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Taman sosiaalitydbn pro gradu -tutkielman aiheena on Minnesota-mallin hoidon kayneiden raitistuneiden
alkoholistien toipumistarinat. Tutkimus on laadullinen narratiivinen tutkimus ja sen tavoitteena on tarkastella
oman toipumistarinan kerrontaa ja kuvausta. Tutkimuskysymyksia ovat 1) Minka ajanjakson tai asian henkild
kokee merkitykselliseksi riippuvuuden syntymisessa, enta toipumisprosessissaan? 2) Kuinka henkilé kuvaa
aikaa ennen toipumista ja toipumisen jalkeen? 3) Kuinka motivaatio nayttaytyy tarinoissa?

Aineistona tutkielmassa on kaytetty kuutta, kolmen miehen ja kolmen naisen, Minnesota-mallin hoidon
kdayneen henkildon toipumistarinaa. Tarinat on keratty kahden Minnesota-mallin hoitolaitoksen kautta.
Toipumistarinan kirjoittamiseen ei annettu Kirjoittajille tarkkoja ohjeita, vaan he saivat parhaaksi katsomallaan
tavalla kirjoittaa omasta toipumisestaan ja kokemuksistaan.

Tutkielman tuloksena on I6ydettavissa yksi kaikkien Kkirjoittajien osalta yhtenevainen toipumistarina, jonka
etenemisjarjestys on kaikissa tarinoissa samanlainen. Jokaisessa tarinassa kuljetaan alkoholismin kanssa
pohjakosketukseen saakka, jonka jalkeen toipuminen alkaa. Pohjakosketus nahtiinkin merkittdvana kaanteen
tekevana hetkend. Tunnemaailmaltaan ja kokemuksien osalta kaikissa tarinoissa on havaittavissa
samansuuntaisia tunteita ja ajatuksia. Uuden identiteetin rakentuminen lahtee kaikissa tarinoissa rakentumaan
toipumisen kaynnistyessa. Tarinoissa on tdman varsinaisen toipumistarinan lisaksi I6ydettavissa pienempia
tarinoita, jotka tdssa tutkielmassa nimesin 1) lapsen ja vanhemmuuden tarinaksi, jossa vanhemmuuden
velvollisuudet vahitellen kadotetaan ja lapsen liiallinen vastuun kantaminen nousee esiin. Vanhemmuuden
syvéllisempaa pohdintaa oli havaittavissa naisten kertomuksissa miesten kertomuksia enemman. 2)
Parisuhteen tarinaksi, jossa parisuhteen merkitysta alkoholismin yllapitdamiseen kuvattin useammassakin
tarinassa. Parisuhde joko mahdollisti alkoholin kayton tai esti sitd, kunnes parisuhteen paattyessa alkoholin
kaytto lisdantyi runsaasti. 3) Tydntekijan tarinaksi, jossa tydn merkitys identiteetille ja ihmisarvoisen elaman
kokemiselle nousee suureen asemaan. Tydon menettdmisen myéta ihminen oli valmis luovuttamaan kaikesta
muustakin ja ty olikin useassa tarinassa viimeinen pinnalla pitanyt tekija.

Hoitoon hakeutumisen motivaatio nayttaytyy tarinoissa kahdella tapaa. Motivaatio hoitoon hakeutumiseen oli
joko itsesta tullutta sisaista motivaatiota, tai siihen saatiin kimmoke ulkopuolelta esimerkiksi l[aheisen kautta,
eli motivaatio oli ulkoista motivaatiota. Tarinoissa tuodaan esiin se, ettd huolimatta siitd kenen ajatuksesta
hoitoon hakeuduttiin, toipuminen alkoi, kun hoito kaytiin loppuun. Sairauskasityksen sisaistaminen
toipumisprosessissa nostettiin kertomuksissa avaintekijaksi ja sen sisdistamisen vuoksi kirjoittajat kertoivat
ymmartavansa kaytostaan ja pystyvansa antamaan anteeksi sekd hyvaksymaan itsensa.

Kirjoittajien elam&ssa ennen ja jalkeen toipumisen voi ndhda selkean eron. Eldméan laadun parantumista he
kuvaavat muun muassa fyysisen kunnon parantumisella, itsetunnon ja eldmanhalun parantumisella seka
l&heissuhteiden korjaantumisella. Kaikki palasivat tydelamaan, tai suunnittelivat sita joko uudesti kouluttautuen
tai jatkamalla ty6td vanhassa tydpaikassaan. Toipumisesta huolimatta kirjoittajat suhtautuivat
alkoholismisairauteensa vakavasti ja kuvasivat sita siten, etta raittiutta tulee yllapitaa ndyrasti paiva kerrallaan.
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Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



ABSTRACT

Elina Rantala: To become sober addicted. Analysis of recover stories from those who recovered in
Minnesota-model treatment.

Master’s thesis

Tampere University

Social Work

February 2019

The subject of this thesis in social work is the recovery stories of recovering alcoholics who have undergone
Minnesota treatment. The study is a qualitative narrative study and aims to review the narration and description
of your own recovery story. Research questions are 1) What period or subject does a person feel is relevant
to the development of addiction, what about their recovery process? 2) How does a person describe time
before recovery and after recovery? 3) How does motivation appear in stories?

The material used in this thesis is six, a recovery story of a three-man and three-woman Minnesota model.
The stories have been collected through two Minnesota treatment facilities. The writers were not given precise
instructions for writing the recovery story, but they were able to write their own recovery and experience as
they see fit.

As a result of this thesis one can find a common recovery story for all writers, the order of progress of which is
similar in all stories. Each story goes with alcoholism until it touches the bottom, after which the recovery
begins. The bottom touch seemed to be a significant turning moment. In terms of emotion and experience, all
the stories have similar feelings and thoughts. The construction of a new identity begins in all stories as the
recovery begins. In the stories, in addition to this actual recovery story, you can find smaller stories that | called
in this thesis 1) a story of a child and parenthood, where the responsibilities of parenthood are gradually lost,
and the child's excessive burden of responsibility rises. More in-depth reflection on parenthood was evident in
women's narratives more than men's stories. 2) The story of a relationship where the importance of a
relationship for maintaining alcoholism was described in several stories. The relationship either allowed the
use of alcohol or prevented it until the use of alcohol increased abundantly at the end of the relationship. 3)
The story of an employee, where the importance of work to identity and the experience of decent life rises to
a great position. With the loss of work, person was willing to give up everything else and the work was the last
thing on the surface in several stories.

There are two ways to show motivation to seek treatment. Motivation to seek treatment was either self-
motivated internal motivation, or it was given a stimulus from outside, for example, through a close, i.e.
motivation was external motivation. An important result was that, despite the idea of seeking treatment,
recovery began when the treatment was completed. The internalization of the concept of disease in the
recovery process became a key factor, and because of its internalization, the authors reported that they
understood their behavior and were able to forgive and accept themselves.

A clear difference can be seen in the writer's life before and after the recovery. They describe the improvement
of the quality of life by, for example, the improvement of physical condition, the improvement of self-esteem
and the desire for life and the repair of close relationships. Everyone returned to working life or planned it either
through retraining or continuing to work in their old job. Despite recovery, the authors took their alcoholic illness
seriously and described it so that humility should be maintained humbly one day at a time.

Keywords: Minnesota-model treatment, alcoholism, recover stories, base contact, narrative research.
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1. JOHDANTO

Suomen kansa tunnetaan kovasta alkoholinkdytostdaan. Suomessa yli 90 prosenttia aikuisista
kayttaa alkoholia (Aalto, Alho, Kiilanmaa & Lindroos 2015,12). Alkoholinkdytdstd saadaan
paljon vitseja aikaiseksi ja silla jopa rehennellaan. Aihetta vitsailuun tuskin on. Suomessa
alkoholiriippuvuus on jo niin yleistd, ettd se voidaan madritelld kansansairaudeksi.
Ongelmakadyton kriteerit tayttavat 30-64-vuotiaista miehistd 23 prosenttia ja naisista 12
prosenttia. Suomalaisista miehistda noin 7 prosenttia ja naisista 2 prosenttia on
alkoholiriippuvaisia. Heista 80 prosentilla on ilman hoitoa edelleen ongelmia alkoholin kanssa
vield vuoden kuluttua. Hoitoon padseminen ei kuitenkaan ole itsestdadnselvyys ja suurin osa
rilppuvuutta sairastavista ei olekaan saanut hoitoa riippuvuuteensa. (Aalto ym. 2015, 7,8,12.)
Tahan saattaa olla useitakin syitd, kuten riippuvaisen oman tahdon puuttuminen, mutta syyt

saattavat olla my0s jarjestelmassa.

