA-kustannus, 2005, 61, 64). AA:n mukaan (Suomen AA-kustannus, 1988,
96) tahdonvoima on jopa yhta huono la&ke alkoholiriippuvuuden parantamiseen kuin
se on sydvan parantamiseen. Toisaalta voidaan kysya, ettd mikd muu kuin
tahdonvoima saa henkilon ylipaataéan tulemaan AA:han, kaymaan siella

saanndllisesti ja sitoutumaan sen tavoitteisiin. (Peele, 2004, 60).

Edellisessa luvussa esitellyssa Timkon ynné& muiden (1994) tutkimuksessa
tarkasteltiin myds AA:n vaikuttavuutta paihdeongelman paihittdmisessa. Tulokset
osoittivat, ettd AA:ssa kayneiden ja hoitoa saaneiden alkoholinkaytt6tavat olivat
seurantahetkelld samankaltaiset ja lahtotilanteesta oli molemmissa ryhmissa
tapahtunut parannus. Kun verrataan lahtétilanteeseen, tutkittavat olivat useammin
selvinpain, joivat pienempia maaria ja heista suurempi prosentti oli edellisen puolen
vuoden aikana raittiina verrattuna hoitoa saamattomiin. Yhden vuoden seurannan
jalkeen AA:ssa kayneista raittiina oli vahintaan viimeisen puolen vuoden ajan 41 % ja
alkoholiongelmaa ei en&a ollut 53 %:lla, kun luvut olivat l&htGtilanteessa vain 2 % ja
2 %. Alkoholiriippuvuuden oireita ja alkoholista johtuvia ongelmia oli vuoden jalkeen

vain 3 %:lla.

Aiemmin esitelty Kuusiston (2010) tutkimus kasitteli eri tavoin toipuneiden
eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. AA:n avulla toipuneiden erityispiirteisiin kuului
esimerkiksi se, etta he kuvasivat usein hengellisyyden ja uskon, usein Jumalan tai
korkeamman voiman, olleen toipumisen kaynnistaja, eivatka esimerkiksi sairautta,
kuten tyypillisesti muilla tavoin toipuneiden kohdalla. He myds kokivat ystavien,
vertaistuen ja pohjan kokemisen seké hapean tarkeina toipumista edesauttavina
asioina. Erityisesti vertaisryhmissa kayvilla toipuminen oli vahittdinen prosessi.
Ryhmalaisten muutos nayttaytyi valintana, mutta he eivat halunneet korostaa sen
merkitystd, vaan ansio toipumisesta haluttiin antaa vertaistukirynmalle. Tutkimus
my06s osoitti, etta yli puolella ryhmalaisista riippuvuuden tilalle oli tullut jokin toinen
riippuvuus, usein toiminnallinen, kun esimerkiksi spontaanisti toipuneilla niin kavi
vain viidesosalla. (Mts. 176-181, 200, 249)
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S. Kairouz ja L. Dubé (2000) ovat tutkineet AA:ssa kayvien raittiutta ja koettua
hyvinvointia. Koetun hyvinvoinnin ulottuvuuksiin laskettiin muun muassa onnellisuus,
tyytyvaisyys ja elaman merkityksellisyys. Tutkimukseen otettiin mukaan 81
taysraitista AA:n jasentd, jotka tayttivat kyselylomakkeen. Tulokset osoittivat, etta
mita kauemmin henkil6 oli ollut raittiina, sitéd korkeampi hanen koettu hyvinvointinsa
oli. Koettu hyvinvointi oli kuitenkin melko korkeaa seké lyhyen aikaa raittiina olleilla,
5.75 asteikolla 0-8, etta pitkaan raittiina olleilla, joilla lukema oli 6.32. (Mts. 566)
Kuusiston (2010, 165) tutkimuksessa vertaisryhmien avulla toipuneet arvioivat
arkeaan, psyykkista jaksamistaan ja ihnmissuhteitaan kaikista toipuneista
negatiivisimmin ennen juomisen lopettamista, arvion elamantilanteesta olevan noin 4
asteikolla 0-10. Lopettamisen jalkeen arvio oli yli 8, eli parempi kuin hoidon avulla

toipuneilla ja vain hieman vdhemman kuin spontaanisti toipuneilla. (Mts. 256)

John F. Kellyn, Robert. L. Stoutin, Molly Magillin, Maria E. Paganon ja Scott J.
Toniganin (2010) tutkimuksessa selvitettiin hengellisyyden ja toipumisen yhteytta.
Mukana oli 1716 alkoholiriippuvuudesta karsivaa henkiloa, jotka kavivat AA:ssa.
Tutkittavien alkoholinkayttod seka hengellisyyden harjoittamista kartoitettiin kolmen
kuukauden valein 15 kuukauden ajan kyselylomakkeilla. Muut vaikuttavat muuttujat
kontrolloitiin. Analyysi paljasti, ettd AA oli yhteydessé alkoholinkayton
vahenemiseen: raittiiden paivien maara lisaantyi ja juotujen alkoholijuomien maara
per paiva vaheni. Yhtena selittavana tekijanéa oli hengellisyyden lisdantyminen.
Hengellisyyden harjoittaminen lisaantyi AA:n myoéta varsinkin heilld, joilla se oli alun
perin ollut vahaista. Tulokset olivat tilastollisesti merkittavid. A. R. Krentzmanin, J. A.
Cranfordin ja E. A Robinsonin (2013) saman aihepiirin tutkimus kertoi, etta AA auttoi
tutkittavia ja hengellisyydella oli siihen vaikutusta. Tuloksista kavi ilmi, etta AA:han
kuuluminen ennusti juomiskayttaytymista enemman kuin varsinaisen lasnéolo AA-
kokouksissa. AA:han kuuluminen ennusti henkilékohtaisen uskonharjoittamisen ja
hengellisten kokemusten lisdantymista seka anteeksiantoa. Kuitenkin vain naméa

henkilokohtaiset uskonharjoittamiset selittivat AA:n ja juomiskayttaytymisen yhteytta.

Myos paihdepsykiatri Juha Kemppinen (2010) kirjoittaa heraamisen, joko hengellisen
tai psykologisen, vaikutuksesta raitistumiseen. Kemppisen (2010) artikkeli pohjaa
Tieboutin (1994) artikkeliin AA:sta seka AA:n perustaja Bill Wilsonin ajatuksiin.
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Kemppinen (2010) kirjoittaa, kuinka Yhdysvalloissa 1940-luvulla alkoholistien
herddminen johti mielenrauhaan ja kypsymiseen, ja taten alkoholista luopumiseen.
Perustaja Wilsonin mukaan kaikki AA:ssa kayvat ja raitistuneet kayvat lapi
persoonallisuuden muutoksen, johon kuuluu olennaisena narsismin havidminen.
AA:ssa ihmisille kehittyy "hengellinen tila”, joka luo uusia nakdkulmia itseen ja
elamaan. Jos heraamista ei tapahdu, voidaan puhua vain osittaisesta toipumisesta,

joka johtaa todennakoisesti retkahduksiin.

AA:n toipumiskasityksia on tarkasteltu myds kriittisesta nakékulmasta (esim. Jordan,
2015). Cassandra Jordanin (2015) mukaan AA:ssa kaytetyt diskurssit maaraavat
toipuvaa alkoholistia kayttaytymaan tietylla tavalla, kuten harjoittamaan
hengellisyyttd, ryhtyvan taysraittiuteen sek& kannustamaan muita alkoholisteja
omaksumaan taman elamantyylin. Esimerkiksi hengellisyyden korostaminen voi olla
ateisteille ja agnostikoille vaikeaa, silla yksilot, jotka eivat usko mihinkaan, nahdaan
AA:ssa toipumiseen kykenemattomiksi. AA:n maaritelméssa alkoholismista ja siita
toipumisesta korostuu avuttomuus ja voimattomuus alkoholin edesséa myo6s
raitistumisen jalkeen. AA:n kasityksen mukaan alkoholisti on aina alkoholisti, milla
voi joidenkin kohdalla olla negatiivista vaikutusta esimerkiksi omaan identiteettiin ja

itsetuntoon.

Omassa tutkimuksessani tarkastelen sita, nayttaytyyko haastateltavien
paihderiippuvuudesta toipuminen vaiheittaisena prosessina, kuten esimerkiksi edella
esitellyssd Prochaskan ja Diclementen muutosvaihemallissa. Kayn lapi myds sité,
onko toipumisprosessissa ja esimerkiksi toipumista auttavissa tekijoissa eroja

toipumisen tavan mukaan.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kayn lapi sitd, mitkd ovat tarkat tutkimuskysymykseni sekéa miten olen
hankkinut aineiston. Aineistoa analysoin teoriaohjaavan laadullisen sisallonanalyysin
keinoin, joten liséksi esittelen sisallonanalyysia analyysimenetelmana. Lopuksi

pohdin tutkimukseen liittyvia eettisyyden ja luotettavuuden kysymyksia.

4.1 Tutkimuskysymykset

Paihderiippuvuudesta ja siitéa toipumisesta luettuani aloin kiinnostua erityisesti siita,
miten toipuneet itse kasittavat kyseiset asiat — mita riippuvuus on, mita siita
toipuminen vaatii ja millainen prosessi se on ollut, vai ovatko kaikki kokeneet sita
prosessina lainkaan. Ensin aiheenani oli vain paihdeongelmasta spontaanisti
toipuneet, mutta koska heidan I6ytamisensa osoittautui vaikeaksi, paatin ottaa

mukaan myos AA:n avulla toipuneet ja vertailla ndiden kahden ryhman kokemuksia.

Ensimmainen paakysymys koskee sitd, miten spontaanisti ja AA:n avulla toipuneiden
kokemukset yhtenevét ja toisaalta eroavat. Ensimmainen alakysymys kasittelee sita,
miten toipuneet itse kasittavat riippuvuuden ja toipumisen sekd mita nama asiat ovat
heidéan elamassaan merkinneet. Koska monessa tutkimuksessa riippuvuuden ja
toipumisen kriteerit on maaritelty ulkopuolelta, halusin tassa tutkimuksessa kuulla
tutkittavien nakemyksen kyseisista asioista. Toinen alakysymys kasittelee sita,
millaisia heidan omat paihdehistoriansa seka toipumiskokemuksensa ovat olleet.
Koska halusin tutkia myds sita, millaisia kokemuksia ja nakemyksia tutkittavilla on

paihdehoidosta ja AA:sta, toinen paakysymys kasittelee tata aihetta.

Tutkimuskysymysten lopullinen muoto tarkentui seuraavanlaiseksi:
1. Miten spontaanisti ja AA:n avulla paihdeongelmasta toipuneiden
kokemukset eroavat ja yhtenevat?
a. Miten he maarittavat riippuvuuden ja siita toipumisen?
b. Millaisia kokemuksia heilla on paihderiippuvuudesta ja siita
toipumisesta?

2. Millaisia ndkemyksia tutkittavilla on tuen saamisesta?
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4.2 Aineisto ja sen hankinta

Tutkielmaani sopivaa aineistoa ei ollut ennestaan saatavilla, joten paadyin
keraamaan sen itse. Kuten todettua, aluksi tarkoituksenani oli etsia vain spontaanisti
toipuneita. Olin kuitenkin jo etukateen ajatellut, ettd heidan tavoittamisensa voi olla
hankalaa, ja nain myos oli, joten otin mukaan myds AA:n avulla toipuneet. Tein
yhteensa kahdeksan haastattelua kesd—joulukuun aikana 2018. Aineistonkeruuseen
kului paljon aikaa spontaanitoipujien tavoittamisen vaikeudesta johtuen seké tasta
seuranneen aiheen muuttumisen johdosta. Kaksi haastatteluista toteutettiin
kaytannon syista puhelimitse ja yksi sdhkdpostitse. Hankin haastateltavia
kyselemalla aluksi tuttavapiiristani ja myéhemmin heita 16ytyi myos
lumipallomenetelmalla, eli haastateltavien itsensé tuttavapiirista. Liséksi etsin
haastateltavia sosiaalisesta mediasta ilmoituksen avulla. Sosiaalinen media ei tuonut
yhtdan yhteydenottoa, joten laadin myods kaksi lehti-ilmoitusta. Niiden kautta 16ysin

loput kaksi haastateltavaa.

Halusin haastateltavien kirjon olevan kattava, joten en ennalta tehnyt juurikaan
rajauksia siihen, millaisia haastateltavien tulisi olla. Kriteerina oli vain, etta henkild on
karsinyt paihdeongelmasta ja paassyt siita irti spontaanisti tai AA:n avulla. Nelja
haastateltavista olivat spontaanisti ja nelja AA:n avulla toipuneita. Toivoin saavani
seka haastateltavaksi kaikenik&isia miehia ja naisia, ja nain myods kavi. Kaksi
spontaanitoipujista olivat naisia, kuten myos kaksi AA:n avulla toipunutta.
Ikdhaarukaksi muodostui noin 23-80 vuotta. Yhdella AA:n avulla toipuneista oli ollut
alkoholiongelman lisdksi huumeongelma, kuten myds kahdella spontaanisti
toipuneista. Haastateltavaksi sopivat myos sellaiset, jotka ovat olleet myds
paihdehoidossa, mutta ovat syysta tai toisesta lopettaneet sen. Kahdella spontaanisti
toipuneella oli kokemusta paihdehoidosta, kuten myds kolmella AA:n avulla

toipuneista.

En halunnut asettaa aikarajaa sille, kauan haastateltavan on taytynyt olla
toipuneena, silla halusin korostaa haastateltavien omaa kokemusta asiasta. Jos
haastateltava koki itse, etta oli toipunut, hén sopi haastateltavaksi. Kaikkien

haastateltavien kohdalla toipumisesta oli kuitenkin vahintd&n kaksi vuotta, ja
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pisimmillaan henkil6 oli ollut ilman paihdeongelmaa 45 vuotta. Keskimaarainen
toipumisaika vaihteli riippuen toipumistavasta: spontaanitoipujista kaikki olivat olleet
raittiina alle kymmenen vuotta, kun taas kaikilla AA:laisilla toipumisesta oli yli

kymmenen vuotta lukuun ottamatta yhta, jolla toipumisesta oli yhdeksan vuotta.

Koin, etta teemahaastattelu sopi tarkoitukseeni parhaiten. Se sopii erityisesti
tilanteisiin, joissa kaydaan lapi arkaluontoisia asioita (Metsamuuronen, 2005, 226).
Teemahaastattelua tehdessa haastattelun aihepiirit on paatetty etukateen (Eskola &
Suoranta, 1998, 64). Tassa tutkimuksessa aihepiirit olivat haastateltavien kasitys ja
maaritelma riippuvuudesta, paihteidenkayttohistoria, toipumisprosessi seka nykyaika
ja tulevaisuus. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, silla kysymyksilla
ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestysta. Etukateen valitut teemat kaydaan kaikkien
haastateltavien kanssa lapi, mutta niiden laajuus ja jarjestys vaihtelevat
haastattelusta riippuen. (Mts. 64) Olin tehnyt haastattelurungon (ks. liite 3), mutta
sovelsin sen kayttamista haastattelutilanteen mukaan. Valitut teemat perustuvat
tutkimuksen viitekehykseen, mutta se, kuinka tiukasti viitekehys ohjaa kysymyksia,
vaihtelee (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 66). Tassakin tutkimuksessa viitekehys toki
vaikutti valittuihin teemoihin ja kysymyksiin, mutta koska halusin kuulla nimenomaan
haastateltavien mielipiteen myds esimerkiksi siita, mité riippuvuus heidan mielestaan

on, viitekehys ei ohjannut tiukasti kysymysten muotoilua.

4.3 Metodina siséllénanalyysi

Analyysimenetelm&na olen kayttanyt sisallonanalyysia. Koska tutkimukseni on
laadullinen, esittelen tassé luvussa tarkemmin nimenomaan laadullista eli
kvalitatiivista sisallonanalyysia. Myos laadullisen sisalldnanalyysin sisalla on erilaisia
analyysitapoja, joten kayn tarkemmin lapi teoriaohjaavaa analyysitapaa, jota tassa

tutkimuksessa kaytan.

4.3.1 Sisallénanalyysin teoreettisia lahtokohtia

Siséllénanalyysia voi pitdéa paitsi yksittdisena metodina myos valjané teoreettisena

kehyksend, jonka avulla voi tehdad monenlaista tutkimusta. Sisallénanalyysi on
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tekstianalyysia, jota voidaan tehda oikeastaan mille tahansa kirjallisessa muodossa
olevalle materiaalille. Tutkittavasta asiasta pyritddn saamaan kuvaus tiiviissa ja
yleisessd muodossa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 78, 87). Analyysi merkitsee suomeksi
erittelemista, jasentamista tai tarkastelemista (Silvasti, 2014, 37), mik& kuvaa hyvin
siséllénanalyysin vaiheita. Tutkija pyrkii tunnistamaan aineistossa esiintyvia ilmi6ita
ja erittelemdaan niitd, perimmaisena tarkoituksenaan ymmartaa naita ilmioita
syvéllisesti. Siséllonanalyysia pidetaan laadullisen tutkimuksen perustyokaluna. (Mts.
33, 37) Laadullista sisallonanalyysia tehdessa ollaan yleensa kiinnostuttu aineiston
sisdlloista itsessaan, eika tarkoitus ole syvallisemmin analysoida esimerkiksi sita,
miksi ja milla tavalla haastateltava on kayttanyt tiettyja ilmaisuja, kuten

konstruktionismiin perustuvissa menetelmissa (Alasuutari, 1994).

Laadullisen analyysin yhteydesséa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta
analyysista. Induktiivisessa paattelyssa tehdaéan yleistys yksittisesta yleiseen ja
deduktiivisessa yleisesta yksittdiseen. Kolmas tieteellisen paattelyn logiikka on
abduktiivinen paattely, josta on usein kyse teoriaohjaavassa analyysissa. Tallgin
teorianmuodostuksessa on mukana jokin johtolanka tai -ajatus. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, 80, 82) Abduktiivisen paattelyn myota syntyva johtopaatoés on jonkinlainen
selitys tai tulkinta: aineistosta tehdaan mahdollisimman ymmarrettava, ja siihen
pyritdan jattamaan mahdollisimman vahan “selittamattomia mysteereja” (Ketokivi,
2015, 227).

4.3.2 Teoriaohjaava siséllonanalyysi

Laadullista sisdllénanalyysia voi tehda kolmella eri tavalla: teorial&htoisesti,
teoriaohjaavasti tai aineistolahtoisesti. Aineistolahtdisessa analyysissa aiemmat
tiedot ja teoriat eivat vaikuta analyysiin lainkaan, kun taas teorialahtéinen analyysi
nojaa nimenomaan johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin, ja aineistoa tarkastellaan
sen pohjalta. Naiden valiin sijoittuu teoriaohjaava analyysi, jolloin teoria toimii apuna,
mutta ei ohjaa analyysia. Aikaisempi tieto otetaan talléin huomioon, mutta aineiston
avulla el pyrita testaamaan teoriaa, vaan pikemminkin pyritdan avaamaan uusia uria.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 80, 82)
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Teoriaohjaavassa sisallonanalyysia aineiston analyysin alkuvaiheessa edetaan
aineistolahtoisesti, mutta myohemmassa vaiheessa analyysiin otetaan mukaan
teoreettinen viitekehys, jonka valossa tutkittavien kokemuksia tarkastellaan (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, 81-82) Koin teoriaohjautuvan sisalldnanalyysin soveltuvan
parhaiten tdhan tutkimukseen, silla painotan tutkittavien omia kokemuksia, mutta
minulla on myds joitakin ennakkoka&sityksia teorioiden pohjalta. Naihin kuuluvat
kasitykset addiktion psyko-fyysis-sosiaalisesta luonteesta seké toipumisen
prosessimaisuudesta. En kuitenkaan oleta, etta prosessi valttamatta olisi kaikilla
tutkittavilla teoreettisen viitekehykseni kaltainen, ja selvitdn myds tutkittavien omia
kasityksia riippuvuuden luonteesta. Nain ollen en testaa teoriaa aineistolla, kuten

teorialahtdisessa analyysissa.

Kun tutkija tekee teoriaohjaavaa analyysia, hédnen ajattelussaan vuorottelevat siis
aineistolahtoisyys ja valmiit mallit. Han pyrkii yhdistelem&&an naita toisiinsa, ja tAman
tuloksena saattaa syntya jotain uuttakin. Se, milloin teoria otetaan analyysiin
mukaan, riippuu aineistosta ja tutkijasta. Vaikka teoriaohjaavassa analyysissa onkin
usein kyse abduktiivisesta paattelystd, sita lahempéana ollaan deduktiivista paattelya,
mit& nopeammin teoria otetaan mukaan ja sitd lahempana induktiivista paattelya,

mitd mydhemmin se tapahtuu. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 80, 84)

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelyn aloitin litteroimalla kunkin haastattelun mahdollisimman pian
haastattelun jalkeen. Litteroinnin taso on aiheellista maarittaa suhteessa
tutkimusongelmaan ja analyysin tarkkuustasoon (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen,
2010, 11) Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on analysoida sita, mita haastateltava
sanoo, eika niinkaan sita, miten han asiat ilmaisee, kuten esimerkiksi
keskusteluanalyysissa. Kun kiinnostus kohdistuu haastattelun asiasisaltoon,
yksityiskohtaista litterointia ei tarvita (mts. 356), joten en litteroinut esimerkiksi
taukoja puheessa tai muuta nonverbaalista toimintaa. Mydskaan taytesanoja ei
sisallonanalyysissa ole tarpeellista litteroida (Silvasti, 2014, 36), joten jatin ne pois.