Suomessa paihdehoito keskittyy yha enemman avohoitoon, vaikka tutkimustulosten mukaan
paihdeongelmien hoidon tuloksellisuus vaatii pitkdaikaista hoitoa paihdeongelmaiselle. My6s
laheisten ottaminen mukaan pdihdeongelmaisen hoitoon, seka laheisten itselleen saama apu
yhteisen hoitokokemuksen kautta, on tutkitusti tehokasta. Makela (2003, 4-6) toteaa, etta 12-
askeleen filosofiaa toteuttavissa hoidoissa on saatu parempia tuloksia kuin tavanomaisessa
hoidossa ja ettd tehokkuus nayttdisi lisaantyvan laheisten osallistuessa pdihdehoitoon.
Paihderiippuvaisen hoitoon paasy heti tarpeen ilmetessda olisi tarkeda, koska
paihderiippuvainen ei valttamattd enda jaksa odottaa seuraavaan paivdaan (Laakso &
Parviainen 2013,44-45). Kuitenkin vain joka neljannes alkoholiriippuvaisista hakee hoitoa

(Aalto ym. 2015,8).

Pdihdeongelmat ovat aina ajankohtainen asia, koska niiden aiheuttamat kustannukset ovat
suuret. Rahalliset menetykset valtiolla, kunnilla ja vakuutusyhtidilla nousevat alkoholin kdyton
haittoihin liittyen reiluun miljardiin euroon vuodessa. Terveys- ja sosiaalipalveluiden kayton ja
tyopanoksen menetysten lisdksi aiheutuu ldhiympariston hyvinvoinnin heikkenemista ja

rikollisuuden ja tata kautta jarjestyksenvalvonnan lisddmisen tarvetta. (Aalto ym. 2015, 14.)



Suomessa padihderiippuvuutta hoidetaan useilla erilaisilla menetelmilld ja erilaisin
hoitotuloksin. Pdihdehoito on kuitenkin Suomessa murroksen vaiheessa. Soteuudistus saattaa
tulla vaikuttamaan paihdehoidon saatavuuteen ratkaisevasti, koska mahdollinen suuntaus on,
etta paihdehuollon saatavuus on jaamassa maakuntien paatettavaksi. Se, tarkoittaako
soteuudistus paihdehoidon saatavuuden kannalta hyviad vai huonoja tuloksia ja takaako se

tasapuolisen hoidon mahdollisuuden, jaa nahtavaksi.

Tutkielmassani olen paatynyt tarkastelemaan paihderiippuvuudesta toipumista Minnesota-
mallin hoitomuodon kdyneiden ndkokulmasta. Minnesota-mallissa pdihdehoito on
ladkkeetonta ja perustuu paihderiippuvuuteen sairautena. Minnesota-malli on jasennelty AA

filosofian sovellus ja siind on vertaistuella suuri merkitys. (S6derling 1995, 104.)

Tutkielmassa hyodynnan aikaisempaa tietoa, johon syvennyin perehtyessdani Minnesota-
mallin hoitoon kandidaatin tutkielmaa tehdessani. Kandidaatin tutkielmassani tarkastelin
kirjallisuuskatsauksen muodossa Minnesota-mallin  hoidosta tehtyja tutkimuksia.
Kiinnostukseni Minnesota-mallin pdihdehoitoa kohtaan herasi, kun ldaheiseni oli Minnesota-
mallin paihdehoidossa. Minnesota-mallin hoidossa my6s ldaheiset otetaan mukaan hoitoon
oppimaan paihderiippuvuuden syntya ja sairauskasitystd. Minnesota-mallissa ajatellaan
paihderiippuvuuden usein sairastuttavan koko perheen eikd ainoastaan itse riippuvaista ja
siksi koko perheen paranemisen ajatellaan olevan tarkeda paihdehoidon onnistumisen ja
elaman laadun kannalta. Perheen hoitamisella pyritadn myos katkaisemaan periytyvan
paihdesairauden jatkuminen perheessa. Vaikka laheisten osallistuminen on Minnesota-mallin
hoidossa tdarkedd, on pddpaino tutkielmassani potilaassa. Tulen kuitenkin sivuamaan

laheisriippuvuuden kasitetta seka laheisten tarkeytta toipumisen tiella.

Pro gradu- tutkielmassani tarkastelen Minnesota-mallin hoidon kayneiden raitistuneiden
potilaiden kokemuksia riippuvuudesta ja toipumisen ajasta. Alun perin ajattelin
toipumiskertomusten avulla tarkastella toipuvien, eli tdlla hetkelld jo jonkin aikaa raittiina
pysyneiden potilaiden kokemuksia siitd, mikd on heiddn oman kokemuksen mukaan
ratkaiseva tekija toipumisen kaynnistymiselle, sen onnistumiselle ja kuinka he kokevat
raitistumisen muuttaneen heiddn elamadansa. Toipumistarinoiden sisadltéa tarkastellessani
tulin kuitenkin tulokseen, ettd haluan sisallyttdd myds menneisyyden ja riippuvuuden
syntymiseen vaikuttavat kokemukset tutkielmaani. Ajatuksena on ollut kerata

toipumiskertomuksia nimenomaan toipumisessa hyvdssa vauhdissa olevilta raittiilta
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henkiloilta, eika heilta, jotka ovat edelleen péaihteitd kdyttavia. Tahdn paadyin siita syysta, ettd
olen halunnut kerdtd kokemuksia siitd, mikd on vaikuttanut onnistumiseen raittiuden
alkamisessa ja tarkastella millaista toipumistarinaa tdssda vaiheessa toipumisprosessia

kirjoitetaan.

Tutkimukseni on narratiivinen tutkimus, jossa aineistona on kuusi Minnesota-mallin hoidon
kdyneen potilaan toipumistarinaa. Luvuissa 2 ja 3 kasittelen paihderiippuvuutta seka
paihdehoitomenetelmia yleisesti, seka kerron Minnesota-mallin hoitomuodosta tarkemmin.
Kasittelen myos toipumisen ja motivaation valistd yhteytta paihderiippuvuudessa. Luvussa 4
kasittelen  aikaisempia  tutkimuksia  Minnesota-mallin  hoidosta sekda yleisesti
paihderiippuvuuden hoidosta. Viidennessa luvussa esittelen tutkimukseni tavoitteita,
aineistoa ja narratiivista tutkimus- ja analyysitapaa, seka pohdin eettisia kysymyksia. Luvut 6
ja 7 sisaltavat varsinaiset tutkimukseni tulokset, jotka olen analysoinut tarinan muodossa.
Lopuksi kokoan tutkimukseni tuloksia ja ajatuksia yhteen yhteenveto ja johtopaatokset

osuudessa luvussa 8.

Tutkielmassani kdytan vaihtelevasti kasitteita paihderiippuvainen, alkoholisti ja potilas
viitaten nailla kasitteilla tutkimukseni osallistujiin. N&illa kaikilla tarkoitan myés Minnesota-
mallin hoidon kdynytta henkil6a, joka on riippuvainen jostain paihteesta. Pdihteitda ovat muun
muassa alkoholi, huumeet, lddkkeet tai nama yhdessa. En kaytd asiakas sanaa, koska
Minnesota-mallin hoidossa paihderiippuvuus kasitetdaan sairaudeksi ja paihderiippuvaiset

kutsuvat itsedan potilaiksi.

Alkoholisti sanaa kaytettiin vierailemassani Minnesota-mallin hoitolaitoksessa riippumatta
siitd, mita paihdetta potilas oli kayttanyt. Kaikki esittelivat itsensa omalla nimelldan ja lauseella
”olen alkoholisti.” Tama on loogista, koska kaikkien riippuvuutta aiheuttavien paihteiden
ominaisuudet ovat samankaltaisia ja vaikuttavat muokkaamalla aivojen mielihyvatoimintoja.
Taman vuoksi alkoholin ja huumeiden kayttajat myos kokeilevat usein muita paihteita. (Aalto
ym. 2015, 35.) Tassa tutkielmassa kaikki toipumistarinansa kirjoittajat sairastavat

alkoholiriippuvuutta.



2. NAKOKULMIA PAIHDERIIPPUVUUTEEN

2.1 Paihteiden kaytto ja riippuvuuden syntyminen

Suomalaisilla alkoholin kayttdé on hyvin yleistd ja kdyttd aloitetaan usein jo nuorena. 13-
vuotiaana tai nuorempana humalassa on ollut jo 15-20 prosenttia suomalaisista nuorista.
Varhaisessa idssa aloitettu juominen kuuluu merkittaviin alkoholiriippuvuuden riskia
ennakoiviin tekijoihin ja sen on havaittu olevan yhteydessd myds geneettiseen alttiuteen.
Geneettinen alttius sairastua alkoholiongelmaan ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta kaikki taman
alttiuden omaavat sairastuisivat alkoholismiin, vaan muun muassa kotiymparistén
suhtautumisella paihteisiin ja kaveripiirilld on suuri merkitys kdyton aloittamisessa. (Aalto,

Alho, Kiianmaa &Lindroos, 2015, 34-35.)

Suomessa asukasta kohden lasketun alkoholikulutuksen arvioidaan olevan Pohjoismaiden
suurinta (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 13). Alkoholi on useimmissa
maissa yleisesti hyvaksytty laillinen paihde. Suurin osa alkoholia kayttavista ihmisista ei karsi
vakavista ongelmista sen kdyttamisen takia, vaan sitda kdytetdan muun muassa mielihyvaa
tuottavien, rentouttavien, jannitysta poistavien ja estoja laukaisevien ominaisuuksien takia.
(Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 39.) Seppa ym. (2010, 6,8) toteavat, ettd Suomessa jopa
vhdeksankymmenta prosenttia, eli valtaosa vaestdsta kayttaa alkoholia, mutta alkoholin
ongelmakaytdsta on kysymys vasta silloin, jos juomiseen liittyy jokin haitta tai suuri riski saada
alkoholin aiheuttama haitta. Alkoholin ongelmakayttd on jaettu kolmeen eri luokkaan:
riskikayttoon, haitalliseen kdyttoon ja alkoholiriippuvuuteen (Seppéa, Alho & Kiianmaa 2010,
7). Alkoholiriippuvuus on vaikein alkoholin ongelmakayton muoto. Sen oireet ja piirteet
painottuvat eri ihmisilla eri tavoin. Yleisesti riippuvuus kuitenkin ilmenee kayttaytymisen
muuttumisena. Kayttaytymisen muutos johtuu alkoholin aivoissa aiheuttaneista muutoksista,
jonka seurauksena havainnointi, ajattelu ja tunteet muuttuvat. Juomisen merkitys on
kohtuuttomasti korostunut ja se jatkuu haitoista huolimatta. Alkoholistin mielialan heilahtelut
saattavat olla ensimmadinen asia, johon ymparistdé kiinnittdda huomiota. Han voi olla
hermostunut, jannittynyt eikad kestd enaa hyvin vastoinkdaymisia ja arsytysta. (Soderling 1995,
47.) Alkoholistilla on tyypillisesti myds useita fyysisia oireita, joihin han hakee apua laakarilta,

mutta alkoholismia alkoholisti itse ei pida syyna avun hakemiseen. Tassa vaiheessa alkoholisti



ei vield ole valmis ndkemdan sita, ettd alkoholin kdytolld on osuus hdnen ongelmiinsa.
(Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 69.) Kuusisto (2010, 152) toteaa tdaman ajan olevan
esiharkinnan ja tiedostamattomuuden aikaa. Huolimatta ymparistossd herattdmastaan

huolesta, alkoholisti ei halua tiedostaa ongelmaansa tassa vaiheessa.

Paihteiden kaytto liittyy usein samanaikaisiin mielenterveyden ongelmiin, hairidihin ja
sairauksiin.  Kansainvalisissa  tutkimuksissa on havaittu, ettd 50-80 prosenttia
paihderiippuvuutta sairastavista nuorista ja aikuisista sairastaa myos jotain mielenterveyden
sairautta. Euroopassa sama tulos on saatu 30-90 prosentilla. Mielenterveyspotilaista
vastaavasti 40-80 prosenttia on pdihteiden ongelmakayttdjia. (Holmberg 2010, 65.)
Mielenterveyden ongelmien ja pdihteiden kdyton yhteydestd voidaan pohtia sitd, kumpi
ongelma on ollut ensiksi ja aiheuttanut toisen ongelman. Holmbergin (2010, 68) mukaan
olisikin tarkea erotella yhteisesiintyvyys ja esiintymisjarjestys sairauden oikean tunnistamisen

ja jatkohoitoon ohjaamisen vuoksi.

Alkoholi aiheuttaa paljon fyysisia sairauksia ja voi vaurioittaa lahes kaikkia elimiston toimintoja
ja elimia ja johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Paljon alkoholia kayttavilla on suurempi riski
sairastua ja kuolla alkoholin vaikutuksista, kuin vahemman juovilla. Alkoholi kasvattaa riskia
saada muun muassa pahanlaatuisia muutoksia suun, kielen, nielurisojen, kurkunpaan,

maksan, haiman, keuhkojen, rintojen, kohdunkaulan alueelle. (Caan & Belleroche 2002, 19.)

Soderling (1995, 48-49) kuvaa kuinka alkoholistin keho kehittdd alkoholin sietokykya yha
kovemmaksi. Hianen on saatava viinaa ostamalla, valmistamalla, lainaamalla, varastamalla,
aivan milla keinoin tahansa. Alkoholistilla alkaa olla tietynlaisia kayttaytymismalleja.
Soéderlingin mukaan alkoholisti seurustelee samoin ajattelevien kanssa, jarjestaa juhlia, piilo
ryyppda, kieltdd juomisensa, valehtelee ja selittelee. Fyysisen riippuvuuden synnyttya
elimistossa on tapahtunut muutoksia, joiden takia alkoholin kdayton hallitseminen ei enda
onnistu. Alkoholisti saa vieroitusoireita, jotka kertovat fyysisen riippuvuuden synnysta ja
ennen kaikkea siitd kertoo se, ettd vieroitusoireet haviavat alkoholia nautittaessa.
Vieroitusoireet ovat pahimmillaan alkoholin juuri poistuttua elimistosta (Havio, Inkinen &
Partanen 2009, 73). Vieroitusoireita voivat olla esimerkiksi pahoinvointi, vapina, sydamen
rytmihairiot, vaikeus puhua, liikkkua ja juoda, raajojen puutuminen, kouristelu sekd kuulo- ja
nakoharhat. Oireet saattavat olla niin pelottavia, ettd alkoholistin on pakko jatkaa juomistaan

padstdkseen vieroitusoireista eroon. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 67-69.)



Huumeriippuvaisen vieroitusoireet ovat samankaltaisia kuin alkoholiriippuvaisenkin.
Huumeidenkayton aloittaminen nayttaa liittyvan ymparistotekijoihin, seuraan ja sosiaaliseen
ymparistéon. Huumeriippuvuuteen vaikuttavat perintdtekijat tulevat esiin vaiheessa, jossa
altistuminen huumeille on tapahtunut ja niista on jaanyt keskushermostoon muistijalkia.
Huumausaineet aiheuttavat aivoissa toiminnallisia muutoksia, vapauttavat dopamiinia ja
aktivoivat mielihyvajarjestelman. Mielihyvan tavoittelu yha uudelleen syrjayttaa pikkuhiljaa
muut toiminnot. Huumeidenkdyttdé on Suomessa kriminalisoitu ja kayttdjat joutuvatkin
huumeita hankkiakseen olemaan usein yhteyksissa rikolliseen alamaailmaan. (Seppa, Aalto,

Alho & Kiianmaa 2012, 8-9, 32.)

Koski-Jannes (1998, 34-35, 47) toteaa, ettd usein kaytetddan useampaa paihdetta
samanaikaisesti. Riippuvuuden syventyessa paihderiippuvainen alkaa kayttaytya siten, etta on
yleistd saada muun muassa vankilatuomioita, rattijuoppoustuomioita sekd omaisuuden- ja
asunnon menetyksia. Pakonomaisilla riippuvuuksilla on taipumus uusiutua. Riskitilanteita
voivat olla esimerkiksi tietyt mielentilat tai vain halu kokeilla onnistuisiko paihteen kayton

hallitseminen talla kertaa.

2.2 Paihderiippuvuus paihteenkayttajan sairautena

Paihderiippuvuus on yksi addiktion muodoista. Riippuvuus ja addiktio kasitteet kulkevat
rinnakkain ja usein niita kdytetdaan vaihdellen tarkoittaen samaa (Caan & de Belleroche 2002,
2; Koski-Jannes 1998, 24). Koski-Jannes (1998) selventaa naiden kahden kasitteen vilisia eroja
kuitenkin toteamalla, ettd kaikki riippuvuus ei ole addiktiivista. Esimerkkind han kayttaa
ihmisten riippuvuutta toisistaan, kuitenkaan taman olematta addiktio. Koski-Janneksen
mukaan addiktio voidaan nahda ainekohtaisena, fyysista riippuvuutta aiheuttavana, mutta
myos psyykkisena ja sosiaalista riippuvuutta aiheuttavana. Psyykkinen riippuvuus kehittyy
usein aikaisemmin fyysista riippuvuutta ja tdma juontaa juurensa jo ihmisen
persoonallisuuden yksil6llisiin kehitysvaiheisiin. Sosiaalisen riippuvuuden syntyyn vaikuttavat
puolestaan ihmisen verkostot ja yhteenkuuluvuuden tunne ryhmassd. Yhteiskunnan
addiktiivinen kayttaytyminen ja sen yleisyys ja hyvaksyttavyys vaikuttavat suotuisasti

addiktion syntymiseen. (Havio, Inkinen & Partanen 2009,43; Koski-Jannes 1998, 26.)