Puhelimitse tehdyt haastattelun kirjoitin ylos mahdollisimman tarkasti puhelun
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aikana. Jo litteroinnin aikana aineisto alkoi tietylla tavalla hahmottua ja aineistosta

nousi esiin tutkimuksen kannalta olennaisia asioita.

Litteroinnin jalkeen aloin koodata aineistoa. Koodaamisen tarkoituksena on
selkeyttdd aineistoa, jasennella sita tutkimuskysymyksen ndkdkulmasta seké etsia
siitd samankaltaisuuksia. Koodaaminen ei ole valttamatonta, mutta sen avulla
aineistosta on helppo loytdad samaa asiaa kasittelevéat kohdat. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka, 2006a). Koodaaminen voi kohdistua yksittaisiin sanoihin, lauseisiin tai
pidempiin kokonaisuuksiin. Tassé aineistossa koodasin niin yksittaisia sanoja kuin
usean lauseen mittaisia pidempid puheenvuoroja tarpeen mukaan. Koodausta voi
tehda kasin paperille tai hyodyntaa esimerkiksi tekstinkasittelyohjelmaa (mt.). Tein
koodauksen siten, ettd merkitsin tekstinkasittelyohjelmassa samaa asiaa kasittelevat
sanat tai lauseet samalla varilla. Esimerkiksi riippuvuuteen johtavia syita
koodatessani merkitsin sosiaaliset syyt yhdella varilla, psyykkiset syyt toisella ja niin

edelleen, ja toipumista koodatessani merkitsin toipumisen eri vaiheet eri vareilla.

Teoria oli analyysissa mukana siten, etta aloitin koodaamisen pitaen mielessa
esimerkiksi addiktiokasityksen psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset kuin
yhteiskunnallisetkin tekijat. Etsin aineistosta myds mahdollisia muita tulkintoja, mutta
kaikki haastateltavien esiin tuomat tekijat olivat sijoitettavissa naiden neljan
ulottuvuuden alle. Analyysi ei siten varsinaisesti pohjannut mihink&&n teoriaan, kuten
teorialahtdisessa analyysissa, vaan tarkastelin aineistoa myos teoreettisen
viitekehyksen ulkopuolelta. Koodasin erikseen puheenvuorot, jotka eivat sopineet

esimerkiksi muutosvaihemalliin, ja sellaisia puheenvuoroja I6ytyikin paljon.

Koodaamisen jalkeen laadin aineistosta koodatuille ilmaisuille pelkistetyt ilmaukset,
jotta sain aineistoa tiivistettyd (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 108). Esimerkiksi pitkan
puheenvuoron, joka kasitteli paihteiden kayttamista itsensa piristamiseen, mielialan
kohottamiseen ja masennuksen karkottamiseen, pelkistin paihteiden kayttamiseksi
henkisen pahan olon vuoksi. Pelkistamisen jalkeen ryhmittelin aineistoa, eli loin

puheenvuoroista samaa tarkoittavia ilmaisuja erilaisiksi luokiksi (mts. 110-111).

Aineiston kasittelyyn kuului myos se, ettd haastateltavien anonymiteetin

suojelemiseksi olen jattdnyt pois paitsi nimet ja muut suoraan kyseiseen henkil66n
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littyvat tunnistettavat asiat ja tapahtumat, myds paikkakunnat ja erilaiset puheeksi
tulleet paihdehoitopaikat ja -tahot. Viittaan haastateltaviin tunnisteilla H1-H8, H1-4:n

ollessa spontaanitoipujia ja H5-8:n ollessa AA:n avulla toipuneita.

4.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemiseen liittyy aina eettisia kysymyksia. Tassa tutkimuksessa yksi
sellainen liittyy tutkimuksen aiheeseen. Aihe voi olla tutkittaville arka, menné hyvinkin
henkilokohtaisiin asioihin ja herattda ikavia muistoja, varsinkin jos toipumisesta ei ole
kulunut kauaa ja asian kasitteleminen on henkil6lla viela jollain tavalla kesken.
Aiheen arkaluontoisuus ei kuitenkaan ole syy olla tutkimatta aihetta, kun sen tekee
eettisesti — liséksi vaikutti silta, etta haastateltavat eivat kokeneet aihetta itselleen
erityisen araksi. Useampi mainitsi, ettei hanella ole mitd&n ongelmaa kertoa tasta
asiasta eika koe siita kertomista vaikeaksi. Kaikki kertoivat kokemuksistaan

avoimesti.

Pyrin ottamaan eettisyyden huomioon mahdollisimman hyvin koko tutkimuksen teon
aikana. Se oli tarkeaa jo kysymyksia laatiessa etta itse haastattelutilanteessa. Jotta
tutkittava pystyy aidosti antamaan suostumuksensa, hanelle pitaa kertoa
tutkimuksesta ja sen kulusta kaikki oleellinen tieto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 27). Ennen haastatteluja kerroin haastateltaville mahdollisimman selvasti,
mihin ja miten aineistoa kaytetaan. Kerroin, ettd haastattelu on taysin anonyymi, eli
mitdan tunnistettavaa haastateltavasta ei tule esille misséan vaiheessa, ja etta
poistan aineiston gradun valmiiksi saamisen jalkeen. Kerroin myos, etta haastattelun
saa halutessaan keskeyttaa tai jattaa vastaamatta johonkin kysymykseen. Lopuksi
mainitsin, ettd haastateltava saa halutessaan kysya lisatietoja tahan liittyen joko nyt
tai myos haastattelun jalkeen, jos jokin asia jai mietityttamaan. Myds haastattelun
etukateissuunnittelu on tarkeaa, jotta tutkija saisi luotettavaa tietoa
tutkimusongelman kannalta tarkeista asioista (Hirsjarvi & Hurme, 2015, 43). Siksi

kaytin aikaa myods haastattelurungon muotoiluun.

Eettisyys ja luotettavuus analyysivaiheessa nékyivat aineiston kasittelyssa ja

esittamisesséa. Tutkijan on kyettava dokumentoimaan, miten han on paatynyt
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kuvaamaan ja luokittelemaan haastateltavien kokemuksia siten kuin han on tehnyt
(Hirsjarvi & Hurme, 2015, 189). Siksi kaytan tulosten esittdmisessa haastateltavien
sitaatteja, joilla pyrin tekemaan nékyvaksi analyysiani ja perustelemaan sita.
Sitaattien voi sanoa olevan todistusaineista (Silvasti, 2014, 47). Pyrin valitsemaan ne
siten, ettei niissa kayda lapi kenenkaan henkilékohtaisimpia ja arimpia kokemuksia,
vaikka niista ei henkil6llisyys kavisikdan mitenkaan ilmi. Jatin jo litteroitaessa pois

tiedot, joiden perusteella henkilo olisi mahdollista tunnistaa.

Kasittelin aineistoa siten, ettd kunnioitin haastateltavien kokemusta antamatta omien
uskomusten vaikuttaa tutkimukseen vaaralla tavalla. Tutkijan tulee pyrkia siihen, etta
omat uskomukset ja asenteet eivat vaikuta tutkimuksen tekoon (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006b). Taydellista objektiivisuutta ei voi kuitenkaan
saavuttaa, silla kukaan ei pysty tdysin sulkemaan pois omaa ajatteluaan (mt.), ja
teoriaohjaavassa analyysissa koodausta saakin ohjata tutkijan tieto ja
teoriaolettamukset (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 117). Riittaa, etta tutkija tiedostaa omat
uskomuksensa ja pyrkii siihen, etteivat ne paase vaikuttamaan tutkimukseen liiaksi.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b). Siksi olenkin pyrkinyt olemaan gradua
kirjoittaessani mahdollisimman avoin ja johdonmukainen analyysin ja metodien

suhteen.

Vaikka gradun teossa oli toki paljon huomioitavaa eettisyyden toteutumisen suhteen,
en nahnyt varsinaisia eettisia ongelmia gradun tekemisen aikana. Jo toipuneiden
tutkimista voidaan pitda eettisena ratkaisuna, johon ei sisally samanlaisia ongelmia
kuin viela paihdeongelmasta karsivien tutkiminen. Omien kokemusten kertominen
VoI jopa vahvistaa raittiutta. (Kuusisto, 2010, 118) Haastateltavat ovat taysi-ikaisia ja
omasta tahdostaan lahteneet haastateltaviksi, ja useampi heisté erikseen totesi
ennen haastattelua tai sen jalkeen, etta oli mielellaan mukana ja auttamassa gradun

teossa.
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5 RIIPPUVUUSKOKEMUKSET

Teoreettisen viitekehykseni mukaan riippuvuus on monisyinen ilmio, joka koostuu
niin fyysisista, psyykkisistad, sosiaalisista kuin yhteiskunnallisistakin tekijoista.
Ensimmaisessa alaluvussa kasittelen sita, mita rippuvuus haastateltaville merkitsee
ja mita siitd irti padseminen heisté vaatii, ja onko toipumisen tavalla tdahan vaikutusta.
Toisessa alaluvussa kasittelen sita, millaisia spontaanisti ja AA:n avulla toipuneiden
paihdeongelmat ovat olleet: minkélaisia yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia on
esimerkiksi ongelman vakavuudessa, paihteidenkayttdtavoissa tai paihteidenkayton

Syissa.

5.1 Riippuvuuden merkitykset

Maaritelmat riippuvuudesta nayttaytyivat aineistossa melko yhdenmukaisilta
riippumatta esimerkiksi toipumistavasta tai paihdehistoriasta. Koska tutkittavat
varmasti heijastavat riippuvuuskasityksid omiin kokemuksiinsa, niin aineistossa
painottuivat kovin synkat merkitykset. Riippuvuutta pidettiin usein koko elaméaa
ohjaavana ja hallitsevana asiana, vaikka osa totesikin, etté riippuvainen voi olla
enemman tai vahemman vakavasti ja myos hyvista asioista, kuten liikkunta. Kaikkien
haastateltavien mielesta riippuvuuteen ja sen syntyyn vaikuttavat seka fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Joidenkin ndiden puolien vaikutusta pidettiin
suurempana kuin toisten - seka spontaanitoipujat ettd AA:laiset korostivat ennen

kaikkea psyykkisen ja sosiaalisen puolen merkitysta riippuvuuden synnyssa.

Riippuvuus merkitsi monelle pitkalti selviytymista paivasta toiseen: yritettiin selviytya
muun muassa vieroitusoireista ja keksia, mista seuraavan paihdeannoksen saisi.
Tama nousi useamman haastateltavan elamassa ensiarvoisen tarkeéksi. Jos
paihteisiin ei ollut rahaa, keksittiin muita keinoja hankkia niita. Paihteet siis hallitsivat
elam&a kokonaisvaltaisesti. Elaman kuvattiin kulkevan péaihteiden armoilla, vaikkei
paihteistd endad saanutkaan juuri mitaan, korkeintaan hetkellisen hyvan olon, minka

jalkeen olo oli aiempaa huonompi.
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“Péivittaista selviytymista, mistd saada huumeita ja miten -- ja koitettiin selviytya

vieroitusoireista.” H1

“Kaikki arkiset toimenpiteet pyori sen alkoholin ympérilla — se kaikki elaméa pyori sen

ymparilla.” H4

Monien haastateltavien mukaan riippuvuus merkitsee siita, etta paihteista tulee ainut
asia, jolla on merkitysta. Weckrothin (1991, 14) mukaan juuri se maarittaa
riippuvuuden, kuinka keskeiseen asiaan paihteet tai mika tahansa riippuuvutta
aiheuttava asia nousee ihmisen elaméassa. Toisaalta myos toisenlaisia kertomuksia
esiintyi. Moni haastateltava kavi normaalisti toissé ja heilla oli Iaheisia ihmissuhteita.
Heilla oli paihteiden liséksi elamassa paljon muutakin siséltdéa, eivatka he kokeneet,
ettd rippuvuus olisi maarittdnyt koko elamaa. Joillakin addiktio tuhoaa koko ihmisen
ja myrkyttdd myads lahiympariston, kun taas toisilla se aiheuttaa paaasiassa
toissijaista harmia (KoskiJannes, 1998c, 35). Tassé aineistossa kaikki pitivat
riippuvuutta vaikeana, moniulotteisena asiana, vaikka toisilla riippuvuuden

vaikutukset muuhun elamaan olivatkin vahaisempia kuin toisilla.

Weckrothin (1991, 14) mukaan riippuvuutta ei siis maarita niinkaan kaytetyt
paihdemaarat, vaikka nekin tosin olivat tdssa aineistossa kaikilla runsaita, vaan
kayton vaikutukset muuhun elamaan. Etenkin yksi AA:lainen korosti sita, etta
riippuvuutta ei voi maaritella silla, kuinka runsasta paihteidenkaytté on. Hanen
mukaansa riippuvuuden maarittda se, ettd onko toiminta haitallista psyykelle ja vain
kerran kuukaudessakin juova voi olla riippuvainen, jos se vaikuttaa taman psyykeen

negatiivisesti.
Lahes kaikkien mukaan riippuvuus on jotain sellaista, joka on oman kontrollin
ulkopuolella ja siihen liittyy vahvasti pakonomaisuus: se on asia, jota ei voi itse

hallita. Kun riippuvuuden tiedostaa ja siita haluaisi paasta irti, se ei onnistu.

“Ei hallitse sita kayttoo, ei hallitse omaa elaméansa.” H5
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“Se on semmosta omasta tahdosta riippumatonta, siis joku semmonen pakkomielle,

miksika sita vois kutsua, etta elamaa ohjaa joku muu kun itse.” H7

Toisaalta kaksi AA:n avulla toipunutta kuvasivat riippuvuutta totuttuna, opittuna
tapanakin, mik& luo hieman toisenlaista riippuvuuskasitysta. Myos yksi
spontaanitoipuja kaytti riippuvuudesta nimitysta tottumus. Tavan tai tottumuksen voi
ajatella olevan asia, josta paasee helpommin eroon kuin pakonomaisesta, oman
kontrollin ulkopuolella olevasta hallitsemattomasta asiasta. Giddsensin (1990)
mukaan riippuvuutta tuleekin tarkastella medikalisoituneen nakékulman sijaan
ennemmin toistuvana tapana tehda jotain. TAma tapa on psyykkisesti latautunutta
toimintaa, ja siitéa eroon paaseminen on mahdollista, mutta vaatii tahtoa ja tietoista

pyrkimysta.

Eras AA:lainen kuvasi riippuvuuden olevan alkoholistinen ajattelutapa, joka poikkeaa
tavallisen ihmisen ajattelutavasta. Siihen liittyy esimerkiksi paihdeongelmaisen
kierous ja eparehellisyys h&nen halutessaan paihteitd. Han voi esimerkiksi syyllistaa
muita siita, etta sortui taas paihteisiin tai yrittdd muulla tavoin oikeuttaa sita itselleen
ja muille. Myds monen muun kuvailuissa ilmeni, etta riippuvuuteen oli liittynyt
erilainen, tietylla tavalla vaaristynyt, ajatusmaailma, joka oli toipumisen myoéta
muuttunut. Twerskin (2014) kuvaamassa riippuvuusajattelussa on samanlaisia
piirteitd. Twerski (2014, 17) kuvaa, miten paihderiippuvaiset saattavat muiden
silmissa vaikuttaa toimissaan eparehellisilta tai epaloogisilta. Muiden harhaan
johtaminen ei valttdmatta ole tietoistakaan, mutta toisaalta paihderiippuvainen voi
myo0s tietoisesti peitella ongelmia, puolustella paihteidenkayttvaan seka luoda

paihteidenkaytdlle otollisia tilanteita (Twerski, 2014, 17, 85).

“Jos aattelee miten sillon kun alkoholistille tekee viinaa mieli miten kiero se on -- ma
kéaansin sen syyn siihen ukkoon, mé sanoin etta sinunhan se teki mieli, vaikka ma

johdattelin sen ite sinne (juomaan).” H5

Useampi kuvasi sité, kuinka rippuvuuden my6té oli enemman normaalia olla
paihteiden vaikutuksen alaisena kuin selvinpain. Riippuvuus merkitsi siis myos

normaalin ja epanormaalin rajan hailymistéa tai jopa muuttumista. Selvinpain ei enaa
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edes haluttu olla tai vaikka olisi haluttukin, siihen ei pystytty. Elina Virokannas (2002)
on tutkinut sita, miten huumeriippuvuuden vuoksi hoidossa olleet nuoret maarittelivat
normaaliutta. Nuoret kuvailivat muun muassa, etta paihteeton olotila oli normaali
asia, kun taas paihteidenkaytto oli ei-normaalia: paihteiden kaytto erotti heidat
normaalista elamasta. Moni piti normaalia elamaa kuitenkin ei-haluttavana tai jopa ei
elamisen arvoisena. (Virokannas, 2002, 133-135). Tassa aineistossa normaalista oli
tullut haastateltaville epanormaalia ja painvastoin — selvinpéin olemista pidettiin
pitkd&an epanormaalina, ja paihteiden vaikutuksen alaisena olemista normaalina ja

tavoiteltavana.

“Selvinpéin olo ei ollu enédé ees vaihtoehto -- jos syysta tai toisesta joutu oleen, niin

se oli kauhein asia mita voi tapahtuu.” H2

“Meni periaatteessa normaalin puolelle etta oli kdnnissa.” H4

Etenkin yksi haastateltava korosti paljon sita, etta riippuvuuden ilmeneminen riippuu
kuitenkin henkildsta, sitd on hankala maaritella ulkopuolelta, ja riippuvuuskasitteen
sisdlle mahtuu paljon variaatiota. Han toivoi, etta ulkopuolelta saneltujen
maaritelman sijasta tiedostettaisiin riippuvuuden yksil6llisyys. Siksi han ei itsekaan

halunnut vetaa riippuvuudelle tarkkoja raameja.

"Eikd ne saa sitte apua sit, keilld on se ongelma ja tunnistaa ehké sen, mutta koska
sda et tavallaan 00 siina yleisessa maaritelmassa? Sen takia en uskalla lahted

vetamaan siihen mitdan sellasta tiettya.” H2

Henkil6t erosivat jonkin verran mielipiteiltdan siin&d, onko riippuvuus sellainen asia,
josta voi toipua. Toipumistavalla ei nayttanyt olevan tahan vaikutusta. Yksi
spontaanitoipuja ja yksi AA:lainen olivat sitd mieltd, etta riippuvuudesta ei voi
koskaan paasta taysin eroon. Toipumisen mahdottomuutta perusteltiin muun
muassa siten, etta pienikin vastoink&yminen voi laukaista riippuvuuden uudelleen,

vaikka raittiutta olisi takana vuosikymmenia.
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“En koe etta se (rijpppuvuudesta eroon pddseminen) on milldan tavalla mahdollista,

mutta sita voi oppia hallitsemaan.” H1

Yksi AA:laisista kaytti termia koteloituminen kuvatessaan sitd, mita riippuvuudelle
tapahtuu raitistumisen ja ajan myo6ta. Riippuvuus on siis aina tavallaan olemassa
eika siitd voi niin sanotusti parantua, mutta se painuu taka-alalle. Parantumisen
mahdottomuutta perusteltiin tdssa tapauksessa geeneilla, jotka pysyvéat aina

samana.

“‘Ryhmisséhén sitd moni sanoo justiin et se koteloituu, et siis terveekshan myo ei

tulla koskaan.” H5

Toinen AA:lainen totesi, etta ei ollut itse vuosikymmenienkaan raittiuden jalkeen
parantunut, mutta ei ottanut kantaa, onko se muiden kohdalla mahdollista. Muut
uskoivat, etta riippuvuudesta voi toipua taysin. Yksi AA:lainen esimerkiksi totesi, etta
ei ajattele alkoholia enda ollenkaan. My0s ristiriitaisia nakemyksia esitettiin. Yhtaalta
todettiin, etta riippuvuudesta voi paasta riittdvan suurella tahdonvoimalla ja itsekurilla
taysin eroon, mutta toisaalta samassa puheenvuorossa riippuvuuden todettiin olevan

aina lasna.

“Varmaan voi péaésté tdysin eroon, mikéa toki vaatii tahdonvoimaa ja itsekuria ja

kovaa ty6ta, mutta ma omalla tavalla uskon, etta rippuvuus on aina lasna.” H3

Paihderiippuvaisten on yleensa todettu asettavan jonkin mittaisen
paihteettdmyysajan toipumisen rajaksi (Kuusisto, 2010, 43). Tassa aineistossa ei
kuitenkaan ollut niin - kukaan haastateltava ei nahnyt, etta aikarajoilla pystyttaisiin
maarittelemaan, onko joku toipunut vai ei. He korostivat toipumisessa muita asioita
kuin lopettamisesta kulunutta aikaa, kuten oman ajatusmaailman ja hallintakeinojen

muuttumista.

"Ei sillé lailla mitdén aikarajaa (toipumiselle) suoranaisesti, vaan mulla ainaki
henkilokohtasesti oli se, ettd mun ajatusmaailma muuttu niin, ettd ma en enaa

ajattele niita asioita.” H7
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“En usko etta on mitdan aikaa, ennemminkin se etté asioiden kanssa voiton puolella,
kun oppii hyvaksymaan riippuvuuden ja oman heikkouden, oppii tunnistamaan omat

voimavarat.” H3

Blomquistin (2004, 170) tutkimuksen mukaan muutos on todennakdisemmin pysyva,
jos henkilo 16ytaéa paitsi mielekésta tekemista, myos uusia tapoja kasitella omia
tunteitaan. Pysyva muutos vaati joko kokonaan uuden elamantavan loytamista tai
uusien arvojen ndkemista vanhassa elamantavassa. Myos sosiaalisella ymparistolla

sekd muilla elaméanalueilla tapahtuneilla saavutuksilla on merkitysta. (Mts, 170).