Poikolaisen (2011, 194) mukaan addiktion maarittelemisessa keskeisiksi tekijoiksi nousevat,
etta addiktio palkitsee tuottamalla mielihyvaa, toistuu poikkeavan usein, vahentaa
kiinnostusta muihin asioihin, ylittaa sopivina pidetyt rajat, lisda haittojen todennakoisyytts,

jatkuu naista haitoista huolimatta ja ei ole toisten mielesta jarkevaa.

Riippuvuuden kehittymisesta ja syista on vallalla useampaa eri kasitysta. Erik H. Eriksonin
psykososiaalisen kehitysteorian mukaan riippuvuuden perusta on varhaislapsuuden
symbioottisten riippuvuustarpeiden tyydyttamisen onnistumisessa tai epdaonnistumisessa.
Riippuvuus- ja riippumattomuuskayttaytyminen tarvitsee taman teorian mukaan terveeksi
kehittyakseen hyvan luottamussuhteen hanta hoitavaan henkiloon. Hyvan luottamussuhteen
olemassaolo auttaa lasta toimimaan luottaen itseensd ja tekemadn itsendisia paatoksia.
(Erikson 1982; Holmberg 2010, 42; Havio, Inkinen & Partanen 2009, 40-42.) Margaret
Mahlerin (Mahler, Pine & Bergman, 2018) separaatioindividuaaliteorian mukaan mydnteinen
riippuvuus kehittyy ennen riippumattomuuden vaihetta. Epdonnistunut myodnteinen
riippuvuus edesauttaa kielteisen riippuvuuden syntymistd. Konstruktivistiset teoriat
painottavat sosiaalisen ympariston vaikutusta ja tdman teorian mukaan ihminen oppii
myonteisia- ja kielteisia riippuvuuskaytant6ja oppimisen ja positiivisen vahvistamisen kautta.
Toimivia opittuja kaytosmalleja ja keinoja kaytetdan eldamassda yha uudelleen.
Neurokemiallisissa selitysmalleissa puolestaan korostetaan keskushermoston
palautejarjestelman roolia. Dopamiini-valittdjaaineen vapautumisen katsotaan olevan
oleellinen mielihyvavaikutuksen synnyssa. Matalan dopamiini tason onkin katsottu olevan
riskitekija riippuvuuden syntymiselle, koska talloin elamyshakuisuus on suurempaa kuin
korkeamman dopamiini tason omaavalla henkil6lla. Kaksostutkimusten mukaan
perintotekijoillda on vaikutus paihderiippuvuuden syntyyn. Naissa tutkimuksissa on havaittu 1-
ja 2-tyypin alkoholiriippuvuuden periytymista. (Holmberg 2010,42-44; Havio, Inkinen &
Partanen 2009, 40-43.)

Tassa tutkielmassa kasittelen paihderiippuvuutta myos sairauden ndkokulmasta eli
maarittelen paihderiippuvuutta ladketieteellisestd ja neurotieteellisestda nakokulmasta.
Taman valitsin sen vuoksi, ettd Minnesota-mallin hoidossa riippuvuutta kasitellaan siita
lahtokohdasta kasin, ettd alkoholiriippuvuus on sairaus, johon liittyy neurokemialliset

tapahtumat, seka perinndllinen tausta.



Minnesota-mallissa ajatellaan alkoholismin olevan kemiallista riippuvuutta aiheuttava sairaus.
Se tarkoittaa neurofysiologista kemiallista mekanismia aivoissa, joka muuttaa alkoholin
juomisen vietiksi ihmiselld, jolle on kehittynyt riippuvuus. Kemiallisen riippuvuuden syntyyn
alkoholia kayttavilla vaaditaan todennakdisesti perinnéllinen taipumus. (Caan & de Belleroche
2002, 28; Soderling 1995.) Minnesota-mallin mukaan riippuvuus on elinikdinen, eikd ndin ollen
ikina poistu raittiudestakaan huolimatta, vaan johtaa uuteen paihdekierteeseen jo pienestakin
pdihdeannoksesta. Tunnusmerkkind kemialliselle riippuvuudelle voidaan katsoa se, ettd
ihminen reagoi laadullisesti eri tavalla paihteeseen kuin ihminen, joka ei sairasta
paihderiippuvuutta. Kyse ei ole siis paihteiden kdyton maarasta vaan laadusta ja tarpeesta

saada paihdetta. (Séderling 1995, 124,149-150.)

Kemialliseen riippuvuuteen sairastunut ihminen ei itse kykene paattamaan kuinka kayttaa
alkoholia, vaan alkoholi vie hdnta eika toisinpain. Soderlingin (1994, 36) mukaan kemiallisesta
riippuvuudesta karsivalla ihmiselld on yleensa lempipdihde, mutta sen puuttuessa han voi
tilapaisesti kayttaa muitakin padihteitd. Thobaben (2009, 63-65) toteaa paihderiippuvuuden
olevan usein aliarvioitua. Han sanoo sen olevan sairaus, joka vaikuttaa aivoihin ja siitd syysta
pdihteidenkayton lopettaminen ei ole kiinni tahdonvoimasta tai moraalisesta heikkoudesta.
Riippuvuus nahdaan talléin kroonisena, etenevana, usein uusiutuvana aivosairautena, joka

aiheuttaa neurokemiallisia ja molekulaarisia muutoksia aivoissa.

Alkoholismi maaritelladn seka sairaudeksi ettd oireyhtymaksi, riippuen siitd kuka asiaa
maarittelee. Vaikka alkoholismia ja muita riippuvuuksia on opittu jo paremmin ymmartamaan,
on se edelleen joidenkin mielestd myds vain pelkkda huonotapaisuutta (Koski-Jannes 1998,
25). Padihteiden haitallinen kdyttd on maaritelty Maailman terveysjarjeston 1CD-10-
luokituksessa (Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 9). Ladketieteessa kaytetty ICD-10-tautiluokitus
on yksi keino tarkastella pdihteidenkayttda. Siind erotellaan pdihdekohtaisesti kliininen tila.
Pdihdeongelmien  ryhmiksi on luokiteltu  esimerkiksi  haitallinen  kaytté ja

riippuvuusoireyhtyma. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006,46-47.)

Psykobiologisten adoptio- ja kaksostutkimusten perusteella on havaittu olevan kahdenlaisia
alkoholistiryhmia. Cloningerin neuropsykologisen teorian mukaan ihmisen
temperamenttipiirteet ovat yhteydessa siihen, milld tavalla ihminen reagoi esimerkiksi
alkoholiin. (Cloninger, Sigvardsson & Bohman 1996.) Temperamenttipiirteitd on Cloningerin

teoriassa kolme: elamyshakuisuus, harmin valttaminen ja palkintoriippuvuus, neljantena on
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myohemmin teoriaan lisdtty sinnikkyys. Naiden on havaittu olevan yhteydessa
valittajaaineiden tasoon ja aktiivisuuteen. Valittajaaineet puolestaan vaikuttavat siihen, miten
ihminen reagoi tiettyihin arsykkeisiin ja kuinka toimii ndiden arsykkeiden vaikutuksesta.
(Metsapelto & Feldt 2009, 53, 60.) Cloningerin periaatteiden mukaan alkoholismi voidaan
jakaa 1 ja 2 tyypin alkoholismiin. Tyypin 2 alkoholisteilla on merkittdvd geneettinen
komponentti heidan etiologiassaan, heitd on paljon vaikeampi hoitaa ja heidat on liitetty
heikompiin toipumistuloksiin. Tyypin 2 alkoholistit joutuvat impulsiivisuutensa vuoksi
useimmin vaikeuksiin ja tappeluihin, seka he osallistuvat herkemmin rikoksiin. He tarvitsevat
myo0s usein psykiatrista hoitoa. Tyypin 1 alkoholistit ovat vastaanottavaisempia ladkinnalliseen
ja ohjaukselliseen hoitoon. Heilla alkoholismi puhkeaa myohdisemmassa vaiheessa, kuin
tyypin 2 alkoholisteilla. Tyyppi ykkoseen kuuluu seka naisia, ettd miehia, kun taas tyyppi 2
alkoholistit ovat paaosin miehia. (Caan & de Belleroche 2002, 29; Cloninger, Sigvardsson &

Bohman 1996.)

2.3. Paihderiippuvuus laheisen sairautena

Paihderiippuvaisen ihmisen laheiset seuraavat paihteista sairastunutta laheltd ja saattavat
alkaa itse sairastumaan taman paihteidenkaytosta. Laheinen sairastuu usein masennukseen,
ahdistukseen, unettomuuteen tai saa psykosomaattisia vaivoja ja voi palaa loppuun (Aalto ym.
2015, 108). Minnesota-mallin hoidossa ldheiset otetaan hoitoon mukaan taman vuoksi.
Laheisten tilanteesta puhutaan Minnesota-mallissa laheisriippuvuus termilla. Malisen (2014,
122) mukaan laheisriippuvuuden piirteita |0ytyy jokaiselta ihmiseltda. Positiivinen
l[aheisriippuvuus voidaan nahda hyvana asiana, mutta siind vaiheessa, kun se alkaa

rajoittamaan, on kyseessa haittaava laheisriippuvuus.