Mydskin mielipiteet siitd, voiko riippuvuudesta palata kohtuukayttéon vai onko
absolutismi ainut vaihtoehto, poikkesivat hieman toisistaan. Nakemys siitd, voiko
riippuvuudesta toipua taysin, ei ollut yhteydessa siihen, pitdakéd kohtuukaytt6a
mahdollisena. Joidenkin mielesta riippuvuudesta oli mahdollista paasta taysin irti,
mutta silti kohtuukayttéon ei voi heidan mielestéaén koskaan palata. Yksi
spontaanitoipuja oli itse palannut kohtuukayttdon ja toinen spontaanitoipuja, jolla oli
ensisijaisesti huumeriippuvuus, palasi kohtuukaytt6on alkoholin osalta. Huumeiden
osalta han ei kohtuukayton mahdollisuuteen uskonut. Yleinen kasitys onkin, ettei

huumeita voi kayttaa kohtuudella, toisin kuin alkoholia (Seppa ym., 2012, 8).

Spontaanitoipujista kukaan ei kieltdnyt kohtuukayttéon palaamisen mahdollisuutta
joidenkin kohdalla, vaikka sité ei itse haluttaisikaan kokeilla, eika valttamatta
ymmarretty, miksi joku valitsisi riippuvuuden jalkeen kohtuukayton raittiuden sijasta.
Sen sijaan AA:laisilla oli jyrkempi kanta: vain yksi totesi, etta kohtuukaytt66n
palaamisen mahdollisuus riippuu tapauksesta. Muiden AA:laisten mielesta
absolutismi oli ainut vaihtoehto sellaisille, joilla on ollut pdihdeongelma. Tata selittéaa
varmasti se, ettd AA:n kasitysten mukaan alkoholiongelman kokenut ei voi koskaan

kayttaa alkoholia normaalisti (Suomen AA-kustannus, 2005, 54).

“Mé en usko henkilbkohtasesti siihen semmoseen, joka kerran on sen hallinnan

menettany, niin ma en usko, etté siita tulee kohtuukéayttdjaa koskaan.” H6
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Riippuvuuskasitykset olivat siis jokseenkin yhtenaisid, mutta toisaalta niista oli
huomattavissa yksil6llisyytta. Kaikki pitivat riippuvuutta hyvin negatiivisena asiana,
mutta se, miten kokonaisvaltaisena asiana sita pidettiin elamassa, vaihteli. Toiselle
riippuvuus tarkoitti selviytymista paivasta toiseen, kun taas toisille se oli vahemman
koko elamaa lapaiseva asia. Toiset nakivat sen enemman pakonomaisena,
hallitsemattomana asiana, kun toisille se oli enemman totuttu ja opittu tapa seka
malli. Myds nakemys siitd, voiko riippuvuudesta toipua ja mita se vaatii, vaihteli.
AA:laiset korostivat sitd, kuinka ainoa ratkaisu riippuvuudesta irrottautumiseksi on

taysraittius, kun taas spontaanitoipujat uskoivat, etté toipua voi monella tavalla.

5.2 Paihdeongelman luonne

Paihteidenkaytto oli kaikilla haastateltavilla runsasta ja alkanut varhain. Kaikki
henkilot yhta AA:laista lukuun ottamatta, joka aloitti paihteidenkayton 18-vuotiaana,
olivat aloittaneet alkoholinkayton alaikaisena. Tavallisin aloittamisiké oli 13—15
vuoden tienoilla, mutta nuorimmillaan paihteita oli kaytetty jo 11-vuotiaana. Juomisen
aloittaminen varhaisella ialla lisaa alkoholiriippuvuuden riskia (Kiianmaa, 2010, 34).
Yksi spontaanitoipuja kuvasi olleensa jo taysin alkoholisoitunut 18-vuotiaana, kuten
myos yksi AA:n avulla toipunut. Nuorempana juominen oli yleensa ollut lahinna
viikonloppuna tapahtuvaa juomista kavereiden seurassa, mutta myéhemmin
paihteita kaytettiin pitkin viikkoa ja yha kasvavia maaria. Esimerkiksi Kuusiston
(2010, 141) tutkimuksessa spontaanitoipujien paihdeongelma nayttaytyi vahemman
vakavana verrattuna AA:n avulla toipuneisiin, eli juominen painottui heilla enemman
viikonloppuihin ja kayttomaarat olivat pienempié, mutta tassa tutkimuksessa ei

|6ytynyt suuria eroja ryhmien valilla.

Kaikilla paihderiippuvuus oli kestanyt useita vuosia, pisimmillaan jopa useita
vuosikymmenié. Spontaanitoipujilla paihderiippuvuus oli kestanyt vahemman aikaa
kuin AA:n avulla toipuneilla: kaikilla spontaanitoipujilla riippuvuutta oli kestanyt alle
10 vuotta, kun taas AA:laisilla se oli kestanyt keskimaarin 10 vuotta tai enemman.
Yhtaalta tama heijastaa esimerkiksi Timkon ynna muiden (1994) tutkimustuloksia
siita, ettd spontaanitoipujilla ongelma oli tietylla tapaa lievempi ja vihemman

kroonistunut kuin muilla tavoin toipuneilla. Toisaalta riippuvuuden kesto ei
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valttamatta kertonut ongelman kompleksisuudesta: myos spontaanitoipujien
joukossa oli henkiloita, joilla ongelma oli hyvin vakava, vaikka se olikin
lyhytkestoisempi kuin AA:laisilla. Kahdella spontaanitoipujalla oli yhtaaikainen

alkoholi- ja huumeriippuvuus, ja heilla paihteiden kayttaminen oli jokapaivaista.

Myds AA:laisten joukossa oli kaksi henkil6a, joilla juominen oli jokapaivaista. Yhdella
AA:laisella oli lisaksi huumeongelma. Yhdella AA:laisella juominen painottui tdiden
vuoksi lahinné viikonloppuihin, mutta téita myos jarjesteltiin niin, ettéa juomiselle 16ytyi
aikaa ja juodut maaréat olivat hyvin runsaita. Kuusiston (2010, 146, 151)
tutkimuksessa spontaanitoipuijilla oli ryhmalaisia harvemmin huumeriippuvuutta, ja
heilla alkoholinkaytté painottui enemman viikonloppuihin. Tassa tutkimuksessa
huumeriippuvuus oli yleisempaa spontaanisti toipuneilla, ja vain yhdella kaikista
haastateltavista kaytt6 oli viikonloppuna tapahtuvaa kayttamista, ja tama henkilo ol
AA:n avulla toipunut — toki aineisto on huomattavasti pienempi kuin Kuusiston (2010)
vaitoskirjassa. Kaikilla haastateltavilla kaytetyt paihdemaarat olivat joka tapauksessa

suuria ja paihteita kaytettiin vahintaankin useita kertoja viikossa.

Paihteidenkayton alkuvaiheessa eli teini-ikdisené kaikki haastateltavat kayttivat
paihteitd ainoastaan ryhmassa, eivatka ikina yksin. Nuorilla nimenomaan kaveripiiri
on keskeinen alkoholin kayttoon liittyva tekija. Se selittyy seka nuorten vaikutuksilla
toisiinsa etta silla, miten kaveripiiri valikoituu — samankaltaiset nuoret hakeutuvat
todennakoisemmin toistensa luo (Kilanmaa, 2010, 35). Monikaan ei pitanyt
alkoholinkayttoéa silloin milladn tavalla ongelmana tai edes epanormaalina, vaan
heista oli vain mukavaa olla yhdessa kaveriporukalla ja juoda samalla alkoholia. Yksi
AA:lainen tosin totesi pohtineensa jo nuorena sitd, kuinka normaalia on juoda joka
viikonloppu kavereiden kanssa. Joidenkin kaveriporukassa alkoholista siirryttiin

my6hemmin myds huumeiden kayttamiseen.

“Meit oli nuoria siiné porukassa, jotka oli jokseenkin samankaltaisia, ja silleen se lahti

ettd porukalla otettiin vahasen.” H6

“Teinin& se oli aina jonkun kanssa tai porukassa eiké ikind yksin, eli niin sanotusti

sosiaalista kayttdmista.” H1
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“Paikka mihin ma muutin oli (paikan nimi), siina oli paljon nuoria ymparilla, ja sita
mukaa kun tutustu niihin niin sitten alko -- joku teki aina kiljua tai jotain, et se alko
sitte siitd, et se alkoholinkaytto lisaanty siina pikkuhiljaa -- naapurissa asu kaveri,
johon tutustu vahan paremmin, ja sitte mita syvemmalle meni, kun rupes sen

kavereita olemaan siiné ja oli huumeidenkéyttéjia, ja sit tuli kannabis mukaan” H5

Paihderiippuvuuden pahentuessa paihteita saatettiin kayttaa yksinkin, silla siité oli jo
tullut jokseenkin pakonomaista. Taustalla vaikutti useita psyykkisia syita, joiden
vuoksi paihteidenkayttda jatkettiin tai se oltiin ylipa&nsa aloitettu. Paihteilla usein
yritettiin parantaa pahaa henkista oloa. Yksi haastateltava myds kuvasi, kuinka han
koki niin suurta arvottomuutta, etta tarvitsi alkoholia saadakseen itseluottamusta ja
uskaltaakseen menna eri paikkoihin: han kuvasi, etta viinan avulla han “uskalsi
l&hted elamaan” ja ilman sitad han piilotteli kirjaimellisesti muiden takana. Han kuvasi
myos, kuinka oli luonteeltaan herkka, kuten hanestéa alkoholiongelmaiset yleensa, ja

alkoholilla han haki lohdutusta ikdvaan elamantilanteeseen ja pettymyksiin.

‘Rupesin kdyttdméaéan ihan viikottain péihteité, kun huomasin etté se auttaa

masennukseeni” H1

“Kylla siind varmaan se taustavaikutin oli se et oli niin paha olo -- ma testasin, ja ma
vahan rakastuin siihen, ja siita tulikin hyva olo, ja sehén vei sit mennessaan ajan

kanssa” H2

On tavallista, ettd paihderiippuvaiset kayttavat paihteita hallintakeinona. Koska
ikavan tilanteen aiheuttamia tunteita ei haluta kasitella tai kohdata, ne pyritaan
paihteilla valttamaan. (O’Driscoll, 2014, 26—-27). Niiden kasittelya saatetaan pitaa
liian raskaana, joten valitaan mieluummin lyhytkestoinen helpotus tilanteeseen
alkoholin kautta kuin pidempikestoinen asioiden kasittely ja ongelmien tyéstaminen.
Monet my6s kayttivat paihteita itsensa palkitsemiseen. Itsea palkittiin rankasta tydsta
tai vaikka siitd, etta jaksaa siivota ja tehda muita jokapaivaisia askareita. Paihteita
kaytettiin myos tyot unohtaakseen. Westin & Brownin (2013, 169) mukaan kaikkiin

riippuvuuksiin kuuluu kayttaytyminen, jossa tavoitellaan itsensa palkitsemista —
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palkinnon, tassa tapauksessa paihteiden, kautta tavoitellaan mielihyvaa,
tyytyvaisyytta tai helpotusta pahaan oloon. Kokemus addiktiivisen asian
palkitsevuudesta ja riippuvuus tata itsensa palkitsemista kohtaan tosin vaihtelee
yksildllisesti ja on kompleksi asia. Seurauksena on myds monesti vain aiempaa

huonompi olo niin fyysisesti kuin psyykkisestikin.

“Tyot oli osasyy, etté teki mieli paéasté ikdan kun pakoon sitéd hdssékkaéa.” H4

“Mé aina puolustin ja perustelin sité sillé, et kun mulla oli hirveen raskas tyo sillé lailla

ja sitten yrittaja, et tein paljon t6itd. Ma palkitsin itseani silla.” H7

“‘Rupesin aina muutaman lasin juomaan, olin olevinaan hyva ihminen (kun siivosin),

palkitsin itteni.” H8

Vaikka monet kayttivat myohemmin paihteitd myos yksin, jolloin niilla pyrittiin 1&hinna
tuomaan helpotusta omaan oloon, yksi spontaanitoipuja ja yksi AA:lainen eivat
misséan vaiheessa riippuvuutta kayttaneet paihteita yksin, ainoastaan ystavien ja
tuttavien seurassa. Niin vahvoja huumeita kuin alkoholiakin kaytettiin vain muiden
kanssa. Kolme haastateltavaa koki, etta kaveriporukka oli ollut paitsi juomisen
konteksti myos perimmainen syy sille, miksi kaytto oli kehittynyt riippuvuuden

puolelle.

“Tunsin jééavéani jostain paitsi, jos en ldhde (baariin kavereiden kanssa) -- mahan

l&ahin aina tommosiin baareihin, ettei tarvii olla yksin kotona.” H4

“Sen jalkeen ku ma havahduin, ettd mé oon koukussa ja en paase irti, niin se oli se
porukka. Siit oli kasvanu semmonen ylitiivis perhe, et siit oli tietysti, ku tykkés kaya
bilettdmassa, kaytiin tosi paljon reiveissa taalla ja sitte ympari Suomee, ja se imas

niin jotenki mukaan.“H5

Paihteiden kayttaminen oli monen ajattelussa sidottu myos erilaisiin tapahtumiin,
kuten saunassa tai terassilla kayntiin seka erilaisiin juhliin. Riippuvuuden aikana

koettiin, etta naita asioita ei edes voinut tehda ilman alkoholia, vaan ne liittyivat
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erottamattomasti yhteen. Nailla tapahtumilla myos ikdan kuin oikeutettiin omaa

alkoholinkayttoa itselle ja muille.

“Miké oli ekana kesédné (lopettamisen jalkeen) semmonen jarkytys, etté voiko

terassille lahtea kahville, tottunu etta siihen kuuluu se alkoholi.” H3

“Saunan jélkeen piti olutta olla ja millo mitéki juhlaa, syntyméapé&ivaa, mita tahansa,

mihin mulla aina liitty se viina.” H7

Oli paihteidenkayton syy mika tahansa, se lopulta johti pelkastaan negatiivisiin
seurauksiin. Henkilot eivat niink&&n korostaneet esimerkiksi sietamattomia
vieroitusoireita, vaan lahinna sita, mita rijppuvuus sai aikaan muussa elamassa.
Riippuvuus haittasi monen parisuhdetta ja muita ihmissuhteita, ja l[&heiset
huomauttelivat juomisesta. Monella myods tyot karsivat ja eras haastateltava joutui
lopettamaan tyénsa juomisen takia. Myods Koski-Janneksen (1998f, 47—-49)
tutkimuksessa riippuvuudella oli koko elamé&éan vaikuttavia seurauksia:
ihmissuhdeongelmia, téiden ja asunnon menetyksia, itsetunto-ongelmia seka

toivottomuuden tunteita.

“Kévin sielléa pyytdméssé sairaslomaa millon mistékin vaivasta -- lopputilin

saaminenki, nii se ei oikeestaan tuntunu missaan.” H5

Toisaalta myds toisenlaisia kokemuksia on: osa kertoi aina hoitaneensa tyonsa
kunnialla ja myds tarkeat ihmissuhteet sailyivat lapi riippuvuuden. Se, miten
paihteiden varittamaa elama kokonaisuudessaan oli ja kuinka suuri vaikutus silla oli
hyvinvoinnille, oli yksil6llistd. Paasaéntoisesti kuitenkin paihdeongelman vaikutus
elamaan ja etenkin henkiseen hyvinvointiin nayttaytyy hyvin suurena. Riippuvuus
johti kahden kohdalla itsemurha-ajatuksiin ja toisen kohdalla jopa itsemurhayrityksiin.
Koski-Janneksen (1998f, 49) tutkimuksessa eri riippuvuuksista karsivista juuri
paihdeongelmaiset olivat niita, joiden joukossa oli itsemurhaa harkinneita yrittaneita:
76 henkilon aineistossa 15 henkiléa olivat harkinneet itsemurhaa ja seitseman myo6s

yrittdneet sita.
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“Jotenki se kasittamattoman hirvee olo siitd koko elamaésta, tai Iahinna siita, etta
talleenko taa elama meni, etta ei tata kylla voi ees elaméks sanoo -- kylla se oli niin

raadollista ja kauheeta, ja ei sielld ollu toivoa mistaan.“H2

“Mielenterveys rupee sit rakoilee jo -- ahdistus vaan kasvo. Jotenki semmone, ma
aikasemmin kuvailin sitd semmosena moykkyna, nii se moykky vaan kasvo ja kasvo

ja kasvo koko ajan.” H5

Riippuvuuden fyysinen puoli nékyi aineistossa siten, etta fyysiset vieroitusoireet
ikédan kuin pakottivat monen jatkamaan kayttoa. Etenkin yksi AA:lainen kuvasi,
kuinka hanella oli ollut vastustamaton fyysinen himo alkoholia kohtaan. Aineistosta
kavi myds ilmi, ettd suurimmalla osalla lahisuvussa oli ollut paihdeongelma. Téasta ei
kuitenkaan voi tehda suoraa paatelmaa geenien vaikutuksesta, silla myos
kasvuymparistolla, etenkin vanhemmilla, on suuri vaikutus (Kiianmaa, 2010, 35).
Suurimmalla osalla oli ollut lapsuudenperhe, jossa ainakin toisella vanhemmalla ol
jonkinasteinen alkoholiongelma. Yksi AA:lainen kuvasi, kuinka ei ole koskaan pitanyt
muita vastuullisena, kuten ei lapsuudenperhettdkaan, alkoholiongelmastaan. Muiden
kohdalla lapsuudenperheessa tapahtunut runsas alkoholinkaytto oli tavalla tai
toisella vaikuttanut osaltaan heidan oman paihderiippuvuutensa syntyyn. Yksi
haastateltava kertoi, ettd se oli aiheuttanut turvattomuuden tunnetta, joka osaltaan oli
johtanut hanella paihteidenkayttéon. Toinen taas kuvasi, miten sielta opittu malli

alkoholinkaytén suhteen oli vaikuttanut omaankin paihteidenkaytt6on.

“Koti oli myés semmonen, missé kéytettiin runsaasti alkoholia, niin se anto

semmosen jonkinlaisen mallin.” H7

“Se (vanhemman juominen) jétti semmosen turvattomuuden tunteen ja semmosen

selittamattoman pahan olon -- ku ois aina kaivannu sité turvaa, niin niilla valinnoilla
sit kuitenki ehka alitajuntaisesti, etta ajaudut sitte ikdan kuin siihen samaan, et sulla
on aina sit se pohja ollu, ettda mulla on tosi turvaton ja jotenki yksindinen ja

ulkopuolinen olo.” H2
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Myds kaksoisdiagnoosit ovat paihderiippuvaisilla yleisia — noin 40-50 %:lla
ongelmakayttajistd on jossain vaiheessa alkoholista johtumaton psykiatrinen hairio
(Aalto, 2015b, 222). Se osoittautui todeksi myds tassa aineistossa. Kolmella oli
diagnosoitu yksi tai useampi mielenterveyden hairi: ahdistuneisuushairio,
syomishairid, psykoosi tai masennus — tdma tuli ilmi, vaikkei niista erikseen kysytty.
Kaikki heista kokivat, ettd tama mielenterveyden hairio oli osaltaan vaikuttanut
riippuvuuden syntymiseen. Tata hairiéta oltiin esimerkiksi pyritty hoitamaan

paihteilla, joista ei kuitenkaan ratkaisua ollut 16ytynyt.

Myds muut riippuvuudet samanaikaisesti paihderiippuvuuden kanssa olivat yleisia —
niistakaan ei erikseen kysytty, mutta moni toi niitd oma-aloitteisesti esille. Tassa
aineistossa ei kuitenkaan ilmennyt, etta toipumisen jalkeen kukaan olisi korvannut
paihderiippuvuuden jollakin toisella riippuvuudella, kuten etenkin sekakayttajilla on
todettu usein kayvan esimerkiksi Koski-Janneksen (1998a, 145) tutkimuksessa.
Yhdella haastateltavalla oli ollut paihderiippuvuuden aikaan myds peliriippuvuus. Se
esiintyykin usein yhta aikaa muiden riippuvuuksien kanssa. Peliriippuvuus tarkoittaa
toistuvaa uhkapelaamista, jolla on negatiivisia seurauksia niin itselle kuin lahipiirille,
kuten talousvaikeuksia ja ongelmia perhe-elamassa. (Lonnqvist & Rasanen, 2007,
509-511).