Laheisriippuvuus on termi, joka kuvaa perheen tai muiden ldhella olevien suhteita alkoholistiin
(Soderling 1995, 157). Tata termia ei ole maaritelty tieteellisesti, mutta se tuli terapeuttiseen
sanastoon 1970-luvun lopussa USA:ssa (Seppa ym. 2012, 147). Laheisriippuvuutta on vaikea
maaritella, koska siihen kuuluu hyvin paljon erilaisia kdytostapoja ja tunnetiloja. Beattie (1994,
47, 65) madrittelee laheisriippuvuuden seuraavasti: “Laheisriippuvuudesta karsiva henkild on

sellainen, joka on antanut toisen henkilon kdytoksen vaikuttaa itseensd ja joka yrittaa



pakonomaisesti hallita tuon toisen henkilon kayttdytymista. Se tarkoittaa riippuvuutta
ihmisista, heidan kaytoksestda, mielialoista, sairaudesta tai terveydestd ja heidan

rakkaudestaan.”

Laheisriippuvuuden tunnusmerkkeind voidaan Soderlingin (1995) mukaan pitda tunteiden
heikkoa kasittelya, vaarinsuunnattua vihaa, toisten tunteiden alistamista, daneen sanottua
riippuvuutta toisesta ihmisestd, huonoa itsetuntoa, kieltamista ja kommunikointivaikeuksia.
Laheisriippuvuus ei valttamatta suuntaudu paihdeperheessakdaan alkoholistiin, vaan
johonkuhun, joka tarvitsee apua. Apu kuitenkin suunnataan vaarin ja sita liioitellaan ja se on

ennemminkin tukahduttava ja itsetuhoinen kuin hyodyllinen. (Séderling 1995, 157.)

Paihdeperheella tarkoitetaan Holmbergin (2010, 76) mukaan perhettd, jossa joko molemmat
vanhemmat tai toinen vanhemmista, sisarukset, isovanhemmat tai lapsi itse kayttaa paihteita
muuta perhettd haittaavalla tavalla. Suomalaisista joka kymmenes on elanyt téllaisessa
perheessa ja tastda voi hyvin paatella ongelman laajuuden. Yhden perheen jdsenen
pdihteidenkayttd voi aiheuttaa muutoksia koko muuhun perheeseen muun muassa
kommunikaation ja vuorovaikutuksen ristiriitaisuutena. Tunteita voi olla vaikea kokea,
luottamusta vaikea saada takaisin ja asioista vaikea puhua. Laheisriippuvaisen henkilon aika,
mielenkiinto ja energia saattavat kohdistua yha enemman riippuvaisen paihteidenkayttdon ja
sen seurauksiin. Laheisriippuvainen tekeekin yleensad sen virheen, ettd ottaa vastuun
paihderiippuvaisen selvidmisestd, auttaa ja huolehtii ja tadlla tavoin mahdollistaa hanen
paihteiden kayton jatkumisen. (Inkinen & Partanen & Sutinen 2006, 182.) Soderling (1999, 63)
toteaa, ettd varsinkin perheen miehen ollessa péihderiippuvainen, vaimo usein hoitaa
miestdan kuin pienta lastaan. Talléin [aheisriippuvaisen olisi saatava apua itselleen, etta han

voisi parantua laheisriippuvuudestaan ja huolehtia itsestadn ja mahdollista lapsistaan.

Lapsen silmin paihteita kayttava aikuinen on usein pelottava, vasynyt, valinpitdmaton ja usein
poissa. Vastoin todellisuutta, yleisesti paihdeperheissa luullaan, ettei lapsi nde tai ymmarra
aikuisten ongelmia tai perheen tunneilmapiirin kiristymista. Lasten koti on paihdeperheissa
usein paikka, jossa lapsi elda jatkuvasti varpaillaan, han ei uskalla tuntea, puhua eika luottaa.
Lapsilla on kaikesta huolimatta tarve puolustaa ja suojella vanhempiaan. Paihdeperheen

lapset oppivat kayttaytymaan varovaisesti, huolehtimaan asioista, jotka eivat kuuluisi lasten
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huolehdittavaksi, sekd he tuntevat suurta vastuuta ja lojaalisuutta perhettdan kohtaan.
(Holmberg 2010, 80.) Lapsella on riski sairastua laheisriippuvuuteen ja usein hdnesta tulee

toisten huolehtija.

2.4 Toipumisen kasite

Toipumisen kasite maaritelladn eri tavoin eri toimijoiden nakdkulmasta. Oinas-Kukkonen
(2013, 42) toteaakin, etta toipuminen tarkoittaa joillekin taysraittiutta, kun taas joku toinen
ajattelee toipumisen tarkoittavan paihteen kayton vahentamista. Riippuvuudesta toipumisen
onnistumiseen voidaan paastd useaa reittid. Koski-Janneksen (1998, 78) mukaan useat
kokevat monia epdonnistuneita irtautumisyrityksida ennen kuin padsevat eroon
riippuvuudesta. Katja Kuusiston (2010) vaitoskirjassa nousi esille kolme erilaista
toipumisreittia, joita olivat spontaani toipuminen, vertaistukiryhmien avulla toipuminen ja
ammattiavun kautta toipuminen. Myo6s Oinas-Kukkonen (2013) kasittelee naitd kolmea
toipumisreittia vaitoskirjassaan. Omassa tutkimuksessani paihderiippuvaiset ovat olleet
Minnesota-mallin klinikan asiakkaina, sekd samalla saaneet sosiaalista vertaistukea
ryhmalaisilta, hoidon aikana ja sen jalkeen omaehtoisesti kdymalla AA-ryhmissa. Tarkastelen

Kuusiston vaitoskirjaa tarkemmin myohemmassa vaiheessa.

Toipuminen on jokaiselle henkilokohtainen kokemus, mutta alkoholismista toipumisen
ymmartamiseen on myds olemassa erilaisia kaavioita ja malleja, joissa esitetdan vaiheita,

joiden lapi alkoholismista karsiva usein kulkee.

Paihderiippuvuuden syntya ja siitd toipumista voidaan tarkastella esimerkiksi Jellinekin
hevosenkenka nimellda tunnetun kaavion avulla, joka kasittelee alkoholismia etenevana
sairautena. Jellinekin kaavion haluan ottaa esille siitd syystd, ettda tutkimukseeni
osallistuneiden paihderiippuvuuden kaarta tarkastellaan hoidon aikana muun muassa taman
kaavion avulla. Elvin Morton Jellinek oli Yalen yliopiston tutkija ja tohtori ja han tutki AA:ssa
toipuva alkoholisteja 1940- ja -50 luvuilla (Oinas-Kukkonen, 2013,31). Han kehitti kaavion
kuvaamaan alkoholismin kehityskulkua. Jellinekin alkuperdinen kaavio oli vaakasuora ja on
toiminut hevosenkenkdmallien vasemman puolen perustana. Varsinaisen hevosenkengan

muotoisen kaavion kehitti psykiatri Max Glatt (Halonen, 1980, 165-166).
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Jellinekin hevosenkenka kaavio (Oinas-Kukkonen 2013, 43) kuvaa alkoholismin vaiheita sen
jalkeen, kun nautinnon aikakausi alkaa olla ohitse. Vahitellen alkoholisti alkaa tuntemaan
syyllisyytta juomisestaan ja alkoholi alkaa viemaan ajatuksista yha suuremman osan. Alkoholi
siirtyy tarkeysjarjestyksessa ensimmaiselle paikalle ja vaikka alkoholisti yrittaa sopia asioita ja
pitda lupauksistaan kiinni, ajaa alkoholin voima edelle ja mukaan tulee valehtelua, peittelya ja
selittelya. Vaikka alkoholisti tuntee jo suurta ahdistusta ja pelkojakin, on hanen saatava
alkoholi annoksensa saadakseen itsensa pysymaan arjessa kiinni ja selviytydkseen paivasta
normaalilla tasolla. Tassa vaiheessa viimeistaan alkoholistin elamdan usein tulee alkoholin
vaikutusten seurauksena avioero, tyopaikan menetys, suhteet ldheisiin huononevat tai
katkeavat ja elaman tarkoitus katoaa. Alkoholikaan ei saa enda onnellisuuden tunnetta aikaan,
vaan alkoholisti on saavuttanut pohjan. Alkoholia kdytetdaan pakon edess3, koska ilman ei enda
kyeta olemaan jo fyysistenkaan oireiden takia. Pohjan saavutettuaan moni haluaa raitistua ja
hakeutuu hoitoon joko itse tai laheisen avustuksella. Tassa ratkaisun vaiheessa osa padsee
kdadntdmaan elamansa Jellinekin kdyran mukaisesti noususuuntaiseksi ja osa jaa pohjalle

ajautuen yha syvemmalle ja kohti kuolemaa.

Kaannekohdat elamassa ovat usein alku jollekin muutokselle. Muutos voi olla parempaan tai
huonompaan suuntaan. Kaannekohdat ovat akkindisempid, kuin siirtymat ja jalkikdteen
helpommin havaittavissa, kuin tapahtuman hetkelld. (Oinas-Kukkonen 2013, 39.)
Kaannekohtia voi tulla elamassa useita, kuten muutto lapsuuden kodista, opiskelun aloitus,
armeija, naimisiin meno ja lapsen syntyma. Nama eivat kuitenkaan itsestaan selvasti ole aina
kdadannekohtia, vaan kdannekohdan niista tekee yksilon kokemus siitd, ettd tapahtuma on
vaikuttanut hanen elamankulkuunsa ratkaisevasti. Kidnnekohta voi nain ollen olla my6s jokin
suhteellisen merkityksettomalta vaikuttava asia, kuten auton ostaminen. (Oravala & Ronka

1999, 274.)

Pohjakosketus on kdannekohdista suurimpia. Suoninen ja Jokinen (2011, 56) toteavat
pohjakosketuksen erottavan eldaméassd jo eletyn eldaman pohjakosketuksen jalkeisestd
elamasta selvasti. Heidan tutkimuksensa mukaan pohjakosketuksen kokemukseen ja siita ylos

padsemiseen vaikuttavat usein ulkopuoliset ihmiset valiintulollaan.

Jellinekin kdyrdan mukaisesti pohjakosketuksen jalkeen kdyrdn nousujohteiseen suuntaan
saaneet padihderiippuvaiset alkavat saada ymmarrystd omalle kaytokselleen ja osaavat

suhtautua siihen paremmin. He saavat mahdollisesta hoitopaikasta tukea padatokselleen
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esimerkiksi terapian avulla ja vertaisten avulla saavat jakaa kokemuksiaan ja purkaa taakkaa
harteiltaan. Toisten samassa tilanteessa olevien kanssa kokemusten ja ymmarryksen
jakaminen auttaa paihderiippuvaista ymmartamaan toimintaansa. Vahitellen olo kohenee,
itsetunto kasvaa ja usko omaan selviytymiseen sen myo6ta. Minnesota mallin hoidossa
toipumisvaiheeseen otetaan mukaan my0s laheisia ja laheisten paraneminen alkaa usein yhta

aikaa alkoholistin kanssa. (Oinas-Kukkonen 2013.)

kuvio 1 Jellinekin kaavio alkoholismin kulusta ja toipumisesta

OIREET JA KAYTTAYTYMINEN TOIPUMINEN

Aikainen vaihe
. sigtokyky kas
. muistinmen: et . etokyky
. pikgjuonti .
= viina-ajatukset . bnantajalta
+  syyllisyydentunng « / talous alkaa j§rjestya
e kathmus tasapainoinen Yunne-eldma
. uudet ihanteet j§ arvostukset
Keskivathe uusi vankka ysta\apiiri
*  konprollinmenetys aikaan ja uudet intressit kehjttyvat
maaraan raitistuminen-tukeetlaheisten
= selitlelya toipumista
. aggressiivisuutta
. varagtonsuojelua kokematonta
. arka keskustelun akhe
. isottelua
=  voimalon alkoheliin hahden marrys perheesta
=  kaytti3d alkoholia 158kkeens ingn lepo ja uni
. paha kierre alkaa valittds ulkonitsta
. pelot -
. harhat
= aghdistus min fyysisesti

Bhda juomisen seuraukset
Mydhdinen vajhe
maantieteallinen pako
vaikeuksia Wydssa

moraalin luhistuminen
sietokyky heikkenee
menettdd motogisen kunnon
jucminen itsemurhaa

kisysteemi tarkistetaan
laakarintarkastus
sisdankirioitus
Raittius tai kuolema

Kaavio lainattu Oinas-Kukkosen (2013, 43) vaitoskirjasta.
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2.5 Motivaatio hoitoon hakeutumisessa

Motivaatiolla tarkoitetaan johonkin toimitaan johtavien motiivien kokonaisuutta ja se voidaan
jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Ulkoinen motivaatio tulee nimensda mukaisesti
ulkopuolelta, se on reaktiivista ja tekeminen nahdadian valineenda jonkin pdamaaran
saavuttamiseksi. Ulkoisen motivaation ollessa tekemisen syynd, ihminen itsessdadan ei ole
motivoitunut tekemiseen, vaan tekeminen voi tuntua raskaalta ja olla henkisesti kuluttavaa.
Ihminen ikddn kuin tyontda itsensa tekemadn asioista. Ulkoisen motivaation vuoksi
tekemiselld saatetaan esimerkiksi valtelld rangaistusta tai muita epamiellyttavia seurauksia.

(Deci & Ryan 2008, 15.)

Sisdinen motivaatio puolestaan tulee ihmisen itsensa aloitteesta. Se on proaktiivista ja
tekeminen on kiinnostavaa, tulee luontaisesti ja siitd saa nautintoa (Deci & Ryan 2008, 15.)
Sisdisesti motivoitunut ei kaipaa tekemisestdaan palkintoa. Sisdinen motivaatio ei kuormita
ihmista samoin kuin ulkoinen motivaatio, koska tahto tekemiseen tulee ihmisesta itsestaan,

omasta halusta ja mielenkiinnon kohteista. (Jarenko & Martela 2014,14.)

Kuvio 3 Sisdisen ja ulkoisen motivaation erot (ks. Jarenko & Martela 2014)

ULKOINEN MOTIVAATIO SISAINEN MOTIVAATIO

ulkoiset vaatimukset, palkinnot ja oma sisdinen halu tekemiseen
rangaistukset

negatiivinen vire positiivinen vire

ihminen tyontaa itsedan tekemiseen tekeminen vetaa ihmista puoleensa
voimia vievaa voimia tuovaa

reaktiivista proaktiivista

Oman motivaation merkityksesta toipumiselle on paihdehoidosta puhuttaessa kahdenlaista

kantaa. Toinen kanta on sita mieltd, ettd toipuminen vaatii aina oman motivaation jo hoitoon
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hakeutumisvaiheessa ja hoitoon pdasyn vaatimuksena saatetaan pitda sita, ettd oman
motivaation on pystynyt osoittamaan. Toisen maailmansodan jalkeen Willmarin
valtionsairaalassa kehittyi tutkimuksen tuloksena uudenlainen ajatusmalli, jonka mukaan
omalla sisdisella motivaatiolla ei ole hoidon lopputuloksen kanssa yhteytta. Tutkimuksissa
huomattiin, etta tuomioistuimen hoitoon maaraamat potilaat toipuivat yhta hyvin, kuin sinne
vapaaehtoisesti tulleet. Tasta tehtiin paatelma, etta hoitoon tullessa kaikki potilaat kokevat
vastarintaa omaa sairauttaan kohtaan ja jollain tasolla kieltdavat sen. Taman Willmarin
tutkimuksen jalkeen usea muukin tutkimus on tullut samaan lopputulokseen. (Oinas-
Kukkonen 2013, 65-66.) Tutkimustulosten mukaan ei siis ole merkitystd, tuleeko
pdihderiippuvainen hoitoon omasta aloitteesta vai jonkun toisen ajatuksesta. Hoidon
onnistumisen kannalta tarkeimmaksi tekijaksi nousee se, kaykd hoidon loppuun saakka ja
saako ndin ollen hoidon myota oman sisdisen motivaation herdamaan ulkoisen motivaation
sijaan. Taman tutkimustuloksen ja pohjakosketuksen kokemuksen ristiriitaisuus voi
hdammentaa, mutta toisaalta pohjakosketus voi todella olla tarpeellinen joko oman tai jonkun
toisen itsesta ulkoisen motivaation herdaamiselle ja hoitoonohjaukselle. llman perheiden ja
ystavien huomioita, ymmarrysta ja valiintuloa suurin osa alkoholisteista ei olisi halukas

lahtemaan hoitoon (Oinas-Kukkonen 2013, 66).
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3. PAIHDEHOITOMENETELMIA

3.1 Yleinen paihdehoito Suomessa

Padihdepalveluita on Suomessa saatavana sosiaalihuollon yleisind palveluina ja
terveydenhuollon  yleisind  palveluina.  Sosiaalihuollon  vyleisia  palveluita  ovat
maksusitoumuspdatokset sosiaalihuollon jarjestamiin padihdehuollon erityispalveluihin,
neuvonta ja ohjaus eri paihdehuollon palveluihin, kotipalvelut ja auttaminen toimeentulon ja
asumiseen liittyvissd ongelmissa. Terveydenhuollon vyleisid palveluita ovat puolestaan
katkaisuhoito, vieroitushoito, paihteiden aiheuttamien sairauksien hoito, opioidiriippuvuuden
korvaushoito ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteet. Lisdaksi paihdehuollossa on
erityispalveluita, joita ovat katkaisuhoito, vieroitushoito, kuntoutus laitos hoitona, avohoito
esimerkiksi A-klinikoilla ja nuorisoasemilla, opioidiriippuvuuden korvaushoito, ensisuojat ja
asumispalvelut seka erikoissairaanhoidossa kiireellinen hoito ja paihteisiin liittyvien hairididen
hoito. (Pelttari & Kaila 2014,26.) Talla hetkella paihdehoidon tulevaisuus ja jarjestaminen ovat
Sote-uudistuksen vuoksi mahdollisesti muuttumassa ja keskustelua herattaa hoidon saamisen

tasapuolisuuden toteutuminen.