Jopa kolmella oli ollut tai on edelleen laheisriippuvuus. Laheisriippuvuus-kasite on
alun perin 70-luvulta, ja aluksi sita kaytettiin kuvaamaan paihderiippuvaisten laheisia,
jotka tiedostamattaan omalla kaytoksellaan mahdollistivat laheisen juomisen — siihen
ei puututtu katastrofin valttamiseksi. Nykyaan kasite on laajempi. Laheisriippuvainen
voi olla kuka tahansa, joka on ihmissuhteista riippuvainen siten, etté ilman niita
henkil6 ei koe elamaa elamisen arvoiseksi eika itseaan tarkeaksi ja tarpeelliseksi.
Henkilon on vaikea loytaa elamalle tarkoitus itsestaan, joten han hakee sita muista
ihmisista. Henkild elad muita varten ja tayttaa heidan toiveitaan pakonomaisesti.
Hylatyksi ja torjutuksi tuleminen pyritdan kaikin keinoin valttdmaan ja oma minuus
jaa taka-alalle. (Malinen, 2014, 18, 21-23)

Yhteiskunnallisten tekijoiden, kuten paihdepolitiikan, vaikutus riippuvuuteen jai tassa

aineistossa vahaiseksi. Kukaan ei kuvannut, etta kayttaisivat paihteita esimerkiksi
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siksi, etté niiden saatavuus on hyva, tai toisaalta jattanyt kayttdmattd huonon
saatavuuden tai lilan korkean hinnan vuoksi. Painvastoin, jos paihteisiin ei ollut
rahaa, keksittiin muita keinoja paihtymiseen, kuten bensiinin haistelua. Toisaalta
tdma on ymmarrettavaa, silla omaa paihdeongelmaa voi olla vaikeampi lahtea
hahmottamaan yhteiskunnallisten asioiden kuin enemman henkilokohtaiseen
elamaan kuuluvien asioiden kautta. Joitakin esimerkkeja riippuvuuden
yhteiskunnallisesta ulottuvuudesta aineistosta kuitenkin 16ytyy, kuten kayton

sosiaalinen suotavuus yhteiskunnassa.

“Kun olin nuori joskus 70-luvulla, niin se oli semmonen tapa elaa, olla kdnnissa
millon missakin, sita ei paheksuttu ollenkaan, vaan se oli ihan normaalia, mutta en

ma tiid, tietysti on muuttunu se aika siita paljonki.” H7

Henkilo kuvasi paihteiden runsasta kaytt6a yhteiskunnassa normaaliksi
elamantavaksi, jonka oli myos itse omaksunut. Toinen yhteiskuntaan ja
paihdepolitiikkaan liittyé asia, jota kritisoitiin, oli huumeidenkéayton kriminalisointi.
Yksi haastateltava kuvasi, etta laki ja sen rikkomisen seuraukset saattavat estaa
jopa avun hakemisen ja pahentaa nuoren tilannetta ja taten riippuvuutta entisestaan

— tasta seuraa ikaan kuin kierre yna huonompaan.

“Dekriminalisointi voisi myds ajaa ihmisid paremmin avun ldhteelle ilman etta
tarvitsee pelata lain kouraan joutumista, se myos pilaa monen nuoren eldman jo

alkuvaiheilla, kun tulee holmoiltya ja saa huumausainemerkintéja.” H1

On totta, etta rikosrekisterin voi ajatella olevan eraanlainen stigma: Ervin Goffman
(1986, 9) kuvaa stigman tarkoittavan esimerkiksi sita, ettd henkilo ei saa taytta
sosiaalista hyvaksyntaa jonkin itseensa liittyvan tekijan vuoksi. Taméa nakyy
esimerkiksi tilanteessa, joissa rikoksen tehnyt ihminen ei saa rikoshistoriansa vuoksi
asuntoa. Toki on myos syyta pohtia mahdollisia dekriminalisaation negatiivisia
puolia, silla paihteiden saatavuus ja niiden kaytbn sosiaalinen suotavuus ovat
yhteydesséa paihteidenkayttéon (Raento & Tammi, 2013, 9-12).
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Paihdeongelman kesto oli kaikilla spontaanitoipujilla oli AA:laisia lyhyempi, mutta
kayttomaarat eivat juurikaan eronneet ryhmien valilla. Paihteita kaytettiin useamman
kerran viikossa runsaita maaria. Paihteidenkaytto oli aloitettu nuorella ialla
alkoholilla, ja osa oli myéhemmin siirtynyt myds huumeisiin. Monella sosiaaliset
tilanteet olivat juomisen konteksti, mutta perimmaiset syyt paihteidenkayttoon ja
riippuvuuden muodostumiseen olivat useimmiten psyykkiset. N&aihin psyykkisiin
syihin kuului etenkin oman pahan olon parantamisyritykset. Toisilla taas sosiaaliset
tilanteet olivat paitsi paihteidenkéyton konteksti, myos syy. Yksin kayttamista
tapahtui vain riippuvuuden loppuvaiheessa niilla, jotka alkoivat kayttaa paihteita
myos yksin. Myos fyysisia syita riippuvuuteen ilmeni aineistossa jonkin verran, kuten
sietdmattomat vieroitusoireet ja fyysinen juomishimo, mutta esimerkiksi geenien

vaikutusta ei haastattelututkimuksella voi selvittaa.
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6 TOIPUMINEN PAIHDERIIPPUVUUDESTA

Tassa luvussa kayn lapi sita, millaisia haastateltavien toipumiskokemukset
paihderiippuvuudesta olivat olleet: mita toipuminen heidan elamassaan tarkoittaa,
mita se on vaatinut ja toisaalta tuonut elamaan. Tarkastelen myos sita, onko

haastateltavien toipumisessa nahtavilla vaiheittaisuutta ja prosessimaisuutta.

6.1 Toipumiskokemukset

Monella riippuvuudesta eroon pyrkiminen oli saanut alkusysayksen siitd, etta omaan
riippuvuuteen ja sen tuomiin seurauksiin oltiin jollain tavalla havahduttu. Se saattoi
olla jokin yksittdinen tapahtuma tai tapahtua pidemmalla aikavalilla. Myds Knuutin
(2007, 76—77) tutkimuksessa huumeriippuvuudesta karsineilla heraaminen
tilanteeseen tapahtui nopeasti jonkin tapahtuman kautta, joka ei valttamatta ollut
muiden silmissd mikaan suuri tapahtuma. Tassa aineistossa esimerkiksi yhdella
AA:laisella tapahtuma oli sellainen, ettd hdnen juomisreissunsa oli vendhtéanyt
kuukausien mittaiseksi, ja han oli koko taman ajan vieraassa kaupungissa pois
perheensa luota. Taman paatteeksi ja perheen reaktiosta johtuen han ymmarsi, ettei
tilanne voi jatkua samanlaisena. Han kuvasi, ettd han koki taydellisen kyllastymisen

elamantilanteeseensa, ja jaksamattomuus oli ensimmainen sysays kohti raittiutta.

Myds kaksi muuta AA:n avulla toipunutta kuvasivat, kuinka havahtuivat siihen,
etteivat halua eivatka jaksa enda paihteiden maarittamaa elamaa. Toisella
havahtuminen tdhan tapahtui vahitellen sen myéta, kun han oli jaanyt tyottomaksi ja

sen myo6ta juominen oli entisestaéan lisaantynyt.

“Tuntu silta, etta nyt ei enda jaksa, ei kertakaikkiaan jaksa. Jotain taytyy tapahtuu tai

sitte loppuu elama.” H6

“En jaksanu kun itked, ja ja sanoin ettd mé en halua enéé tété viinaa juoda. Siiné

joku notkahdus sitten kavi, ettéa en jaksa tata elamaa.“H8

Monella korostui siis tdydellinen jaksamattomuus ja vasymys elamantilanteeseen.
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Myds Koski-Janneksen ynna muiden (1998, 123) tutkimuksessa nimenomaan
vasyminen ja kyllastyminen oli suurena tekijana paihteidenkayton lopettamiselle.
Yhdella spontaanitoipujalla havahtumisen syyna oli alkanut vankilakierre, ja han
ymmarsi, ettéd hanen on lopetettava, jos haluaa selvitéd hengissa. Toisella
spontaanitoipujalla havahtumisen sai aikaan tilanne, jossa han valehteli téihin
olevansa sairaana, vaikka todellisuudessa hanella oli alkoholin vuoksi niin huono olo,
ettei tdihin pystynyt. Tyo oli hanelle tarkea asia, eika han kestanyt ajatusta siita, etta

alkoholinkaytt6 vaikuttaa siihen.

“Tuo vankilakierre alkoi ja tajusin, ettd tdmé on oikeasti jo ongelma, ja jotain on

tehtava, jos haluan selvita hengissa.” H1

“Se oli syséys, kunnia siitd omasta tydsta, siité, etta ei kyenny suorittamaan sovittuja

hommia.” H3

Kahdella spontaanitoipujalla ja kahdella AA:n avulla toipuneesta riippuvuudesta irti
pyrkimiseen ei liittynyt mitédan tiettya avainkokemusta. Toinen naista
spontaanitoipujista jossain vaiheessa halusi, ettd elama muuttuu ja han nékee,
millaista elama voi ilman paihteitd olla. Han myds koki, etta toisaalta tama ei ollut
h&anen oma oivalluksensa, vaan se oli Jumalan aikaansaannosta. Toisella naista
spontaanitoipujista syyna toipumiseen oli ollut kyllastyminen ja viinanhimon
havidminen, vaikka han jatkoikin kohtuukayttajané. Viinanhimo ei kuitenkaan ollut
enda samanlaista kuin ennen, joten juomismaarat ja -kerrat vahenivat radikaalisti
kohtuukayton tasolle. Myos yksi AA:n avulla toipunut kertoi toipumisen osatekijaksi

viinanhimon héaviamisen.

“Mé halusin ndhé mité se elémé on, et kun sen oikeesti eléé, eika aina sité pakoilua

ja turruttamista.” H2

“Se (juominen) vaan itekseen védheni. Ehka siitéa lahti jokin hohto pois.” H4

Yksi AA:lainen kuvasi, kuinka hanella tarkeimpana tekijana riippuvuudesta irti

paasemiseksi oli itseinho siita, kun han ajaa itsensa aina samaan huonoon
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tilanteeseen, eikd pystynyt pitamaan puolisolleen antamia lupauksia. Vaikka niin
kutsutut pohjakokemukset ovat yleinen sysays lopettamispyrkimykselle, niin myds
ulkoisesti pienemmat, mutta henkilén omanarvontunnon kannalta merkittavat
tapahtumat, kuten lupausten pettdminen, voi olla syyna tdhan (Koski-Jannes, 1998d,
82-83).

Alkusysayksen aikaansaama halu irrottautua paihteista ei kuitenkaan ollut usein
yksistaan riittava, vaan sen lisaksi tarvittiin useita tekijoita, jotka auttoivat
toipumispyrkimyksissa. Nama olivat ymmarrettavasti hieman erilaisia
toipumistavasta riippuen. AA:n avulla toipuneet korostivat luonnollisesti vertaistuen ja
AA:n merkitysta toipumisessa ja pitivat sita jopa valttamattomana. AA-ryhman ja sen
jasenten merkitysta kuvailtiin todella suureksi. AA:n merkitysta toipumiselle

kasitellaan lisaa luvussa 7.2.

AA:n merkitysta lukuun ottamatta muut toipumista auttavat tekijat olivat molempien
ryhmien valilla samankaltaisia. Lahes kaikki mainitsivat, kuinka lahipiiri oli auttanut
heité toipumisessa. Toisaalta yksi spontaanitoipuja koki, ettd my6s ihmisiin voi jadda
liiaksi kiinni eivatka inmissuhteet ole ikuisia, joten raittius ei saisi liikaa pohjata siihen.
AA:laiset puolestaan korostivat, etta on tarkedd myontaa, ettéd ongelman edessa ei

parjaa yksin, vaan siita selvitdkseen tarvitsee muiden ihmisten apua.

“On varmaan tunnustettava, ettad on alkoholisti ja ei yksin péarjaa, se on se
l&ahtokohta.” H6

Yhdella spontaanitoipujalla ja yhdella AA:laisella tarkedna auttavana tekijana oli ollut
vapaaehtoistyd. Ylipddnsa se, etta paihteidenkayton tilalle tuli mielekésta tekemista,
vaikutti olleen monelle tarkea tekija. Yhdella AA:laisella puolestaan auttoi se, etta
han keskittyi vain toipumiseen eika esimerkiksi kaynyt toissa tai opiskellut. Hanen
mukaansa AA:ssa kehotetaankin olla hakeutumatta t6ihin tai opiskeluiden pariin

raittiuden alkuvaiheessa.

“Tuli uusia asioita eldméaéan, huomas, etté rupes olla energiaa muuhun. Jakso alkaa

lenkkeilla ja kdyda koiran kanssa ulkona.” H3
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Se, mita toipuminen vaati, vaihteli hieman ryhmien valilla. Seka AA:laiset etta
spontaanitoipujat korostivat sen merkitystd, etta uusia hallintakeinoja on opeteltava
ja ylipaansa itsea on kehitettava ihmisena. AA:laiset ja spontaanitoipujat kayttivat
naistéa tosin hieman eri termeja. AA:laiset puhuivat AA-retoriikan mukaisesti, kuten
kayttaen termeja itsetutkiskelu ja rehellisyys itselle ja muille, kuten AA:n 12 askeleen

toipumisohjelmassakin kaytetaan.

"Vaikka on paljon tehny semmosta, no sitd sanotaan askeltybks, semmosta kun on
12 askelta, ni sitte niita voi teha, et on kirjottanu, ja on tehny, on tydstany sita

tavallaan itsetutkiskelua kaiken aikaa.” H5

Itsetutkiskelun tarkeydesta puhutaan sekéa neljannessa etta kymmenennessa
askeleessa. Itsetutkiskelun tavoitteena on pyrkia selvittdmaan omat vajavaisuutensa,
etsia syitd, miksi tunne-elama on kasvanut "kieroon” seka tarkastella ikavia tilanteita,
joita tasté on seurannut. liman tata toivoa pysyvasta raittiudesta ei juuri ole.
(Suomen AA-kustannus, 1981, 45) Spontaanitoipujat puhuivat lahinna uudenlaisesta
ajattelutavasta seka tavasta kasitella asioita, my0s vastoinkaymisia. Asioita ja
tunteita ei pida yrittda hukuttaa paihteisiin, vaan niiden kanssa opitaan elaméan ja ne
kasitelladn sellaisenaan, vaikka se olisi vaikeaakin. My6s menneisyydessa

tapahtuneet asiat tulee kasitella.

“Oman tietoisuuden kasvaminen elémaéstéa ja masennuksen kanssa eldméaéan

oppiminen ovat olleet suuria tekijoita.” H1

“Kylla se tarvii jotenki sen ehka semmosen rehellisen asioitten kohtaamisen ja

kasittelyn joka tapauksessa.” H2

Toisaalta taytta yksimielisyytta onnistuneen toipumisen vaatimuksista ei aina
vallinnut ryhmien sisallakaan. Yksi spontaanitoipuja kertoi, kuinka ainakin hanen
kohdallaan tayden sitoutumisen lisdksi sellaiset kaytannon toimet, kuin kaveripiirin ja
paikkakunnan vaihto olivat tarpeellisia, kun taas toinen spontaanitoipuja koki, ettei
halua koko loppuelamaansa valtella tiettyd kaupunkia tai tiettyja ihmisia, eika

kokenut sen olevan tarpeellistakaan. Han koki, ettei h&nen raittiuspaatoksensa horju,
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vaikka han olisi samassa kaveriporukassa kuin ennenkin ja jopa tarvittaessa pitelisi
kaverinsa pulloa, vaikka ei varta vasten hakeutuisikaan tilanteisiin, joissa paihteita
kaytetaan. Toinen spontaanitoipuja sen sijaan kuvaili, kuinka hanen on karsittava
jatkossakin tietynlaiset ihmiset elamastaan. Useampi muukin kuvaili, kuinka heidan
toipumistaan ovat jonkin verran vaikeuttaneet toiset ihmiset, lahinna kaverit, jotka

edelleen kayttavat paihteita.

Yksi spontaanitoipuja kuvasi uskoon herddmisen olevan niin vahva tekija, ettei han
periaatteessa tehnyt itse varsinaisen raitistumisen eteen juurikaan. Muut
haastateltavat korostivat paljon rippuvaisen omaa halua ja tahtoa raitistua, mutta
kyseinen spontaanitoipuja koki, etta niitd voi olla todella vaikea I6ytaa itsestaan ja
oma halu voi olla my6s vaaristynyt. Siksi han koki, etta raitistuminen oli vaatinut

uskonnollisen herdaamisen.

“Se oma halukin tavallaan vééristyy, etté totta kai sé& haluat siité pois, mutta jotenkin
sun on hirveen vaikee ndha ittes siing, etta et jotenkin mun mielesta kun hirveesti
korostetaan sita, ettd se on sun oma ty0 ja sun taytyy ite teha hirveesti toita sen
eteen, niin kylla mé voin ainakin sanoo et mulla se ei ainakaan menny niin -- en kylla
oikein tiia etta mika ihme siina oikeesti auttaa, etté jos sullei oo siina

jumalasuhdetta.” H2

Toki uskonnollista heraamista ei lahellekaan kaikkien kohdalla tapahdu, jolloin
nimenomaan oma tahto ja paattavaisyyskin nousevat korkeaan asemaan. Tata
etenkin monet AA:n avulla toipuneet korostivat. Omaa tahtoa ei voi kukaan muu

henkilolle pakottaa, mutta yhden AA:laisen sanoin siihen voi heratella.

“(Toipuminen) vaatii sen, etté pystyy mydéntdmaan riippuvuuden ja sen ongelman

olemassaolon, ja nimenomaan se oma tahto, etta haluaa asioiden muuttuvan.” H3

Toisaalta useampi AA:lainen korosti sitd, etta on luovuttava ajatuksesta, jonka
mukaan ongelmia pystyisi ratkomaan itse. Oma tahto on luovutettava korkeamman

huomaan, mika on myds vahvasti AA-retoriikkaa ja kuuluu AA:n toipumisohjelmaan.



60

Myds Koski-Janneksen (1998, 124-125) AA:laisten toipumiseen vaikuttanut tekija ol

tahdonvoiman sijaan pikemminkin periksi antaminen, joka kuuluu AA:n ideologiaan.

“Ensimmdinen mikéa on tapahduttava, se luovuttaminen, et yksin parjgé ongelmansa
kanssa, et sen on tapahduttava taalla korvien valissé -- josset sa oo valmis luovuttaa
sen oman tahtos, oman tuhoavan tahtos tasséa tapauksessa, korkeemman huomaan

silleen, niin ei siitd mitdan tuu.” H5

Yhtéa lukuun ottamatta kaikki AA:laiset totesivat, etté riippuvuudesta irti padasemiseksi
ihmisen on koettava jonkinlainen pohjakosketus eli tila, jota alemmas hén ei usko,
ettd on mahdollista paasta. Toipuminen vaatii siis kokemuksen siitd, etté asiat ovat
niin huonosti, ettd sitd alemmas ei endéa jaksa eika voi menna, tai on vaarassa
menettaa kaiken. Myos esimerkiksi Kuusiston (2010, 45) tutkimuksessa etenkin AA:n
avulla toipuneet korostivat pohjakosketuksen merkitysta lopettamispaatoksen

synnyssa.

“Pohja pitaa tulla, mitd alemmas ei jaksa endad menné.” H8

“Se vaatii tietenkin iteltddn semmosen halun, ensikseen ni elaméntavanmuutokseen
semmoseen, etta tuntuu silta, ettd on semmosen pohjakosketuksen saanu, etta tata

alemmas en halua mennéa.” H6

Toipuminen nayttaytyi kaikkien kohdalla hyvin positiivisena asiana ja lahes kaikkien
kohdalla kokonaisvaltaisena muutoksena elamassa. Myos Koski-Janneksen (1998a,
163) haastateltavat arvioivat elamaansa kaikilla osa-alueilla myonteisemmaksi kuin
ennen toipumista. Eniten edistysta oli tapahtunut itsekunnioituksen, vapaa-ajan
kayton seka mielenterveyden suhteen (Koski-Jannes, 1998a, 163). Myds tassa
tutkimuksissa monella haastateltavalla tapahtui parannusta naissa kaikissa asioissa.
Toipuminen oli alusta alkaen joillekin pelkastaan positiivinen ja jopa helppo asia, kun
taas jotkut kuvasivat, kuinka toipumisen alkuvaiheessa oli ollut ahdistusta ja
pelkotiloja. Yksi spontaanitoipuja ei esimerkiksi halunnut olla yksin ja kulutti paivansa

miettien, miten saisi ajan kulumaan.
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Toipumisen my6ta riippuvuuden tilalle elamé&éan on tullut positiivisia ja terveita asioita,
kuten uusia harrastuksia. Myds pienisté asioista on opittu iloitsemaan ja esimerkiksi
sellaiset asiat kuin vuorokausirytmi oli yhdella haastateltavalla muuttunut. Jotkut
kuvasivat riippuvuuden jalkeista elamaa jopa uuden elaman aluksi. Yksi
spontaanitoipuja kuvasi, kuinka hanen ei tarvitse enéa ajatella olevansa se sama
ihminen kuin riippuvuuden aikana, vaan hanella on kokonaan uusi identiteetti, johon
kuuluu kasitys itsesta tarkedna ihmisena, eika tama identiteetti perustu tekoihin, joita
on joskus tehnyt. Oman identiteetin 16ytyminen oli hanelle tarkeda: han loysi
ensimmaista kertaa asioita, joista oikeasti piti ja joita halusi tehda. Han kuvasi tata
vapautumiseksi paitsi paihteista myds vapaudeksi ajatella omilla aivoillaan ja
sydamellaan. Myds kaikki AA:laiset korostivat, kuinka omanarvontunto on palautunut

toipumisen myo6ta. Itsensa kanssa oltiin paasty sinuiksi.