Ennaltaehkdisevdd pdihdetyotd tehdaan esimerkiksi kouluissa ja nuorisotaloilla.
Vertaisryhman vaikutus on huomattava, varsinkin teini-ikdisten kohdalla. Korkiamaki ja
Ellonen (2010, 25) ovat tutkineet nuorten ikatoverisuhteita yldkouluidssa. He toteavat
tutkimuksessaan, ettd on esitetty tulkintoja siitd, ettd nuoret, joilla ei ole harrastuksia ovat
sosiaalisesti ryhmaytyessdan suuremmassa riskissda paatyd riskikayttaytymiseen, kuten
pdihteiden kayttoon, kuin sellaiset nuoret, jotka saavat vertaisryhman harrastustoiminnasta.
Ennaltaehkaisy-tarkoituksessa nuorille ja heiddn vanhemmilleen jaetaan tietoa
pdihteidenkdyton haitoista, sadannoista ja rajoituksista. Ennaltaehkadisyssa kaytetdan myos
koulujen oppilaanohjaus- ja kuraattorijarjestelmaa, joukkotiedotusta, sekd ennaltaehkaisya

lainsddadannon ja muiden kontrollimenetelmien avulla. (Van der Stel 1999, 78-81.)

Matalan kynnyksen hoitopalveluita jarjestetdan useilla paikkakunnilla muun muassa
suonensisdisia huumeita kayttaville annettavan terveysneuvonnan ja injisointivalineiden

vaihtopalvelun muodossa. Pdihteidenkayttdjat voivat saada ndissa paikoissa myo0s
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pienimuotoista haavojen hoitoa, B-hepatiittirokotuksia ja heiltd voidaan ottaa joitain

laboratoriokokeita. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 90.)

Erityistason keskeinen hoitopaikka on A- klinikka tai muu vastaava A- alkuinen yksikkd. Myds
nuorisoasemat kuuluvat paihdehoidon erityispalveluihin. Naihin paikkoihin ei tarvitse
valttamatta lahetettda, vaan paivystysajoilla voi kdvella suoraa sisdan tai soittaa itse
ajanvarauksesta aikaa. A- klinikka toiminnalla onkin jo 50- vuotiset perinteet ja useimmilla
kunnilla Suomessa on joko oma A- klinikka tai ostopalvelusopimus lahiseudun A- klinikan
kanssa. (Seppd, Alho & Kiianmaa 2010, 48.) A- klinikkatoiminta on avohoitoa ja se on
asiakkaalle maksutonta ja perustuu vapaaehtoisuuteen. Sieltd voi hakea apua alkoholi-,
huume- ja muihin paihdeongelmiin seka esimerkiksi peli- tai nettiriippuvuuteen. Tydmuotoina
kdytetdadan muun muassa yksilo-, pari-, perhe- ja verkostoty6ta ja hoitomuotoina ovat muun
muassa katkaisuhoito, keskustelu- ja toiminnallinen terapia seka arviointi ja neuvontapalvelut.

(Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 89.)

Laitoshoito  jaetaan  lyhytaikaisempaan  katkaisuhoitoon ja  pitkdaikaisempaan
kuntoutushoitoon. Useilla paikkakunnilla jarjestetaan alkoholi- ja huumeriippuvuuksista
karsiville hoitoa samassa yksikdssa, mutta viime vuosina on perustettu myods useita erityisesti
huumeiden kayttdjille tarkoitettuja katkaisu- ja kuntoutusyksikoita. Katkaisuhoito kestada
yleensd 1-2 viikkoa ja silla pyritdadn katkaisemaan paihdekierre ja ehkdisemaan ja hoitamaan
vieroitusoireet. Katkaisuhoitoa toteutetaan esimerkiksi A-klinikoiden katkaisuhoito-osastoilla,
psykiatristen sairaaloiden paihdepsykiatrian osastoilla seka terveyskeskusten vuodeosastoilla.
Kuntoutuslaitoksissa tarjotaan pidempiaikaista, useampia viikkoja kestdavaa hoitoa hoitoajan
madaraytyessa yksilollisesti. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 91.) Pdihdehoidon asiakkaista
tehdysta tutkimuksesta (Pitkdnen, Kaskela & Tourunen 2013, 26) kay ilmi, etta laitoshoitoon
tullessaan potilaat olivat 16-81-vuotiaita, keski-idan ollessa 37 vuotta. Hoitojakson pituus oli
keskimaarin 24 vuorokautta, vaihdellen vajaasta vuorokaudesta 280 vuorokauteen.
Mielenterveysdiagnoosin oli saanut avohoidon asiakkaista 40-50 prosenttia ja laitoshoidossa

olevilla diagnoosit olivat vieldkin yleisempia.

Jdrvenpddn sosiaalisairaala on paihdeongelmien hoitoon erikoistunut sairaala. Se on Suomen

ainoa alkoholi-, lddke-, huume-, ja monipédihderiippuvaisille sekd heidan laheisilleen
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tarkoitettu sairaala. Hoitoon ohjataan A-klinikan, sosiaalitoimiston, terveyskeskuksen,
psykiatrisen poliklinikan, tyoterveyshuollon tai yksityisladkareiden kautta. Hoito-ohjelma

maaraytyy yksilollisten tarpeiden mukaisesti. (Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 51.)

Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan toteuttaa mielenterveyslain tai pdihdehoitolain
pohjalta, seka alaikdisten kohdalla lastensuojelulain pohjalta. Pakkohoitoa voidaan antaa
esimerkiksi paihdepsykoosin, paihteidenkayttoon liittyvan masennustilan, paihtymys- tai
vieroitusoiredeliriumtilan, alkoholidementian, lapsen huolenpidon puutteen tai lapsen
terveyden vaarantumisen uhkan vuoksi (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 91-92). Salmela
(2015, 88-89) on tutkinut raskaana olevien pdihderiippuvaisten ditien tahdosta riippumatonta
hoitoa ja toteaa, ettd itsemaaraamisoikeuden rajoittamista perustellaan potilaan hoitamisella
tai suojelemisella sekd muiden suojelemisella. Rajoituksella voidaan pyrkia henkilon

itsetuhoisen kayttaytymisen ehkaisyyn seka syntymattéman lapsen suojelemiseen.

Erilaiset asumis- ja tukipalvelut ovat tarkeita toipuville paihderiippuvaisille. Useat kunnat
jarjestavatkin asumispalveluita ja paivakeskustoimintaa toipumisen edistamiseksi. A-killat
ovat pdihdeongelmista toipuvien ja heiddan l|aheistensa vapaaehtoistydhén perustuvaa
toimintaa, jotka jarjestavat esimerkiksi yhteista harrastetoimintaa. (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2006, 90). Toiminnan tavoitteena on pdihteeton eldmantapa. Joillain A-killoilla on
myos paivakeskus- ja tukikotitoimintaa seka kehittamisprojekteja (Seppa, Alho & Kiianmaa

2010, 53).

AA (Nimettomat alkoholistit) - ja NA (Nimettomat narkomaanit) - ryhmatoiminta on
vertaistukeen perustuvaa toimintaa. Lisdksi jarjestetdaan AL-ANON- toimintaa, joka on
tarkoitettu paihdeongelmaisten ldheisille. Ryhmien ajatuksena on jakaa kokemuksia, saada
toivoa ja voimaa muilta vertaisilta, seka ratkaista yhteinen ongelma auttamalla itsedan ja
toisiaan toipumaan alkoholismista tai huumeriippuvuudesta. (Inkinen, Partanen & Sutinen
2006, 90.) AA ei ole sitoutunut mihinkdan aatteelliseen, uskonnolliseen tai poliittiseen
suuntaukseen, jarjestoon tai laitokseen, eikd AA kayta toiminnassaan ulkopuolista rahoitusta
(Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 53). Soderling (1995, 118) toteaa AA- liikkeen noudattavan 12-
askeleen ohjelmaa, joka perustuu siihen tietoon, ettd alkoholismi on perinndllinen sairaus,

jota ei voi kokonaan parantaa, mutta jota voidaan hoitaa. Edellytyksend hoidossa on
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pidattaytyminen mielentilaan vaikuttavista laakkeistd ja naiden korvaaminen henkiselld
kehitykselld. AA-filosofiaa toteutetaan esimerkiksi Katila-yhteisdssa, jonka toimintaa ja hoidon
vaikutuksia Ruisniemi (2006, 129, 167) on tutkinut. Vastavuoroisuus ja sosiaalinen
kanssakdayminen nousivat tarkeiksi toipumista edistaviksi tekijoiksi yhteisdssa. Toipumisessa
tukea toivat 12-askeleen ohjelmasta saadut opit, jotka auttoivat rakentamaan uuden,
toiveikkaan ja raitistuneen identiteetin vanhan epatoivoisen padihteiden kayttajan identiteetin
tilalle. Uuden raittiin identiteetin rakentumista AA- ryhman vuorovaikutuksessa on tutkinut

my0s Klem (2002).