“Mun ei tartte enéa siihen (alkoholiin) turvautua, et mé sain semmosta tietynlaista

omanarvontuntoa ja rohkeutta léhtee yrittda elamaa.” H6

Arja Ruisniemi (2006) on vaitéskirjassaan tutkinut paihdekuntoutuksen lapi
kayneiden ihmisten identiteetin muutosta. My6s hanen tutkimuksessaan
haastateltavien kokemus ja tulkinta itsestaén olivat muuttuneet. Itsed arvostava puhe
lisdantyi ja persoonallinen identiteetti vahvistui: addiktin identiteetista siirryttiin
vahitellen pois. Muun muassa elamanhalu ja itseluottamus lisééntyivat, ja pelko
muita ihmisia kohtaan vaheni. Uudet, moninaiset roolit voivat estdd palaamista
paihteidenkayttoon toisin kuin yksipuolinen addiktin identieetti. Toisaalta Ruisniemi
(2006) toteaa, etta jotkut kenties tarvitsevat nimenomaan selkean addiktin
identiteetin kyetakseen pysymaan erossa paihteista. (Mts., 245-246) Vaikka moni
haastateltava tassakin tutkimuksessa kertoi identiteetin ja ajatusmaailman
muuttuneen, samat ihmiset kuitenkin saattoivat korostaa myds sité, kuinka
alkoholiongelma tulee hyvéksya pysyvaksi osaksi itsedan, jotta asia ei ikaan kuin

unohdu, ja paihteidenkayttd6on ei tule siten palattua.

Elamaa kuvattiin rikkaaksi, rauhalliseksi ja onnelliseksi ja sité verrattiin muun muassa
lottovoittoon. Sellaisten asioiden, kuten vuorokausi- ja elamanrytmin, rahatilanteen ja

terveyden, kerrottiin parantuneen, kuten ylipdansa koko elamanlaadun. Etenkin AA:n
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avulla toipuneet korostivat kiitollisuutta toipumisesta ja usein kohdistivat kiitokset
juuri AA:lle. Kolme haastateltavaa totesi, etta toipuminen on merkinnyt heille

l&heisten luottamuksen palautumista ja taten laheisten ihmissuhteiden paranemista.

“Se on nyt totaalisesti muuttunu taéa elamantyyli, tama rakas vaimokin pystyy

luottamaan minuun.” H7

Moni kuvasi visiota siitd, jos lopettamista ei olisikaan tapahtunut, kovin synkaksi.
Lahes kaikki totesivat, etta kaytto olisi johtanut kuolemaan ennemmin tai
myOhemmin. Jos jostain syysta olisi pysytty elossa, ihmissuhteita eika terveytta olisi
uskottu olevan. Jotkut totesivat myos, etté olisivat todennakoisesti vankilassa.
Toisaalta todettiin mygs, ettd toipumisen jalkeenkaan elama ei ole vain ruusuilla
tanssimista: nykyaankin tulee vastoinkaymisia, voimattomuuden tunteita ja muita
kaikkien elamaan kuuluvia vaikeuksia. Niita kuitenkin hallitaan ja niihin suhtaudutaan

eri tavalla kuin ennen toipumista.

Joillakin toipumista tosin varjostivat ympariston reaktiot: silloiset ystavat houkuttelivat
kayttamaan paihteitd, ja ynden haastateltavan kohdalla tuttavat jopa I6ivat vetoa
siitd, milloin raittius loppuu ja retkahtaminen tapahtuu. Yksi spontaanitoipuja oli
kohdannut epailyksia lahtiessaan opiskelu- ja tydelamaan, kun héan selitti CV:sséa
olevaa aukkoaan. Han kertoi taustastaan ja siita, etta on toipunut itsenaisesti
paihdeongelmasta, mutta hanta haastatelleet henkilot eivat ymmartaneet asiaa. He

kokivat, ettd taustalla olisi pitdnyt olla jokin hoitotaho, jotta toipuminen olisi ollut aitoa.

"Ne kysy, etté no ootsé siis jossain metadonikorvaushoidossa. Mé& sanoin, etté en,
no sitte, ettd onks sulla joku l&&kitys tai kytsa jossain terapiassa tai muuta, niin en,
en -- ne ei luottanu siihen, et niitten mielesta mul ois pitany olla joku hoitotaho siella
mun takana -- se vastaanotto oli vahan semmonen, ettd no ootellaan vaan etta

millon se loppuu se raittius.” H2

Monella alkusysays riippuvuudesta irrottautumiseksi oli siis jokin yksittdinen
havahtumiseen johtanut tapahtuma tai pidemmalla aikavalilla tapahtunut totaalinen

kyllastyminen ja vasyminen paihteidenkayttéon ja sen seurauksiin. Kuusiston (2010,
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181) tutkimuksessa vertaistukiryhmien avulla toipuneet nostivat esille vertaistuen,
ystavat, pohjan kokemisen seka hapean asioina, jotka ovat auttaneet toipumisessa.
Myds tassa tutkimuksessa nuo kaikki tekijat nousivat AA:laisilla tarkeiksi, kuten myés
itsetutkiskelu ja uudenlaiset hallintakeinot. Spontaanitoipujat eivat korostaneet
vertaistuen merkitysta lahes lainkaan, kuten eivat pohjan kokemisen tai hapeankaan,
mutta hekin toivat esiin tarkeina tekijoina lahipiirin merkityksen seka uudenlaiset

ajattelu- ja kasittelytavat.

6.2 Toipumisen vaiheittaisuus

Usein addiktioiden tutkimisessa kaytetyn muutosvaihemallin mukaan toipumiseen
kuuluu viisi eri vaihetta, jotka voivat kestaa jopa vuosia: esiharkinta-, harkinta-,
valmistelu-, toiminta- ja yllapitovaihe. Nama vaiheet on esitelty luvussa 3.2, joten en
kay niita tarkasti tassa luvussa lapi enda uudestaan. Joillakin toipumisprosessi oli
muutosvaihemallin mukainen, mutta toisaalta oli myds useampi henkild, jonka
toipumisprosessi ei muistuttanut muutosvaihemallia. Yksi spontaanitoipuja valitsi
kohtuukayton, kuten myds toinen spontaanitoipuja, jolla oli ollut sek& huume- etta
alkoholiongelma, alkoholin osalta. Heitd on hankala tah&n malliin sijoittaa lainkaan,
silla henkilén katsotaan paasseen toimintavaiheeseen asti yleensa vasta tietyn
mittaisen raittiuden jalkeen. Oli myds muita henkil6itd, joiden kohdalla
muutosvaihemalli ei ollut erityisen kuvaava, silla esimerkiksi valmisteluvaihetta ei

ollut monella ollut ollenkaan.

Lahes kaikkien kohdalla ongelman tunnistaminen ja puheeksi ottaminen tuli ensin
l&heisten suunnalta. Tama kuuluu yleensa esiharkintavaiheeseen: huomio
ongelmasta tulee ensin joltain muulta kuin itselta. Toisaalta esiharkintavaiheeseen
kuuluu usein myos se, etta itsekin kaipaisi jonkinlaista muutosta tilanteeseen.
(Prochaska & Norcross, 2007, 515) Moni kuitenkin kuvasi, etta ajatteli pitkaan
paihteidenkayton olevan hallinnassa eika nahnyt itse ongelmaa viela silloinkaan, kun
l&heiset siitd huomauttivat. Yksi spontaanitoipuja kuvasi, kuinka huomauttelu vain

arsytti hanta eikd han ymmartanyt, miksi hanelle edes asiasta puhuttiin.
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“Yanhempani ja pitempiaikaiset ystavét alkoivat huomaamaan, etté kaytténi rupeaa
olemaan aika runsasta, ja sieltd suunnalta rupesi tulemaan huomautuksia asiasta.

Itse koin sen aika pitkalle idlle, etté tilanne on hallinnassani.” H1

Toisaalta kaksi AA:laista kuvasivat, etta olivat tiedostaneet ongelman jo hyvin
varhain ja ennen laheisten puuttumista asiaan. Varsinainen ongelman myéntaminen
tapahtui kuitenkin myéhemmin, ja sen katsotaankin kuuluvan vasta

harkintavaiheeseen.

‘Kylléd mé ite asiassa aika nuorena tiesin jo, ettd se on ongelma, mutta ehdn mé sit4

myoéntény, mé aattelin, ettd 'no se johtuu siitd porukasta’ H6

Harkintavaiheessa ihminen jo tunnistaa ongelman ja alkaa pohtia keinoja asian
muuttamiseksi. Han havahtuu, etta tilanne ei voi jatkua samanlaisena ja alkaa miettia
eri vaihtoehtoja (Prochaska & Norcross, 2007, 515-516).

“Mé jouduin pakostakin miettimééan sita tilannetta, ettéd minké takia ma ajan itseni

aina tdhan samaan paskamaiseen tilanteeseen” H7

Harkintavaiheen pituus tai se, oliko sita varsinaisesti ollenkaan, vaihteli paljon.
Monen kohdalla varsinaisen havahtumisen jalkeen pitkia harkintavaiheita ei ollut.
Muutosvaihemallin mukaan harkintavaihe voi kestaa jopa vuosia (Prochaska &
Norcross, 2007, 516), mutta tdssa aineistossa ongelman eteen ryhdyttiin tekemaan
toimia pian ongelman tiedostamisen jalkeen. Kaikilla téllaista harkintavaihetta ei
edes vaikuttanut olleen, vaan jopa suoraan taysraittiuteen ryhdyttiin nopeasti
tilanteeseen havahtumisen jalkeen. Toki voi olla, ettd joko alitajuisesti tai
tiedostaenkin vaihtoehtoja oli punnittu mielessa, mutta kahden spontaanitoipujan

kertomuksissa ei varsinaista harkintavaihetta ollut tunnistettavissa.

“Se sitten tuli vdhan niinkun itsestédén, ei ollu mitenkaan harkittua, se vaan itekseen

vaheni.” H4
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Valmisteluvaiheeseen kuuluu, etta henkil6 tekee jo jonkinlaisia toimia riippuvuudesta
eroon paasemiseksi, kuten vahentaa juomista (Prochaska & Norcross, 2007, 516).
Yhden spontaanitoipujan ja yhden AA:laisen kertomuksissa téllaista
valmisteluvaihetta ei ollut, vaan he olivat siirtyneet suoraan ongelman
tiedostamisesta toimenpiteisiin ja sen myo6ta raittiuteen, joiden katsotaan kuuluvan
vasta toimintavaiheeseen. He lopettivat kerralla ilman sita edeltavia
vahentamispyrkimyksia, joiden katsotaan kuuluvan valmisteluvaiheeseen. Muiden
kohdalla valmisteluvaihe oli havaittavissa siten, ettéd he olivat yrittdneet vahentaa

paihteidenkayttoa tai lopettaa sen kerrasta siind kuitenkaan onnistumatta.

"Tuli ekoja kertoja semmosii omavoimasia yrityksia, etté yritti vahentaa tai silleen,

mut eihan siitd mitaan tullu.” H5

“Kyllahdn mé (koin) semmosia, et mé vaan otan pikkusen, ja aina ne kesti jonkun
viikon.” H8

Heidankin kohdallaan lopettaminen tapahtui kuitenkin lopulta kerralla katkaisten
— lopettaminen ei ollut tapahtunut kenellakaén asteittain, vaan sitten kun se
lopulta onnistui, paihteidenkaytto oli kerrasta poikki. Myos Koski-Janneksen
(1998d, 79) tutkimuksessa kaksi kolmesta oli lopettanut kerralla katkaisten.
Henkil6t erosivat myds siind, kokivatko he edes tehneensa varsinaista
lopettamispaatdsta. Osa kuvasi, kuinka oli itse tehnyt tietoisen paatdoksen

raitistuakseen.

“Tein sen péaétbksen (lopettaa) ja lupasin itselleni, ettd nyt saa riittdd.” H1

Kuitenkin jopa nelja kuvasi, etta ei ollut tehnyt tietoista paatosta, ja myos Koski-
Janneksen (1998d, 79) tutkimuksessa vain kolmasosa oli suunnitellut lopettamista
etukateen. Kohtuukayttajaksi palannut spontaanikayttaja ei tehnyt paatosta
vahentaa, vaan se tapahtui ikdan kuin itsekseen. Myds toinen spontaanitoipuja
kuvasi, kuinka han oli kylla yrittanyt tehd& paatoksia lopettamisesta, mutta ne eivat

olleet johtaneet mihink&&an. Han koki, etta oli lopulta saanut Jumalalta
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mahdollisuuden lopettaa. Jumala ikdan kuin antoi voiman hdnen omaan

paatokseensa, joka ei ollut yksindan riittanyt.

“Vaikka se oli tietoinen p&étés, niin tuntu et ei ollu voimaa, et mé koin ettd Jumala
anto sen voiman sit loppujen lopuks silhen mun paatokseen, et jotenki tuntu etta

siind paatoksessa itessdan ei valttamatta oo hirveesti mitdan voimaa.” H2

Myds yksi AA:lainen kuvasi, kuinka joka aamu teki tietoisen paatoksen lopettaa.
Siksi raitistumispyrkimyksissa lopulta onnistuttuaan han ei kokenut, etta se olisi ollut
seurausta lopettamispaatoksestd, vaan se vain tapahtui. Han oli kuitenkin paattanyt
lahted AA-kokouksiin ja taten tydstaa ongelmaansa, joten varsinaisesta spontaanista
lopettamisesta ei ollut kysymys.

Toimintavaihe merkitsi siis kahta alkoholin osalta kohtuukayttéon palannutta lukuun
ottamatta paihteidenkéayton lopettamista taysin, ja AA:laisille myés AA:han menoa ja
siella kaymista sdanndllisesti. Toimintavaiheeseen kuuluu, etté toipumiseen
pyrkiessaan henkild muuttaa joko omaa kaytostaan tai ymparistoaan (Prochaska &
Norcross, 2007, 517). Osa muutti ymparistda vaihtamalla ystavapiiria, kun taas

osalla olosuhteet pysyivat kaytdnndssa samana ja vain oma kayttaytyminen muuttui.

“Kaveripiirin vaihto kayttéjista sellaisiin, jotka eivét kdyté ja mahdollisesti

paikkakunnan vaihto ovat ainakin itsella auttaneet asiaan.” H1

“Olosuhteissahan ei ollu muuttunu yhtdéan mitdan -- mulla oli kuitenki semmone

jotenki varmuus siitd, etta mun ei tartte enaé ottaa.” H2

Toimintavaiheen on kuvattu vaativan paljon aikaa ja energiaa. Jopa nelja, kaksi
spontaanitoipujaa ja kaksi AA:laista, kuvasivat, etta nain ei ollut. Yksi
spontaanitoipuja kuvasi, kuinka juominen vahentyi hanen palatessaan
kohtuukayttoon itsestdén. Toinen spontaanitoipuja koki, kuinka raitistuminen tapahtui
hengellisen her&&misen myota, ja heti tdméan jalkeen han koki olevansa
riippuvuudesta taysin vapaa. Yksi AA:lainen puolestaan kuvasi, kuinka raitistuminen

oli hanelle vain iloinen asia, joka ei vaatinut oikeastaan edes ponnisteluja
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lopettamispaatoksen ja AA:han liittymisen jalkeen. Toinen AA:lainen kuvasi, kuinka
hanella oli havinnyt varsinainen juomishimo jo kuukauden kuluttua lopettamisesta, ja

kolmen kuukauden kuluttua han koki paasseensa riippuvuudesta irti.

“Mé koen, et mulle sanottiin, etta tastéa hetkesté eteenpéin sa saat olla ihan vapaa
naisté jos séa haluut -- mulla oli niin valtava rauha, et jotenki mulle se oli se, et sen

jalkeen kolme vuotta kaheksan kuukautta nyt menny, ei repsahduksia, ei mitaan.” H2

“Se nyt oli tietysti jossain mielessé prosessikin, mutta se miké siin oli paallimmaéaisené
tunteena aina oli se ilosuus siitd, ettd nyt ma oon paassy eroon siitd -- ma koin sen
ilosena asiana koko aikaa, en m& millddn muotoo rasitteena tai muuna sité kokenu.”
H7

“Se (riipppuvuudesta irti pddseminen) ei kestény kun varmaan ku kolme kuukautta --
semmonen varsinainen semmonen mieliteko, ni se kylla havis varmaan vahan yli
kuukaudessa -- ni kolmisen kuukautta oli semmonen, mutta se on hyvin yksil6llista.

Joillakin voi kestééa hyvinkin pitkéan” H6

Muutosvaihemallin mukaan toipuminen on siis pitka prosessi, kuten myds Knuutin
(2007) tutkimuksen mukaan raitistuminen kestaa pitkdan kaikkine vaiheineen, ja
varsinaisen toipumisen voi sanoa alkavan vasta vuosien paasta lopettamisesta.
Tassa aineistossa asia ei nayttanyt olevan niin, vaan toipuminen tapahtui
suhteellisen nopealla aikataululla. Hekin, jotka olivat olleet vuosikymmenia raittiina,
kuvasivat, ettd paasivat nykyisenlaiseen toipumiseen jopa kuukausien paasta
lopettamisesta. Toisaalta myos toisenlaisia kertomuksia 10ytyy. Etenkin yksi
AA:lainen kuvasi, kuinka vaikea prosessi toipuminen oli hanelle ollut. Se oli tuntunut

taytend voimattomuutena ja fyysisené ahdistuksena ja jannityksena.

“Maé olin sit siiné loppu tén raittiuden alussa, méa olin niin jumissa itteni kanssa, et niin
ahdistunu ja mulla oli sisalla semmone, niin lukos silleen, et tavallaan jannitystila
koko ajan paalla, puristi ket nyrkkiin silleen, ja lihakset kaikki ihan kireena, et oli

tavallaan paéastany sen siihen pisteeseen, et se oli niin voimakas jotenki, no just



68

fyysinen, tosi fyysinenkin se ahdistus, semmonen, et oli voimat ihan totaalisen

lopussa.” H5

Yksi haastateltava puolestaan kuvasi, kuinka han alusta asti otti sellaisen asenteen,
etta toipuminen on pitka prosessi ja vaatii aikaa: kuten AA:ssakin sanotaan, sen
kanssa on edettava paiva kerrallaan. Alkoholiongelmaisten on monesti aiemminkin
tullut vannottua ikuista raitistumista, joka ei ollut kuitenkaan toteutunut, vaikka
sanojaan olisi aidosti tarkoittanutkin. (Suomen AA-kustannus, 1988, 14) Kyseinen
henkilo oli spontaanisti toipunut, mutta hanen lahipiirissaan oli useampi AA:n avulla
toipunut, ja tata kautta han oli itsekin omaksunut kyseisen periaatteen. Han paatti
olla tekematta heti alussa sellaista paatosta, ettei koskaan enéé juo. Han kun ei

tiennyt, pystyyko kyseista paatdsta pitamaan.

“Tiesin, ettd hyvin semmosta askel kerrallaan, p&ivéa kerrallaan -menoa. En tehny

sellasta paatosta ettei enaa koskaan.” H3

Kaikki haastateltavat olivat lopulta paasseet yllapitovaiheeseen, joka
muutosvaihemallin mukaan tarkoittaa vahintaan puolta vuotta ilman ongelmakaytt6a
(Prochaska & Norcross, 517-518). Varsinaiseen paatosvaiheeseen, jossa
riippuvuutta aiheuttavaa asiaa ei ajatella enaa ollenkaan, oli kertomusten perusteella
paassyt vain yksi AA:lainen. Muut eivat kokeneet, etta voisivat tdydella varmuudella
sanoa, etta eivat enédéd koskaan palaa vanhoihin tapoihin, vaikka riippuvuutta olisi
ollut takana jo vuosikymmenid. T&méa on normaalia myos yllapitovaiheessa: se ei ole
vakaa, ongelmaton vaihe, vaan siihenkin voi kuulua epavarmuutta tulevasta.
Pakonomaisilla riippuvuuksilla onkin vahva taipumus uusiutua esimerkiksi tietyn
mielentilan vallitessa tai halutessa kokeilla, voisisko paihteiden kayttoa talla kertaa
hallita (Koski-Jannes, 1998c, 35) Toisilla usko raittiuteen lapi elaman oli vahvempi

kuin toisilla.

“Noita retkahduksia néissé piireissd on kymmenien vuosienkin jalkeen tapahtunut,

niin kaikki on mahdollista” H1
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“Koskaan ei tietenkdan voi tietdd mitd huominen tuo, mutta uskon vahvasti siihen,

eltéd saan nauttia raittiista paivistd” H3

Retkahdukset voivat muutosvaihemallin mukaan kuulua mihin tahansa vaiheeseen ja
niiden jopa katsotaan kuuluvan toipumiseen (Prochaska & Norcross, 2007, 518—
519). Tassa aineistossa retkahduksia oli ennen varsinaista raitistumista tapahtunut
kuitenkin vain yhdella AA:laisella ja kahdella spontaanitoipujalla. Heilla, joilla
retkahduksia oli tapahtunut, ne olivat aiheuttaneet hyvin pahan henkisen olon ja
toivottomuuden tunteen. Niita oli tullut useita ja ne tapahtuivat yleensa yhden tai

kahden kuukauden raittiina olemisen jalkeen.

“Silléd oli amfetamiinia tai jotain sen kaltasta ja jotai kaljaa, ja kun mé vedin, niin tuntu
et ma& masennuin ihan taysin. Mulle tuli sellanen olo ettéd nytké méa- meni kuukaus ja

ratkesin.” H2

Yhdella AA:laisella retkahduksia tapahtui useita ja niiden aiheuttamat seuraukset
olivat hyvin rankkoja ja raittiuteen kiinni paaseminen uudelleen kesti. Retkahdusten
jalkeen paihteidenkaytt6 meni myds aina yha pahempaan suuntaan, kuten myos

henkinen hyvinvointi.

“Sita raittiutta kesti sillon joku parisen kuukautta, et siitd meni joku puolisen vuotta
meni taas siella paihdehelvetissa, sitte tuli taas joku puoltoista-kaks kuukautta
raittiutta, sit siitd meni sit melkee, no melkee vuos meni sit, enneku paas sit

tamanhetkiseen raittiuteen mita nyt on.” H5

Yhdella AA:laisella retkahtaminen oli useamman kerran lahella, mutta oli kuitenkin
onnistunut valttamaan ne. Toisella kerralla héan soitti saman tien AA-tuttavalleen ja

kertoi tilanteen, mik& oli auttanut ja estanyt ratkeamisen.

“Nelja vuotta raittiina, kahen vuoden jadlkeen meinasin ratketa juomaan. Ajatus rupes
kadantymaan. lllalla rupesin puhumaan, etta jos en ois alkoholisti, nii joisin -- se
tilanne meni onneks — myohemmin tein kotiviinid, yks kaks tuli sellanen tunne, etta

nyt kun ma meen kellariin niin meen juomaan.” H8
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Kolmas melkein tapahtunut retkahtaminen oli hanella viimeinen kerta, kun retkahdus
oli lahella. Silloin han oli ottanut vahingossa alkoholipitoista juomaa ja joutui toden

teolla taistelemaan vastaan, silla fyysinen himo alkoholia kohtaan oli herannyt saman
tien. Silloin h&n ymmarsi, etta ei koskaan voi ottaa edes likborikarkkia. Toisaalta osa

kuvasi, kuinka retkahduksia ei tapahtunut eiké sellainen ole ollut edes lahella.

“En oo koskaan retkahtanu, enk& oo koskaan ees harkinnu mitdéan vaihtoehtoja, eli
kylla se on mulla ollu ihan totaalista alkoholin kieltdmista, ja mitddn semmaosia niin

sanottuja kokeiluja ei oo tullu mielenkéan” H7

Retkahtamisia kokenut spontaanitoipuja teki eron joskus aikaisemmin tapahtuneiden
lopettamisyritysten ja aidon lopettamisen valille. Han koki, etta varsinaisia
retkahduksia hanella ei periaatteessa ole ollut, silla lopullisen lopettamispaatoksen
jalkeen niita ei ole tullut eivatkad ne ole olleet l&hellak&an. Han myads kritisoi paljon
sita, ettd retkahdusten ikdan kuin ajatellaan kuuluvan toipumisprosessiin

automaattisesti niin erilaisten teorioiden kuin paihdehoitoalankin mukaan.

“Se oli aina sitd maksimissaan kuukaus ja sit repsahdus, ja sit kun oli se viimesin
repsahdus, niin sit kuitenki koin etta nyt on mun mahollisuus tarttua, nii sen jalkeen
ei mitdan, ei mitdan, ihan silleen et miten se on mahdollista, kun aina joka paikassa
ettd repsahukset kuuluu. Sit ma oon aina nykysin sanonu, etta ei niitten tartte kuulua
siihen, etta elava esimerkki, ettd ei tartte -- sa vahan kuin alkoholistin aivoilla, niin s&
sitten jotenki helposti vahan petaat itelles siina samalla sitd, etta no millonkahan se
mun mahdollinen repsahus sitten tulee jos se kerta kuuluu tdéhan. Se kaantyy vaan

niin helposti semmoseks ikaan kun sallimiseks.” H2

Toipumisprosessi nayttaytyy siis kovin yksilélliselta, ja joitakin toipumiskokemuksia
on hankala ylipaataan sovittaa mihinkaan tiettyyn malliin. Tama tuskin on
tarpeellistakaan, vaan tarke&a olisi huomioida se, miten yksildllisia kunkin
toipumisreitit voivat olla. Osalla repsahdukset kuuluivat toipumisprosessiin, osalla
eivat. Moni ei myoskaan tehnyt mitdan varsinaista paatosta, eikd myoskaan yrittanyt

vahentaa ennen kokonaan lopettamista. Monilla prosessi nayttaytyi lyhyempana kuin
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monet muut tutkimukset antoivat olettaa. Toisilla prosessiin kuului paljon negatiivisia,
ahdistavia tunteita, kun taas toisille itse raitistuminen nayttaytyi melko

ongelmattomana.
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7 NAKEMYKSET TUEN SAAMISESTA

Tassa luvussa kayn lapi sita, millaisia kokemuksia ja kasityksia haastateltavilla on
avun saamisesta. Kahdella spontaanisti toipuneella seké kolmella AA:n avulla
toipuneilla oli omakohtaisia kokemuksia paihdehoidosta, jonka he syysta tai toisesta
olivat kuitenkin lopettaneet. Sellaisilla spontaanisti toipuneilla, joilla ei ollut
kokemusta paihdehoidosta, ei ollut mydskaan vahvoja mielipiteitd paihdehoidon
puolesta tai vastaan - he kokivat, ettei se ollut itselle valttamatonta eika
tarpeellistakaan, joten he eivat hakeutuneet hoitoon, mutta etta joillekin toisille siita
voi olla apua. Muilta tuli melko vahvojakin mielipiteitd paihdehoidosta ja lahinna sen
toimimattomuudesta. Tata selittdd osaltaan varmastikin se, etta tassa tutkimuksessa
kukaan haastateltava ei ollut toipunut paihdehoidon avulla, vaikka sita olisi

kokeiltukin, vaan mydhemmin joko spontaanisti tai AA:n avulla.

7.1 Kohtaamattomuus ja menetelmien toimimattomuus

paihdepalveluissa

Tutkielmani aineistossa kokemukset paihdehoidosta jakautuivat kahdenlaisiin
kokemuksiin - kokemuksiin kohtaamattomuudesta seka menetelmien
toimimattomuudesta. Seké spontaanitoipujat etta AA:laiset kokivat, ettd paihdehoito
ei ollut heitd auttanut. Myoskaan esimerkiksi Kuusiston (2010, 182) tutkimuksessa
spontaanitoipujat eivat antaneet arvoa ammattiavulle, vaikka kolmanneksella
tutkituista oli siitd kokemusta, ja ryhmalaisistakin vain pieni osa koki paihdehoidon
auttaneen. Tassa aineistossa useamman haastateltavan kertomuksissa tuli esiin
kokemus siita, etté he eivat olleet tulleet aidosti kohdatuksi. Kohtaamattomuus
saattoi olla sita, ettei henkiléa kohdattu yksilona, tyontekijan koettiin puhuvan ikaan
kuin eri kielta tai henkil6a ei otettu kunnolla mukaan esimerkiksi hoidon

suunnitteluun.

Blomgvist (2004, 176) on kritisoinut sita, kuinka paihdehoitoa yritetaan toteuttaa
kaikille ik&d&an kuin standardipakettina: paihteidenkayttd on yksiselitteisesti paha asia,
ammattilainen tietda asiakasta paremmin ja paihteista irtautumiseen eivat liity

yhteiskunnalliset asiat, vaan se on kunkin henkilokohtainen ongelma. Myds tassa
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aineistossa oli havaittavissa samankaltaisia kokemuksia. Esimerkiksi seuraavalla
spontaanisti toipuneella henkildlla on kokemusta paihdehoidosta, mutta han koki
avunsaannin hankalaksi ja hoidon hyodyttdmaéksi, silla paihdehoidossa olevia

kohdeltiin ikaan kuin yhtend massana.

“Tuntuu, etté suurin osa ihmisista, jotka tuolla alalla ovat -- ndkevat asian vaarin ja
toimivat robottimaisella metodilla muka auttaakseen ihmisia. Valitettavan monella on
ollut samanlaisia kokemuksia, paihdehoitoalalla se tuntuu olevan yleista, ettei ketdén
oikeasti haluta auttaa, vaan ihmisia otetaan turtuneena kuin liukuhihnalta vastaan ja

ladellaan samat asiat.” H1

Henkilo siis koki myds, ettei tyontekijoilla ollut tarpeeksi tietoa, kokemusta eika
kenties aitoa kiinnostustakaan kyseista henkil6a yksilollisesti ja aidosti auttaakseen.
Satu Lahtinen-Antonakis (2009, 68) on haastatellut vaitdskirjassaan
paihderiippuvuudesta toipuneita miehid, ja myds hanen tutkimuksessaan yksi syy,
miksi hoitoa pidettiin omalla kohdalla sopimattomana, oli se, ettei tydntekijoiden
asiantuntemukseen taysin luotettu. Yksilollisen avun saamattomuus nékyi toisen
spontaanisti toipuneen kohdalla siten, etté hénelle tarjottiin hoitokeinoja, joiden
suunnittelussa han ei ollut itse ollenkaan mukana - henkil6lle tarjottiin kaavamaista
ratkaisua kartoittamatta hanen henkilokohtaisia tarpeitaan. Tama ilmentaa myos

paihdepalveluissa kohdattua osattomuuden kokemusta.

“Se painostus oli niin valtava -- sielta tulee kaikki maholliset tyontekijat, sossut ja
kaikki, ettd ku sa oot nuori, ja kun sulla on elaméa edessa, ja me halutaan vaan
auttaa sua. Tassois tammonen joku (paihdehoitopaikka) ja tassois taa
(paihdehoitopaikka), ja kavin ne kaikki, ja (paihdehoitopaikassa) olin varmaan
vuorokauden, ja olin sillee, ettd mua ahistaa olla taalla -- tiesin sen siinakin hetkella,
ettd mé en tuu pysyy siella varmaan kovin kauan, mutta menin nyt kuitenki, ku

aattelin, ettd onpahan hyva mieli niilla ainakin vahan aikaa.” H2

Antti Sarkela (1993, 54-55) on kirjoittanut siita, kuinka tydntekija voi ik&dan kuin ottaa
asiakkaan toipumisprojektin itselleen. Asiakkaasta tulee talldin Iahinnd apulainen

tyontekijan projektissa. Tama paitsi vie asiakkaalta pois taman omaa toimijuutta,
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myo6s todennékdisesti heikentdd motivaatiota toipumiseen. Haastateltava koki
painostusta tehda tyontekijoiden suunnitelman mukaisesti ja heidan mielikseen.
Tyontekijan tehtéava olisi huolehtia siitd, ettéa asiakas on motivoitunut subjektiksi
omassa toipumisessaan, eika tee asioita vain tyontekijoita miellyttaakseen.
Mydskaan pelkka saantéjen noudattaminen tai kohteliaisuus ei valttamatta tarkoita
hoitomydnteisyytta, vaan voi johtua esimerkiksi hyvaksytyksi tulemisen tarpeesta.
(Sarkela, 1993, 52, 55) Kyseisessa tapauksessa tilanne meni vain huonompaan
suuntaan, silla hanta oltiin kehotettu myds asunnon irtisanomiseen, silla
katkaisuhoito kestéisi useamman kuukauden. Tama kuitenkin johti siihen, etta

henkilon keskeyttdessa katkon han olikin asunnoton.

‘Jossain vaiheessa kévin tsekaamassa sen (paikan), ja olin siell& viikon, niin sen
ansiosta sitten tulin tdnne takas suoraan kadulle, koska ma olin siind samalla
tyhméana irtisanonu oman kamppanikin, koska olin vaan suostunu ulkopuolisten
ihmisten tekemaan suunnitelmaan -- ideana oli sitten heilla, ettd ma sitten jaan

asuun sinne (paikkakunta).” H2

Henkild koki myds, etta hanen suhteensa oltiin melko piankin luovutettu myds
paihdetyontekijoiden puolelta, eika hanelle enaa ollut tarjota enempaa apua. Toinen
haastateltava koki, ettei tyontekijalla ollut alun alkaenkaan tarjota oikeastaan mitaan

ongelman ratkaisemiseksi.

“Nopeesti on selkéd kdéntyny ihan (péihdehoitotahon) puoleltakin, ja ikédéan kun se
mitta tulee aika akkia tayteen, et me ollaan autettu sua niin paljon, ja me ollaan
annettu sulle niin monta maksusitoumusta, etté ik&dan kun nyt sa oot vahan omillas,

ettd jos n&a ei sua auta.” H2

“Me kéytiin tuolla (paihdehoitotaho) -- siel oli semmonen sairaanhoitaja, ja sille ku
ruvettiin puhumaan, ni ootettiin jotenki et se antais jotain ohjeita elamaan, niin se
sano etta tAmé&pa mielenkiintoista -- ootti ettd se antaa jonkun jujun milla tasta taa

loppuu ja alkaa elama sujumaan, mut ei se se sitte.” H6



75

Lievemmissé esimerkeissa kohtaamattomuus ilmeni niin sanotusti yhteisen kielen
puuttumisena, joka osaltaan saattoi lisdtd kokemusta siita, ettei tyontekijd ymmarra

taysin ongelman luonnetta kyseisen henkilén kohdalla.

“L&&kérikin kKysy ettd montako ravintola-annosta tulee illassa nautiskeltua niita
alkoholijuomia, nii mina sitten korjasin tammadsen vaaran kasityksen, ettéa ravintola-

annokset on aivan taysin kasittamaton asia mulle.“H7

“Kévin ennen AA:ta ammattilaisella keskustelemassa, mut ei siitd mitdan apua ollu,

pyrki etta koiti vahentaa. Tallaselle ihmiselle ei kdy sellanen ettd vaan vahan kaytat.
H8

Haastateltavalle ravintola-annos ei kasitteena ollut kuvaava tai edes tuttu, koska han
ei valttamatta juonut ravintolassa ollenkaan tai edes laskenut annoksia millaan
tavalla. Toiselle haastateltavalle oltiin ehdotettu juomisen vahentamista ja annettu
neuvoja siihen, mutta henkil6 itse tiesi, ettei se olisi hAnen kohdallaan toimiva keino
— vain lopettaminen olisi. My6s muiden haastateltavien kertomuksissa esiintyi
nakemys siita, ettd ammattilaiset eivat heidan kohdallaan tuntuneet ymmartavan
kokonaiskuvaa, ja nain ollen heiltd ei myoskaén haluttu sen jalkeen ottaa apua
vastaan: heidat koettiin ulkopuolisiksi, joiden ei ole hyddyllista yrittaa puuttua
juomismaariin tai paihteidenkayttdon muutenkaan. Naitakin kokemuksia omaavista
henkilGista tosin osa toi esille sitd, etta toisilla voi olla toisenlaisia kokemuksia ja

joidenkin kohdalla paihdehoito voi toimia.

Henkildiden kertomuksissa toistuivat myds kokemukset ja kasitykset paihdehoidossa
kaytettavien menetelmien toimimattomuudesta. Paihdehoidon ammattilaissa
itsessdan ei valttamatta nahty kritisoitavaa, vaan ongelman koettiin talldin olevan
syvemmalla rakenteissa. Haastateltavat antoivat esimerkeiksi muun muassa
korvaushoidon ja nykyaan ajankohtaiset pistohuoneet. Niiden ei koettu ratkaisevan
ongelmaa, vaan painvastoin yllapitavan riippuvuutta ja olevan vain tilapainen

ratkaisu.
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“Et s& voi jééhé sinne pistohuoneeseen asumaan, et sa voit vetaa siella fixit, mutta
sitten sa lahet sielta kadulle tai jonnekki -- enta sen jalkeen -- se kokonaiskuva, etta
et saahaan kadulta hetkeks pois, mutta sitten se kuitenkin aina palaa sit takas

sinne.” H2

“Ei se (korvaushoito) pitkéssa juoksussa toimi -- huhuja oli vaa etta -- sulla ei
valtamatta ollu ees semmosta heroiinitaustaa, et oli semmosiaki ihmisia sitte paassy
siihen korvaushoidon piiriin -- joku toinen riippuvuus korvataan toisella, niin se on

sitte aina helpompi palata siihen.” H5

"Sit joku metadonihoito, nii se on ihan kamala, siis sehédn on vaan ettéa sa oot koko

ajan tavallaan aineissa, oli se kuinka ladkenimella tahansa.” H2

Korvaushoito kuvastaa hyvin paihdehoitotydon medikalisaatiota. Korvaushoitoa on
perusteltu siten, ettd sen avulla voidaan vahentaa tartuntatauteja seka huumeisiin
littyvaa rikollisuutta. Toisaalta sita on kritisoitu siita, etta se sivuuttaa
huumeidenkayttoon liittyvat yksilolliset ongelmat ja kokemukset, ja hoidosta tulee
standardisoitua. (Selin, 2011, 44) Tarkeaa olisi hoitaa myds paihderiippuvaisen
moninaisia sosiaalisia ongelmia. Toisaalta Lahtinen-Antonakisin (2007, 67)
tutkimuksessa etenkin katkaisuhoito oli koettu tarkeéksi paihdekierteesta pois
paasemiseksi. Vaikka tassa aineistossa erilaisia hoitointerventiota ja
paihdehoitolaitoksia kritisoitiin, toisaalta pelkkda ammattilaisen kanssa
keskustelemistakaan ei koettu ainakaan omalla kohdalla kovin hy6dyllisena
riippuvuudesta eroon paasemisen kannalta, vaikka puhuminen muuten olisikin

helpottanut oloa.

“Tuntu etté vaikka niité jauho ja jauho ja jauho, nii et mé oon silti siiné tavallaan back
to square one, et ma en tavallaan paése siitd pitemmalle, ettd puhuminen toki

auttaa, mut tuntu ettd mitdén ratkasuja ei loytyny.“ H2

Useamman henkilén mielipiteissa toistui myos se, ettd paihdehoitopaikat koettiin
jopa liiallisesti tukevina siten, ettéd henkild tukeutuu toipumisessaan lilkkaa niihin. Tata

perusteltiin siten, ettd paikasta on kuitenkin jossain vaiheessa lahdettava omilleen ja
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henkilon on kenties koettava myds vaikeuksia, jotta toipuminen olisi mahdollista.
Siksi kritiikkia kohtasi esimerkiksi kaytanteet, joiden mukaan henkilot paasevat myos
paihtyneina esimerkiksi tukiasuntoihin. Myds Lahtinen-Antonakisin (2009, 68)
tutkimuksessa jotkut pitivat A-klinikan tarjoamaa tukea itselle sopimattomana, silla
taydellista paihteettomyytta ei edellytetty. Kaksi haastateltavaa myos toivat esille,
etta jokainen on lopulta asioidensa kanssa tietylla tavalla yksin ja jossain vaiheessa
paihdehoitopaikasta pitda poistua, jolloin henkilon raitistumisen taytyy pohjata
johonkin muuhunkin kuin vain saatuun paihdehoitoon, varsinkin jos mink&aénlaista

seurantaa paihdehoidon toimivuudesta pitkalla tahtaimella ei ole.

“Moni ehké haluais olla niissé kuntoutuspaikoissa koko loppuelaman, et aina on joku
vahan kaitsemassa, mut kun sieltakin pitaa joskus lahtee omilleen, niin siina voi sitte
tulla etté vahan sitten ehka se, kun sa ripustaudut niihin ihmisiin, niin se on varmaan

monen ongelma.” H2

“Onhan se selva, jos on ennen ulkona juonu, ja sitte saa humalassa mennéa sinne
sisélle -- niille ei tuu hatd, ne ei joudu sellaseen tilanteen elamassaan, etta tdssa on
mun elama, ja miten mulle kay, jos en ma tasta selvii. Se ei aina valttamatta oo hyva

asia -- en ma varmaan olis selvinny, et siiné ois aina ollu joku hyysaamassa.” H6

Ylipdataan se, etté joku ulkopuolinen puuttuu juomiseen, ei ollut kaikkien mielesta
toimivaa tai hyddyllistd. Se saatettiin kokea pikemminkin holhoamisena tai
pakottamisena, vaikka halun lopettamiseen pitaisi lahtea itsesta. Nain on varsinkin,
jos se tapahtuu yksipuolisina ammattilaisten arvioina tai valistamisena liiallisesta

juomisesta ja sen vaaroista, tai jos edes mielikuva paihdepalveluista oli tallainen.

"Se on vastusreaktio heti, jos joku rupee sormi kivaarina silmat saihkyen tolkuttaa,
ettd kuinka vaarallista se on, ja kuinka se on mulle itselle eduksi olla juomatta -- se

heti kokee, ettéd hanta holhotaan tai muuta, yritetdédn pakottaa johonkin.” H7

Tassa aineistossa kokemukset paihdehoidosta olivat siis kaiken kaikkiaan
negatiivisia: koettiin, etta tyontekijat eivat ymmartaneet omaa ongelmaa, eivatka he

paneutuneet siihen. Mydskin menetelmaét, joilla ongelmaa yritettiin korjata, eivat
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olleet ainakaan omalla kohdalla olleet sopivia. Joidenkin haastateltavien mielipide
tasta oli kuitenkin ajan saatossa hieman pehmentynyt ja he ymmarsivat, etta
tyontekijat olivat kuitenkin pyrkineet vain auttamaan, vaikkei se silla hetkella heista
tuntunutkaan silta. Yksi AA:lainen myos totesi, ettd on hyva, etta tallaisia palveluja

kuitenkin on, eika yhteiskunta jata taysin heitteille paihdeongelmankaan edessa.

Lahtinen-Antonakisin (2009, 69) tutkimuksessa korostui, ettd avun saannin koettiin
olevan hyvin vaikeaa ja my6s tuurista kiinni. Tassa aineistossa tallaisia
puheenvuoroja ei yhta lukuun ottamatta esiintynyt. On myoéskin totta, etté toisille
professionaalinen hoito sopii paremmin kuin toisille, ja toisilla hoito on vaikuttavaa
(Blomqvist, 2004, 158) — esimerkiksi Knuutin (2007, 82) tutkimuksessa
haastateltavilla oli lahestulkoon vain positiivista sanottavaa, ja he kokivat saaneensa

hyvaa ja asiantuntevaa palvelua.

7.2 AA toipumisen mahdollistajana ja toisille sopimattomana

AA:sta kokemusta oli paitsi sen avulla toipuneilla myos kahdella spontaanisti
toipuneella. Kaikilla AA:n avulla toipuneilla oli toki paljon hyvaa sanottavaa AA:sta, ja
he kaikki kayvat AA:ssa edelleenkin. Moni vaikutti jopa antavan kaiken ansion
toipumisesta juuri AA:n nimiin. Heilla, jotka eivat olleet kdyneet AA:ssa tai olivat
lopettaneet siella kdymisen, oli paaosin melko neutraaleja mielipiteita siitd: AA:ta ei
syysta tai toisesta koettu itselle sopivaksi, mutta yhtéa henkiléa lukuun ottamatta
haastateltavat eivat kritisoineet AA:ta itsessaan. Tosin kaksi heistékin, jotka olivat
AA:n avulla toipuneet, toivat esille nakemyksia, jotka eivét aivan kohdanneet AA:n

yleisten nédkemysten kanssa.

AA:n avulla toipuneilla oli lahes pelkastaan positiivista sanottavaa AA:sta — tdméa on
toki ymmarrettavaa, silla AA:ssa kaymista tuskin olisi muuten jatkettu. He antoivat
hyvin suuren merkityksen AA:lle toipumisen suhteen, ja puheessa tuotiin esille sita,
kuinka toipuminen ei olisi ollut edes mahdollista ilman AA:ta. Raitistumisesta
annettiin tunnustusta ennemmin AA:lle kuin itselleen. AA ei merkinnyt heille
pelkastaan AA-kokouksissa kaymista, vaan he kokivat saaneensa sen kautta apua ja

sisaltoa koko elamaansa.
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Tutkimukset siitd, kuinka vaikuttavana AA:ta pidetaan toipumisen kannalta, ovat
kiistanalaisia ja tulkinnanvaraisiakin. Joidenkin tutkimusten mukaan AA:han
littymisella on jopa huonommat seuraukset kuin silld, etta ei ota vastaan
minkaanlaista hoitoa (Kownacki, 1999), tai ettd se on pikemminkin kultti kuin
hoitokeino (Bufe, 1991) — toisaalta monessa tutkimuksessa (esim. Kelly ym., 2010,
Timko ym., 1994) AA:n on todettu vaikuttavan merkittavasti toipumiseen. Esimerkiksi
Timkon ynna muiden (1994) tutkimuksessa jopa puolet entisistéd ongelmakayttajista
olivat raitistuneet vuoden AA:ssa kaymisen jalkeen. AA:laisten itsensa kokemukset
myos kertovat Kiistattomasti sen, etta ainakin heidan kohdallaan AA:sta on ollut ja on

edelleen todellinen apu.

"Mun tapauksessa hurraahuuto kuuluu sinne AA:lle, koska sieltd méa oon saanu nii
hirveen paljon” H6

"Maé olin siind AA:n hengessé& mukana alusta l&htien voimakkaasti. Se oli mulle henki
ja elama sitte, etta sillé lailla mé halusin tietenki AA:n periatteita ja askelia noudattaa”
H7

Monet myos toivat esille sitd, kuinka muista AA:laisista saa avun silloin, jos tulee
heikko hetki. Muille AA:laisille voitiin soittaa ja purkaa oloa, jolloin tilanne ja oma olo
usein paranivat. Yhdelld haastateltavalla etenkin hanen AA-kumminsa oli sellainen,
joka hanta on paljon tukenut raittiina pysymisen suhteen. AA:ssa on kaytossa
kummijarjestelma: AA:lainen saa halutessaan itselle kummin, joka on pidempéaéan
raittiina ollut henkil®, ja han tukee henkildkohtaisesti raittiina pysymisessa. Kummille
voi kertoa luottamuksellisesti mistéa tahansa asiasta. (Suomen AA-kustannus, 1988,
40-41)

"Ne on aina kaytettavissa, et jos tulee huono hetki, nii aina voi soittaa jutella, ja se

yleensé olo helpottaa heti.” H5

Etenkin yksi AA:lainen korosti sita, etta pitaa tarkeanéd AA:n sanan viemista
eteenpain, silla se oli auttanut itsea niin paljon raitistumisessa. Useamman AA:n

avulla toipuneen puheessa kavi ilmi myoés se, kuinka AA:ssa mukana oleminen ei ole
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vain AA-ryhmissé kaymista ja toipumisohjelman noudattamista, vaan se on tuonut
elaméaan paljon muutakin merkityksellista. Ryhmalaisten kanssa oltiin ystavystytty, ja
heidén kanssaan vietettiin aikaa myds ryhmien ulkopuolella. Yksi AA:lainen kuvasi

koko ystavéapiirin vaihtuneen AA:n myota.

“Tané paivana ystavéapiiri muodostuu ihan oikeestaan péaaséaéntbsesti ryhmélaisista,
ettd ryhmalaisten kanssa kaydaan paljon esimerkiks konserteissa ja tehaan mitéa nyt

ikina mieleen juolahtaa, et se ei oo pelkastaan ne ryhmat, ei todellakaan.” H5

“On hieno asia, meet mihinké péin maailmaa tahansa, niin voit menné, aina on joku
(AA-ryhma). Monenlaista on ollu, kaikki tammaoset elamykset on tullu kuitenkin AA:n

kautta, hienoja kokemuksia.” H6

Alkoholiongelman kohtaaminen, sen tiedostaminen ja siita raitistuminen ovat isoja
asioita ihmisen elamassa. AA:ssa tapahtuu samastumista muiden saman
kokeneiden ja samankaltaisten ihmisten kanssa (Vourakis, 1989), mik& osaltaan
selittaa sita, miksi AA:sta ja muista AA:laisista on tullut niin tarkea osa omaa elamaa.
AA koostuu paljon muustakin kuin vain AA-kokouksista: jasenet keskustelevat ennen
kokousta, kokouksen jalkeen seké saattavat myos tavata kokousten ulkopuolella.
Jasenet vaihtavat usein myos puhelinnumeroita keskendan. AA:n kautta syntyy
yhtenaisyyden kokemuksia, jolloin toisten AA:laisten ajatuksia, tunteita ja kaytosta
ymmarretaan poikkeuksellisella tavalla ja koetaan toverillisuutta. AA ja sen jasenet
eivat auta pelkastaan juomiseen liittyvissa asioissa, vaan se toimii keskinaisen tuen
ja avun verkostona myds muissa asioissa. (Makela, Arminen, Bloomfield, Eisenbach-
Stangl, Helmersson Bergmark, Kurube, Mariolini, Olafsdottir,

Peterson, Phillips, Rehm, Room, Rosengvist, Rosovsky, Stenius,

Swiatkiewicz, Woronowicz & Zielinski, 1996)

Ystavystymista oli tapahtunut jopa maailmanlaajuisesti, silla AA-kerhoja on ympari
maailmaa ja niihin pdasee kuka tahansa kdymaan. Klaus Makela ynnéa muut (1996)
ovat tutkineet AA:n toimintaa kahdeksassa eri yhteiskunnassa, muun muassa
Suomessa, Sveitsin maalaiskylissa kuin Meksikon slummeissakin. Joitakin eroja

AA:n toiminnassa, AA-palavereissa ja jasenten vuorovaikutuksissa oli eri
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yhteiskunnissa: esimerkiksi Suomessa palavereihin ei kuulu fyysinen kontakti, kuten
halailu tai k&desta pitaminen, kun taas esimerkiksi Kaliforniassa kuuluu. Joissakin
yhteiskunnissa, kuten Meksikossa, useampi jasen uskoo kristinuskon Jumalaan kuin
esimerkiksi Ruotsissa. AA:n uskomuksissa ja kaytanteissa on kuitenkin havaittavissa
paljon yhtenaisyytta. Tasta esimerkkind ovat esimerkiksi palavereiden ajankohta ja
useus, palavereiden alussa tapahtuva lyhyt ilmoitusasioista tiedottaminen, AA-
palavereiden keskittyminen kokemusten jakamiseen yhdessa, seké 12 askeleen ja
12 perinteen seka muun AA-kirjallisuuden sitominen palavereihin. (Mékela ym.,
1996, 239-241)

Kaikki AA:laiset kayvat AA:ssa edelleen, vaikka joidenkin kohdalla raitistumisesta on
jo useita vuosikymmenia. Useampi toi esille sita, kuinka ryhmissa kayminen
muistuttaa heita raittiina pysymisen tarkeydesta ja yksi toi esille pelon siita, etta jos
ryhmissa kaymisen lopettaa, niin han alkaisi kayttaa paihteitéd uudestaan — niinpa
ryhmissa kaydaan mieluummin koko loppuelama kuin riskeerataan raittius. Moni toi
esille sitd, kuinka AA auttoi paitsi pysyméaan raittina myods esimerkiksi pysymaan

tasapainossa itsensa kanssa.

Vaikka AA:laiset kokivat AA:n suuresti auttavan heitd, ja he noudattivat sen 12:ta
askelta ja 12:ta perinnetta, aivan kaikista AA:n kasityksista ei silti valttamatta oltu
samaa mielta. AA:ssa yksi askel 12-portaisessa toipumisohjelmassa on
itsetutkiskelu, johon kuuluu yhtena osana tutkia niita ikavia tapahtumia, joihin oma
kaytos oli johtanut niin omassa kuin muiden elamasséa (Suomen AA-kustannus,
1981, 45). Yksi AA:lainen ei kokenut sitéa osaa itsetutkiskelussa omalla kohdallaan

olennaiseksi.

“AA:ssa sanotaan, etta tee luettelo kaikista, etté tehdan itsetutkiskelua, ettd mika on
johtanu siihen, ja se ei mun kohalla- méa koin sen niin et se ei 0o se asia, et ma

kerron mita kaikkee tyhmé&a ma oon tehny.” H6

Toinen AA:lainen ei ollut kokenut hengellisyyttd omakseen, ja juuri hengellisyys on

kovin olennainen osa AA:n toimintaa. Sita esimerkiksi kasitellaén jopa seitsemassa
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toipumisohjelman askeleessa ja tarkeda AA:ssa on, etta oma tahto luovutetaan

korkeamman huomaan.

“Mulle luettiin sielld néité eri askelia ja perinteita, niin sielld vilahteli hyvin usein t4a
jumala ja korkeempi voima. Ma sitte kovasti sita kritisoin sitte siina vaiheessa, etta

no en mina oo tanne tullu mitdan uskonasioita vaan raittiutta varten.” H7

Henkilo kertoi jopa naureskelleensa lukiessaan AA:n askelia. Kuitenkin myéhemmin
hanenkin suhtautumisensa korkeampaan voimaan muuttui ja pehmeni. Kolme
spontaanisti toipunutta eivat yksinkertaisesti kokeneet AA:ta itselleen sopivaksi:
siihen ei joko ollut kiinnostusta, tarvetta tai sité ei jostain syysta koettu itselle
luontevaksi. Yhdelld spontaanisti toipuneella oli useita syitd, miksi héan lopetti
AA:ssa kaymisen hyvin pian ensimmaisten kertojen jalkeen. Suurin osa syista ol
sellaisia, ettei h&n vain kokenut AA:ta itselle mielekk&aksi, osa taas koski AA:n
joitakin kaytantoja. Yksi syista oli se, etta AA on ryhmamuotoista toimintaa, eika

haastateltava koe sita itselleen parhaaksi tavaksi.

“Ehké se AA ois ollu kiintosampi tai mulle hyvé, jos siiné ois ollu vaan mina ja joku

toinen kahestaan.” H2

Henkild koki, etta ryhmassa hanen persoonansa ikdan kuin haviaa, ja han myos koki
painetta saada puheenvuoronsa kuulostamaan mahdollisimman kiinnostavalta,
vaikka ymmarsikin, etta se ei ole puheenvuorojen tarkoitus. Han kuitenkin toi esiin,
ettad tama ei tarkoita, etta AA:n toimintatavassa olisi yleisesti jotain vikaa. AA ei vain
mainituista syista ollut hanelle kiinnostava eika sopiva. Henkild toi myos esille, etta
ryhmassa oli hdnen kanssaan niin eriluonteisia ja -ikaisia ihmisia, ettd se myos
osaltaan vaikutti AA:ssa kaymisen lopettamiseen. Myods yksi AA:n avulla toipunut toi
esille sita, ettd AA:ssa kdymisen kokemukseen vaikuttaa se, millaisia ihmisia siella
on: han esimerkiksi oli ollut jonkin aikaa ryhmé&nséa ainut nainen, jolloin
samankaltaisuuden kokemusta ei ollut syntynyt. Kun ryhma koostuu pééosin vain
miehista, naisten elaméaan liittyvista ongelmista keskustellaan kokouksissa yleensa
vain harvoin ja naiset voivat kokea jddvansa kokouksissa miesten varjoon (Makela
ym., 1996, 177).
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“Jos siella on ite nuorin, ja sitte muut on semmosia keski-ian ylittdneita (naurua), nii
ehka kokee etta ei kuitenkaan 10ydy yhteistd, vaikka nyt oiskin yhteinen

riippuvuustausta.“H2

“Ma en saanu semmosta samankaltasuutta. Totta kai miesten tarinat on vahan

erilaisia kun naisten.” H6

AA:ssa hetken aikaa kaynyt koki myds, etta siella juututtiin likaa menneeseen, jolloin
han ei kokenut sitéd hyddyllisend. Myds niin sanotun alkoholistin identiteettiin
juuttuminen hairitsi hanta — AA:ssa esimerkiksi puheenvuoro aloitetaan aina
kertomalla nimensé seka toteamalla, ettd on alkoholisti rippumatta siitd, onko ollut
jopa vuosikymmenia raittiina. Myos joissakin tutkimuksissa (esim. Gibson, Acquah &
Robinson, 2004) on havaittu, kuinka alkoholistin identiteetti voi joillakin toipuessa

vaikuttaa negatiivisesti itsetuntoon, itseluottamukseen ja autonomiaan.

“Se on paaséaéantésesti menneitten asioitten vatvomista, etta jos on ollu niin kauan
raittiina, niin eikd vois puhua enemman siita, et mita se elaméa on nyt -- se ongelma
jotenki maarittaa niin paljon, et kyllahan ne varmaan aattelee, etta kun se pitaa
l&htee siitd myontamisestd, mutta tavallaan siind on menty aika overiks, ihan kun et
sa oot alkoholisti etka siita mikskdan muutu -- aina pitaa siitd kuitenki jankata ja pitaa

olla siina varjossa sitte.”

AA:n rooli nayttaytyi siis AA:n avulla toipuneilla hyvin olennaisena, jopa
valttamattomana, riippuvuudesta eroon paasemiseksi. AA:n myota elaméaan oli
raittiuden lisaksi tullut myds paljon muuta merkityksellista, kuten uusia ihmissuhteita.
Toisaalta taas joillekin se ei ollut itselle sopiva tukimuoto eika sita valttamatta koettu
mielekkaaksi edes kokeilla. Myds tassa nakyy riippuvuuden ja siitd toipumisen
yksil6llinen luonne: joidenkin mielesta riippuvuudesta ei voi toipua ilman
vertaistukea, kun taas jotkut eivat koe sita ollenkaan valttAmattomaksi.
Spontaanitoipuja, joka olisi vertaistukea alkuvaiheessa toipumista halunnut, olisi
halunnut sitéd hieman toisenlaisessa muodossa, kuten kahdestaan saatavana ja

annettavana vertaistukena. Toinen spontaanitoipuja kertoi, kuinka h&n kaipasi
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vertaistukea hieman my6hemmassa vaiheessa toipumista, ja saikin sita
l&hisukulaiseltaan, ja tallainen vertaistuen muoto oli hénelle sopiva ja riittava. Muut
spontaanitoipujat eivét vertaistukea kokeneet tarvinneensa missaan vaiheessa

toipumista.
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8 YHTEENVETO JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksena oli, etta millaisia kokemuksia spontaanisti
ja AA:n avulla toipuneilla on paihderiippuvuudesta ja siitd toipumisesta. Tarkoitus oli
selvittad, ettd oliko esimerkiksi riippuvuuskasityksissa, paihdehistoriassa tai
toipumisen tavassa eroa spontaanisti ja AA:n avulla toipuneiden valilla. Halusin
myds kuulla, millaisia kokemuksia haastateltavilla oli paihdehoidon ja vertaistuen

saamisesta.

Se, milta riippuvuus haastateltavien elamassa nayttaytyi, oli yksilollista, vaikka myos
yhteisia piirteita |6ytyi. Kaikille se oli negatiivinen, ennen kaikkea ihmissuhteisiin ja
omaan psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttanut asia. Joillekin se nayttaytyi
pakonomaisena, oman hallinnan ulkopuolella olevana pakkomielteena, kun taas
toisilla se oli enemman opittu malli ja tottumus. Joillakin koko elaméan voi sanoa
olleen péaihteiden varittamaa. Kaikki arkisista askareista lahtien pyori paihteiden
ymparilla. Paihteita k&ytettiin niin oman pahan olon korjaamiseen, muiden kanssa
sosialisointiin, itsensa palkitsemiseen kuin toissa jaksamiseen. Toisilla paihteet
hallitsivat koko elaméé, ja elama koostui l&hinna siitd, ettd selvittiin vieroitusoireista
ja yritettiin keksia, mista saisi lisda paihteita. Toiset puolestaan pystyivat koko ajan
kaymaan normaalisti tdissa eivatka ihmissuhteet katkenneet, joten rippuvuus ja sen

seuraukset olivat kuitenkin yksil6llisia asioita.

Riippuvuuden muodostumiseen vaikuttivat samankaltaiset tekijat kuin muissa
tutkimuksissa. Esimerkiksi kaksoisdiagnoosien on havaittu olevan yleisia
paihderiippuvaisilla (Aalto, 2015b, 222). Monella paihderiippuvuuden
muodostuminen johtui osaltaan siitd, ettd mielenterveyden ongelmaa pyrittiin
korjaamaan paihteilla. Vaikka mitaan diagnoosia ei olisi ollutkaan, suurin osa kuvasi,
kuinka omaa henkistéa pahaa oloa pyrittiin parantamaan paihteilla. Muita syita olivat
muun muassa se, etta tuttava- ja ystavapiirissa kaytettiin runsaasti paihteita ja
koettiin, etta jaa jostain paitsi, jos ei lahde siihen mukaan. Etenkin nuoruudessa
kaveripiirin on todettu vaikuttavan paihteidenkéayttoon (Kiianmaa, 2010, 35), mutta
tassa aineistossa haastateltavilla aikuisinakin kaveripiiri oli monesti paitsi juomisen

konteksti, my6s sen koettu syy. Kuten sanottua, osa paihteidenkaytosta oli myoés
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opittua tapaa: joillakin se oli opittu jo lapsuudenkotoa, joillakin kavereilta. Myds se ol
yleista, ettéa lapsuudenperheessa ja muussa lahisuvussa oli alkoholiongelmaa, mutta
haastattelututkimuksella ei voi selvittdd, onko riippuvuuden syntyyn vaikuttanut
enemman kasvuympariston mallit ja sieltd kumpuavat vaille jadmisen kokemukset

vai geenit.

My®0s riippuvuudesta pois auttaneet tekijat olivat samankaltaisia kuin muissa
tutkimuksissa (esim. Kuusisto, 2010). AA:n avulla toipuneilla korostui ennen kaikkea
vertaistuen merkitys, pohjan kokeminen ja vasyminen elaméantilanteeseen, jota
hallitsi pitkalti paihteet. AA:laiset korostivat tassé aineistossa nimenomaan
vertaistukea, eika niinkaan korkeampaa voimaa, joka on olennainen osa AA:n
ideologiaa. Toki korkeampi voima tuli heidankin puheessaan esille, ja sen todettiin
auttaneen, mutta sitdkin enemman he antoivat tunnustusta AA:lle ja sen muille
jasenille. Spontaanitoipujilla auttaneet tekijat olivat vertaistukea lukuun ottamatta

samankaltaisia. Yksi spontaanitoipuja antoi kaiken ansion Jumalalle ja uskoontulolle.

Jotkut haastateltavat olivat muokanneet ympéaristddan esimerkiksi luopumalla
tietyistd ihmissuhteista, kun taas joillakin ymparistd pysyi samana, myds vanhat
ystavat, ja he muuttivat vain omaa kaytostaan. Seka spontaanitoipujat etta AA:laiset
korostivat myds ajattelutavan muutoksen tarkeytta: piti opetella uudenlaisia tapoja
kasitella asioita, lahteéa luomaan tietylla tapaa uudenlaista identiteettid, johon ei
kuulunut paihteet tai ongelmien ratkaisu niiden avulla. Toisaalta taas useampi
AA:lainen korostivat sita, ettd pitaa kuitenkin muistaa, etté alkoholiriippuvuus on

toisaalta pysyva osa heita, ja tata muistutusta he hakivat AA:sta.

Monelle saattaa sana paihdeongelmainen tai paihderiippuvainen tuoda mieleen niin
kutsutun rappioalkoholistin, mutta riippuvuuden ilmenemisesséa vaihtelevuutta on
paljon. Usein my6s ajatellaan, etta paihderiippuvaisen voi tunnistaa helposti toisin
kuin monista muista riippuvuuksista karsivan, mutta nain ei valttamatta ole.
Esimerkiksi Milla Anttonen (2011, 18) kirjoittaa, kuinka paihdeongelman voi erottaa
ulospain esimerkiksi vanhan alkoholin hajusta ja lasittuneesta katseesta, toisin kuin
peliongelman. Kuitenkin myds suuri osa paihdeongelmaisista sulautuvat taysin

tavallisten ihmisten joukkoon. He nayttavat tavallisilta ja kayttaytyvat normaalisti. He
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kayvat toissa, ja heilla on laheisia ihmissuhteita. Monet elavét ulospain taysin

normaalia elaméaa.

Paihderiippuvuuksien kirjo on tarkeaa tiedostaa. Tiedostaminen on tarkeaa paitsi
siksi, etté henkiloita voidaan paremmin auttaa, kun ymmarretaan riippuvuuden
erilaiset ilmenemismuodot, mutta myds stigman vahentamiseksi. Riippuvuutta on
monen tasoista: joillakin se vaikuttaa koko elamé&an ja myos lahiymparistoén hyvin
negatiivisesti, kun taas joillakin se aiheuttaa vahaisempaa harmia (Koski-Jannes,
1998c, 35). Jos kaikkien paihderiippuvaisten ajatellaan olevan jokin ulkoapain
tunnistettavissa oleva joukko, paihderiippuvaiset on helpompi erottaa heiksi, jotka
eivat ole osa meitd. Heita ei ndhda yhteiskunnan taysivaltaisina jaseniné, minka
myo0ta stigmaa luodaan helpommin. Kun ihminen leimataan sosiaalisesti, riippuvuus
saattaa syventya ja se saattaa johtaa jopa syoksykierteeseen (Koski-Jannes, 1998c,
35).

Hieman yllattavaakin oli se, kuinka tapauskohtaista toipuminen ja sen vaikeus oli.
Monenkaan tarina ei noudattanut oikeastaan mitaan mallia, joihin olin etukateen
tutustunut. Toki tiesin etukateen, etta kunkin tarina on tulee olemaan yksiléllinen,
mutta en odottanut, etta itse toipumista esimerkiksi kuvailtaisiin helpoksi. Useampikin
henkil6 kuvasi, kuinka nimenomaan raitistuminen oli ollut helppoa, ja ainut vaikea
osuus oli sita edeltanyt rippuvuuskamppailu. Erilaiset mallit toipumisen
prosessimaisuudesta (esim. Prochaska & Norcross, 2007, Knuuti, 2007) antavat
kasityksen siita, etta toipuminen on pitkaan kestava prosessi, kun jo yksi vaihe voi
kestééa useita vuosia. Siksi olikin odottamatonta, ettd lahes kenellakaan
haastateltavalla varsinainen toipuminen ei kestanyt kovin pitkia aikoja: lyhyimmilla&an
sen koettiin kestdneen vain kolme kuukautta. Haastateltavista jopa viisi eivét olleet
kokeneet myoskaan retkahdusta missdan vaiheessa, vaikka niiden yleensa
ajatellaan ikaan kuin kuuluvan toipumiseen. Toki ajatustydta ja itsensa kehittamista
voidaan tehda pitk&&nkin, mutta varsinainen kamppailu mielitekojen ja retkahduksien
kanssa naytti tadssa tutkimuksessa monelta jAdneen vahaiseksi tai puuttuneen
kokonaan. Toisilla toipuminen toki oli enemman vaihemallien mukainen pitka, useita

vaiheita siséltanyt prosessi.
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Erilaiset vaihemallit ovat hyddyllisia siind mielessa, etta ne tietylla tavalla tuovat
nakyvaksi sen, mité toipumisprosessi voi pitaa sisallaan. Niiden ymmartaminen lisaa
kasitysta siitéa, miten toipuminen etenee ja miten esimerkiksi avun tarjoaminen
kannattaa ajoittaa, jotta siita olisi parhaalla tavalla hyotyd — jos henkil6 on vasta
esiharkintavaiheessa, jossa han ei edes tunnusta ongelmaa olevan, avun
tarjoamisesta ja antamisesta tuskin on hyotya viela silloin. Jos ongelmaa ei itse edes
tunnisteta, saati tunnusteta muille, ei siihen myodskaan koeta tarvitsevan apua, ja
avun tarjoaminen voi vain arsyttaa. Hoito oikeaan aikaan voi kuitenkin olla
vaikuttavaa, ja myos asiakkaiden yksil6llisten piirteiden huomioon ottaminen on
tarkeda (Kuusisto, 2009, 36). Toki on niinkin, etta kaikki eivat yksinkertaisesti halua
eivatka edes tarvitse professionaalista paihdehoitoa missaan toipumisensa
vaiheessa, eika paihdehoitoa pida ajatella ainoaksi vaihtoehdoksi riippuvuudesta irti

paasemiseen.

Yhtaalta on tarkeda tunnistaa, miten monivaiheinen ja vaikea prosessi addiktiosta irti
paaseminen voi olla, mutta toisaalta tulee huomata ja ymmartaa myaos toisenlaiset
tarinat. Se, etta jollakin toipuminen ei ole noudattanut yleisia kaavoja, tai jos
toipuminen on tapahtunut nopealla tahdilla, ei tarkoita, etta toipuminen olisi jotenkin
vahemman aitoa. Spontaanitoipumista ollaan vahitellen alettu tutkia ja ymmartaa,
ettd myds silla tavalla pystyy oikeasti toipumaan. Kun spontaania toipumista
ensimmaista kertaa esiteltiin, ajatus siita heréatti epailyksia ja jopa vihamielista
suhtautumista (Blomqvist, 2004, 159). Nykydan ymmarretaan paremmin, etta se on
tavallinen keino paasta riippuvuudesta irti, (Blomqgvist, 2004, 159), joidenkin

tutkimusten (esim. Bischof ym., 2000) jopa kaikista yleisin.

Aineiston perusteella vaikuttaa kuitenkin silta, ettd spontaania toipumista pidetaan
edelleen joidenkin taholta vAhemman oikeana tapana kuin muilla tavoin tapahtuvaa
toipumista. Esimerkiksi yksi spontaanitoipujan kokemus siita, kuinka hanta opiskelu-
ja tybelaméassa haastatelleet ihmiset odottivat, ettd hanen takanaan olisi taytynyt olla
jokin hoitotaho aidon toipumisen onnistumiseksi, kertoo osaltaan siitd, kuinka
spontaania toipumista ei kenties taysin vield ymmarretd. Myos AA:laiset toivat esille
sitd, kuinka pitdd myontaa se, ettei ongelman kanssa parjaa yksin, ja siita yli

paastakseen tarvitsee ehdottoman vertaistuen. Spontaanitoipujien kokemukset
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kertovat, etta nain ei kuitenkaan valttamatta ole — toki AA:laiset varmasti peilaavat
asiaa omiin kokemuksiinsa ja AA:n oppeihin, jonka mukaan vertaistuki on paras

keino alkoholiongelmasta toipumiseen.

Kun asiaa pohditaan paihdehoidon nakdkulmasta, olisi kenties nykyista tarkeampaa
tunnistaa edella mainittu yksilollisyys. Useampi haastateltava toi esille sitda, kuinka
paihdehoitoa tarjotaan tietynlaisena standardipakettina, ja tapauksesta riippumatta
siella kohtaa "samat kysymykset ja samat vastaukset”. Mydskin se, kuinka yleista
sosiaalinen paihteidenkéaytto tassakin aineistossa oli, kuten myds esimerkiksi
Toiviaisen (1997) kokemusten mukaan, kertoo siitd, ettda myds paihdehoidossa tulisi
huomioida henkilon sosiaalinen ymparistd. Keskittyminen pitkalti vain itse yksiloon
luo ongelmasta melko suppean kuvan, ja myos ratkaisut ovat sita myota ikaan kuin
kaikille samanlaisia. Tassa aineistossa paihderiippuvaisten mielikuvat ja kokemukset
paihdehoidosta olivat oikeastaan kokonaan negatiivisia. Se on siind mielesséa
ymmarrettavaa, ettéa he olisivat varmasti jatkaneet paihdehoitoa, jos olisivat kokeneet
hyotyvansa siitd, tai sen piiriin olisi ylipaataan hakeuduttu, silla kaikki eivat olleet sita

edes tehneet.

Paihdehoidossa myds varhainen puuttuminen olisi tarke&da. Nykyaan onkin
enenevissd maarin alettu korostaa ehkaisevan paihdetyon tarkeytta, mutta
esimerkiksi resurssipulan vuoksi sen toteuttaminen kaytanndssa jaa viela liian
vahaiseksi (Strand, 2011, 8). Paihderiippuvuuden riskitekijat on mahdollista huomata
jo paljon ennen varsinaisen riippuvuuden kehittymista: esimerkiksi varhainen
paihteidenkayton aloittamisika lisaa riskid paihdeongelman kehittymiseen (Kiianmaa,
2010, 34), ja tasséakin aineistossa kaikki yhta lukuun ottamatta olivat aloittaneet
alkoholinkayton alaikaisind. Ehkaisevéan paihdetyon nakdkulmasta koulut ovatkin
tarkeita toiminta-alueita tydpaikkojen ja kuntien ohella (Havio ym., 2008b, 105).
Mydskin tarkeaa ja kenties vaikuttavampaa olisi hoitaa enemman riippuvuuden syita
seurausten sijaan, silla paihderiippuvuudesta karsivilla muut mielenterveyden
ongelmat ovat yleisia. Myos tassa aineistossa kolmella oli diagnosoitu jokin
mielenterveyshairio, jota he péaihteilla yrittivat korjata. Myés monet sellaiset, joilla ei

ollut diagnoosia, kertoivat, etté paihteilla yritettiin parantaa omaa henkista pahaa
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oloa. Siksi my6s varhainen puuttuminen mielenterveyden ongelmiin ehkaisisi

joidenkin kohdalla riippuvuuden syntya.

Kolme haastateltavista eivat olleet kokeilleet paihdehoitoa ollenkaan, silla heilla oli
ollut negatiivinen mielikuva siita, kuinka paihdehoito on lahinné yksipuolista
valistamista, tai sille ei yksikertaisesti nahty omalla kohdalla mitédan tarvetta. Myoés se
on tarke&d huomata, ettd kaikki paihderiippuvaiset eivat paihdehoitoa tarvitse
valttamatta lainkaan toipuakseen — paihdehoitoon ei tule painostaa. Vaikka henkilo ei
haluaisi ottaa paihdehoitoa vastaan, se ei tarkoita, etteikd han haluaisi toipua.
Kenties olisikin tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, etta vain paihdehoidon
tarjoamisen sijaan keskityttaisiin tukemaan niita tekijoita, joiden on havaittu auttavan
riippuvuudesta toipumista. Tassé aineistossa sellaisia olivat muun muassa laheiset
ja mielekas tekeminen, kuten vapaaehtoisty6. Sosiaalitydssa paihdehoidon rinnalla
voitaisiin aiempaa enemman kiinnittaa huomiota myods paihderiippuvaisen
laheissuhteisiin ja tukea niissa. Perhettd ja muuta lahipiiria voisi yhd enemman ottaa

mukaan myaos itse paihdehoitoon.

AA:laisten kertomukset todistavat, ettd monelle AA on juuri sitéa, mité he toipuakseen
tarvitsevat. On kuitenkin myds heitd, joille AA ei tunnu luontevalta esimerkiksi siella
korostetun hengellisyyden tai AA:n ryhmamuotoisuuden vuoksi. Toki myds muita
vertaistukiryhmid on olemassa, mutta melko vahissé voivat olla esimerkiksi
mahdollisuudet paasta keskustelemaan kahdestaan jonkun saman kokeneen
ihmisen kanssa. Paihdehoidossa voitaisiin nykyistéa yleisemmin ja enemman
esimerkiksi kouluttaa ja kayttaa kokemusasiantuntijoita, eli henkildita, joilla
itsella&nkin on ollut paihdeongelma ja jotka ovat selvinneet siita. Paihderiippuvaiset
voisivat halutessaan paasta keskustelemaan kahdestaan kokemusasiantuntijan
kanssa, jos eivat syysta tai toisesta koe vertaistukiryhnmid omakseen, mutta kokisivat
kuitenkin tarvitsevansa vertaistukea. Paihdeongelmat ovat valitettavasti Suomessa
niin yleisia, ettéd kokemusasiantuntijoista tuskin olisi pulaa — tassakin aineistossa
etenkin kaksi AA:laista korostivat, kuinka heille on tarkeaa nyt itse toivuttuaan auttaa

my6s muita toipumisessa ja kannustaa siihen.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia addiktiosta toipumista viel& suuremmalla
aineistolla ja kenties hieman spesifimmasta ndkdkulmasta, esimerkiksi
spontaanitoipujien tai AA:laisten identiteetin muokkautumisen nakékulmasta. Moni
nimittain kuvasi, kuinka ajatusmaailma ja identiteetti ovat kokeneet suuriakin
muutoksia, jotka olivat rippuvuudesta irti paasemisen kannalta valttamattomia. Koen
kuitenkin, ettd myds téalla aineistolla ja sille tehdylla analyysilla tuli luotettavia
tuloksia: vaikka haastateltavia oli kahdeksan, tietyt teemat, kuten riippuvuuteen
johtaneet syyt tai toipumista auttaneet tekijat, alkoivat toistua aineistossa.
Teemahaastatteluja tehdessé aineisto ei yleensa olekaan suuri (Eskola & Suoranta,
1998, 87). Kaikilla riippuvuuden voi myds sanoa olleen todellinen ja vakavakin — jos
kriteerit tutkittaville henkil6ille ovat liian valjid, monesti normaalikayttajakin voi
nayttaytya sen myota ongelmakayttajana (Blomqgvist, 2007, 165), mutta
haastateltavien kertomuksista kavi selvasti ilmi, ettd néin ei tassa tutkimuksessa
ollut. Aineisto oli myds siind mieless& monipuolinen, etta siihen kuului kaikenikaisia
miehia ja naisia. Kaikki haastateltavat kertoivat avoimesti ja laajastikin riippuvuuden

aikaisesta ja sen jalkeisesta elaméastaan.

Se, etta tutkijan tulkinnat saavat tukea aiemmista saman aiheen tutkimuksista, on
yksi laadullisen tutkimuksen mahdollinen kriteeri (Eskola & Suoranta, 1998, 212—
213). Osaltaan niin kavikin, muun muassa riippuvuuden eri ulottuvuudet ja siihen
johtavat tekijat seka toipumista auttavat asiat noudattivat aiempien tutkimuksen
loytdja. Toipumisprosessi ei kuitenkaan monella noudattanut mitaan tiettya mallia.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteivatko tulokset olisi luotettavia — se kertoo, etta
erilaisista malleista huolimatta toipumisprosessi, tai se, onko kyseessa varsinainen
prosessi lainkaan, on yksilollinen asia. Koski-Janneksen (1998b, 76, 1998d, 79)
tutkimuksessa monen toipumisprosessi oli Prochaskan ja Diclementen
muutosvaihemallin mukainen, mutta toisaalta jopa suuremmalla osalla ei ollut, eli
esimerkiksi varsinaisia lopettamispaatoksia tai vahentamisyrityksia ennen

lopettamista ei ollut ollut.

Kiinnostavan tutkimuksen teon lisaksi olen saanut mygs evaita tulevaa tydelaméaa
varten, ja olen haastateltaville kiitollinen, kuinka avoimesti ja rohkeasti he kertoivat

kokemuksistaan. Ammattilaisilla on paljon teoriatietoa ja varmasti myos
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kokemustietoa tyonsa ja elamankokemuksensa kautta, mutta parhaiten oman
ongelmansa ja sen vaikutukset tuntee itse ongelman kokenut — oli kyse sitten
paihdehoitotydsta tai mista tahansa sosiaalitydsta. Siksi on tarkeaa aidosti kuunnella
heita seka kohdata heidat tasavertaisesti ja kunnioittaen, asiantuntijoina

ammattilaisten rinnalla.
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LITE 1: AA:N 12 ASKELTA

AA:n toipumisohjelman 12 askelta ovat seuraavat (Suomen AA-kustannus, 2005,
77):.

1. Myoénsimme voimattomuutemme alkoholiin ndhden ja etta elamamme oli
muodostunut sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymaan.

2. Opimme uskomaan, etta joku itseamme suurempi voima voisi palauttaa
terveytemme.

3. Paatimme luovuttaa tahtomme ja elamamme Jumalan huomaan — sellaisena kuin
H&net kasitimme.

4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen itsetutkistelun.

5. Mydnsimme vaarien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja
jollekin toiselle inmiselle.

6. Olimme taysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki néama luonteemme
heikkoudet.

7. Noyrasti pyysimme Hanta poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkildista ja halusimme hyvittaa
heita kaikkia.

9. Hyvitimme henkilékohtaisesti naita ihmisia milloin vain mahdollista, ellemme néin
tehdessamme vahingoittaneet heita tai muita.

10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme vaéarassa, myonsimme sen heti.

11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdmaan tietoista yhteyttamme
Jumalaan, sellaisena kuin Hanet kasitimme, rukoillen ainoastaan tietoa Hanen
tahdostaan meidan suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen.

12. Koettuamme hengellisen heraamisen naiden askelten tuloksena yritimme
saattaa taman sanoman alkoholisteille seka toteuttaa naita periaatteita kaikissa

toimissamme.



LITE 2: AA:N 12 PERINNETTA

AA:n 12 perinnettéa ovat seuraavat (Suomen AA-kustannus, 2005, 548):

1. Yhteisen menestyksemme tulisi olla ensi sijalla: henkilokohtainen toipuminen
riippuu AA:n yhtenaisyydesta.

2. Ryhmamme tarkoitusperia varten on olemassa vain yksi perusarvovalta —
rakastava Jumala sellaisena kuin Han saattaa ilmaista itsensad ryhmamme
omassatunnossa. Johtajamme ovat vain uskottuja palvelijoita — he eivat hallitse.

3. Ainoa vaatimus AA-jasenyydelle on halu lopettaa juominen.

4. Jokaisen ryhman tulisi olla itsenainen, paitsi toisia ryhmié tai koko AA:ta
koskevissa asioissa.

5. Jokaisella ryhmall& on vain yksi paatarkoitus - vieda sanomansa vielé karsiville
alkoholisteille.

6. AA-ryhman ei tulisi milloinkaan ryhtya takaajaksi tai rahoittajaksi eika lainata AA:n
nimea millekaan sukulaisjarjestolle eik& ulkopuoliselle yritykselle, etteivat raha-
asioita, omaisuutta ja arvovaltaa koskevat pulmat vieroittaisi meita
paatarkoituksestamme.

7. Jokaisen AA-ryhman tulisi olla taysin omavarainen ja torjua ulkopuoliset
avustukset.

8. Alcoholics Anonymous -seuran tulisi aina sailya ei-ammattimaisena, mutta
palvelukeskuksemme voivat palkata erikoistyontekijoita.

9. AA:ta sellaisenaan ei saisi koskaan organisoida, mutta voimme muodostaa
palveluelimia tai toimikuntia, jotka ovat valittdmasti vastuussa niille, joita palvelevat.
10. Alcoholics Anonymous -seuralla ei ole mielipidetta ulkopuolisista virtauksista; sen
takia AA:n nimi ei saisi milloinkaan tulla vedetyksi julkisiin kiistoihin.

11. Ulospain suuntautuva toimintamme pohjautuu pikemminkin vetovoimaan kuin
huomion heréattamiseen; meidéan tulee aina yllapitaa henkilokohtaista nimettomyytta
lehdiston radion, television ja elokuvan piirissa.

12. Nimettdmyys on perinteittemme henkinen perusta, aina muistuttaen meité

asettamaan periaatteet henkilokohtaisten seikkojen edelle.



LITE 3: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Riippuvuuden kasittaminen

Mita tarkoittaa, etta ihminen on riippuvainen jostain?
Mista tekijoista riippuvuus mielestési koostuu?
Voiko riippuvuudesta sanoa paasseensa eroon?

o Jos voi, niin milloin?
Voiko riippuvuudesta palata kohtuukayttéon?

Mita riippuvuudesta toipuminen ilman paihdehoitoa vaatii?

Oma paihteidenkaytto

Milloin aloit kayttaa paihteita?

Kuvaile paihteidenkayttéasi — millaisissa tilanteissa esimerkiksi kaytit?
Kuvaile sita, miten aloit tulla rippuvaiseksi. Mitka tekijat siihen esimerkiksi
vaikuttivat?

Aloitko ajatella itse, ettad kyse on ongelmasta, vai tuliko huomio muualta?

Kuvaile, millaista elamasi oli riippuvuuden aikana.

Paihderiippuvuudesta toipuminen

Milloin lopetit/aloit vahent&a paihteiden kayttoa?
Kerro siita, miten lopetit/vahensit. Oliko lopettaminen esimerkiksi tietoinen
paatos, ja tapahtuiko se kerralla vai asteittain?
Oletko kaynyt AA:ssa?
o Jos olet, millainen merkitys silla on sinulle ollut?

o Jos et, onko siihen jokin syy? Millainen mielikuva sinulla on
AA:sta?

Oletko saanut paihdehoitoa?
o Jos olet, miksi lopetit sen?
o Jos et, onko siihen jokin syy? Millainen mielikuva sinulla on
paihdehoidosta?
Millaisia vaiheita toipumiseen kuului, ja kuinka kauan se kesti?
Mitka tekijat saivat toipumisen alkuun?

Mitka tekijat ovat auttaneet/vaikeuttaneet toipumista?



Nykyhetki ja tulevaisuus

Millaista elamési on lopettamisen jalkeen vrt. sen aikana?
Milta tulevaisuutesi nayttaa?
Uskotko, ettet tule enda kayttamaan paihteita?

Millaista uskot tulevaisuutesi olleen, jos et olisi lopettanut?

Onko sinulla jotain muuta kysyttavaa tai sanottavaa?