3.2 Minnesota-malli

Minnesota-malli |ahti liikkeelle USA:sta 1940- ja 50- lukujen taitteessa. Yksi mallin kehittdja on
psykologi Daniel J. Anderson. Hoitoa alettiin kehittda kolmessa erityyppisessa laitoksessa:
Pioneer House, Hazelden ja Willmar State Hospital. Uusia alkoholismin luonnetta ja hoitoa
koskevia kasityksia kehitettiin ja tyéhon osallistui joka laitoksessa toipuvia alkoholisteja.
(Kettunen & Leppdnen 1994, 11.) Aluksi tehtiin oletus, etta alkoholismi on olemassa ja se on
sairaus. Havaittiin etta alkoholismi perustuu kemialliseen riippuvuuteen ja se on monisyinen
sairaus, joka sisdltaa oireita fyysiselta, psyykkiseltda, hengelliseltd ja sosiaaliselta alueelta.
(Soderling 1995, 104.) Pohjoismaissa hoitomalli tuli tunnetuksi ensimmaisena Islannissa ja
1980-luvulta alkaen se on tunnettu myds Suomessa, Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa.
Suomeen Minnesota-mallisen hoitoajatuksen toi alkoholipoliittisen tutkimuslaitoksen tutkija
Toivo Poysa ja ensimmadinen Minnesota-mallista vaikutteita saanut paihdehoitoyksikko,
Kalliolan kuntoutusklinikka, avattiin 1982 Espoon Pellakseen. Tama Myllyhoitona tunnettu

paihdehoito sai nopeasti mainetta. (Kettunen & Leppanen 1994, 14, 49-54, 61, 77.)

Minnesota-malli on ammattimainen ja jasennelty AA filosofian sovellus. Minnesota-malli
perustuu siihen tietoon, etta alkoholismi on sairaus ja vaikuttaa ihmiseen kaikilla tasoilla ja
siihen, mita vaikeuksia raittiiseen arkielamaan palaamiseen liittyy. (Soderling 1995, 104.)
Toikkasen (2012) mukaan Minnesota-hoidossa alkoholistia autetaan ymmartamaan juomi-
sensa seuraukset. Muista Suomessa kaytetyistda hoitomenetelmistd se eroaa siten, etta lahes

kaikki tyontekijat ovat toipuneita alkoholisteja ja myds terapiaryhmia vetavat toipuneet alko-
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holistit, joilla on omakohtainen asiantuntemus alkoholismista. Muista hoitomenetelmista
Minnesota-hoito eroaa myo6s siind, etta siind ei puhuta alkoholin kohtuu kaytosta.
Paihderiippuvainen halutaan saada ymmartamaan, ettd kemiallinen riippuvuus, joka
alkoholismin kehittymisen taustalla on, on peruuttamaton ja tekee mahdottomaksi alkoholin
ja péihteiden kayton jatkamisen. Oinas-Kukkonen (2013, 81) kirjoittaa Minnesota-mallin
hoidon vahvasta kertomuksellisesta luonteesta. Jokainen hoitoon tullut kdy lapi oman
elamankertansa juomis- ja paihdehistorian kanssa. Vaikka Minnesota-mallin hoidossa terapia
keskittyykin tdahan hetkeen, muodostuu potilaan sairauden kuva hanen kertomastaan

elamankerrasta.

Minnesota-mallin hoidon perusajatukset tulevat AA:n kokemuksista ja 12 askeleesta.
Tavallisesti perushoidon aikana kuljetaan askeleet 1-5, joka suljetussa muodossa kestaa noin

30 paivaa. (Séderling 1995, 104-105.)

Askeleet 1-12 (Kaksitoista Askelta ja Kaksitoista Perinnettd, 1995)

1. Myénsimme voimattomuutemme alkoholiin néhden ja etté elimédmme oli muodostunut
sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymdicn.

2. Opimme uskomaan, ettd joku itseimme suurempi voima voisi palauttaa terveytemme.

3. Pddtimme luovuttaa tahtomme ja elimédmme Jumalan huomaan- Sellaisena kuin Hénet
késitimme.

4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen itsetutkiskelun.

5. Myénsimme vddrien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja jollekin
toiselle ihmiselle.

6. Olimme tdysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndmd luonteemme heikkoudet.

7. Noyrdsti pyysimme Héntd poistamaan vajavuutemme.

8. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkilbistd ja halusimme hyvittdd heitd
kaikkia.

9. Hyvitimme henkilékohtaisesti nditd ihmisié, milloin vain mahdollista, ellemme ndin
tehdesséimme vahingoittaneet heité tai muita.

10. Jatkoimme itsetutkiskelua ja kun olimme vdiéirédissd, myénsimme sen heti.
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11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdmddn tietoista yhteyttimme Jumalaan,
sellaisena kuin Hdnet kéisitimme, rukoillen ainoastaan tietoa Hédnen tahdostaan meiddn
suhteemme ja voimaa sen toteuttamiseen.

12. Koettuamme hengellisen heréémisen néiiden askelten tuloksena yritimme saattaa tdmdn

sanoman alkoholisteille sekd toteuttaa nditd periaatteita kaikissa toimissamme.

Lausvaaran (1990, 195) mukaan Minnesota-mallissa toipuminen keskitetdan kolmeen
tekijaan, jotka ovat hengellisen tietoisuuden kasvu, valinnan ja henkilékohtaisen vastuun
tiedostaminen ja tasavertaisten ihmissuhteiden hyvaksyminen. Tarkednd tavoitteena on
auttaa potilasta pidattaytymaan mielialaa muuttavista kemikaaleista ja saamaan

elamanlaatunsa kohenemaan.

Soderling (2010, 112) toteaa, ettad perushoitojakson paattyessa potilas yhdessa terapeuttinsa
kanssa kartoittaa kaikki avuntarpeensa. Yhdessa tehddaan mahdollisimman tarkka suunnitelma
potilaan tulevaa sopeutumista ajatellen. Hoidon aikana saatujen tydkalujen ja AA:n avulla
potilaan tulee selviytya arjesta. Potilaalta vaaditaankin AA-kokouksissa kayntejd, mieluiten
jopa jokaisena paivana. Vertaistuki on Minnesota-hoidossa tarkedssa asemassa. Vertaistuen
merkittava vaikutus toipumiseen tulee esille muun muassa Vainikaisen (2014, 43)
tutkimuksessa, jossa todetaan kuinka vertaisten, muiden paihdekuntoutujien, tukihenkildiden
tai saman kokemuksen omaavien ihmisten merkitys korostuu toipumisprosessissa. Vertaistuki
on tarkea osa Minnesota-hoitoa. Tyontekijat ovat suurimmaksi osaksi kokemusasiantuntijoita,
eli entisia paihteidenkayttajia, nykyisia toipuneita paihderiippuvaisia, tai heidan omaisiaan.
Tama omakohtainen kokemus pdihderiippuvuudesta auttaa tyontekijoitd ymmartamaan
paihderiippuvaisia ja samalla tukee ja rohkaisee heitd muutokseen onnistumisen esimerkin

avulla.

Suomessa on useita vertaistukiryhmia paihderiippuvaisille, seka heidan laheisilleen. Ryhmat
antavat tukea arjen ja elamanhallinnan asioihin, ihmissuhteisiin sekad tunteiden kasittelyyn.
Vertaisryhmissa itsetuntemus lisddantyy tuen, yhteenkuuluvuuden ja hyvaksytyksi tulemisen
ansiosta ja ryhmilla on voimaannuttava vaikutus. Vertaistukiryhmina Suomessa toimivat muun
muassa: Nimettomat Alkoholistit (AA), Nimettdmat narkomaanit (NA), Nimettomat pelurit

(GA), Al-Anon laheisille ja Alateen nuorille ldheisille. (A-klinikkasdatio: Paihdelinkki.)
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Vertaistuki vaikuttaa merkittdvasti toipumiseen saman kokemuksien omaavien henkildiden

kanssa jaettavien kokemusten kautta (Vainikainen 2014, 43).
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4. AIKAISEMPI TUTKIMUS PAIHDERIIPPUVUUDESTA TOIPUMISESTA

Aikaisempaa kotimaista tutkimusta Minnesota-mallin hoidosta on |6ydettavissa varsin vahan.
Ulkomainen tutkimus on jonkun verran monenkirjavaa ja siita on osittain hankala tehda
varmoja johtopadatoksida, onko kyse varsinaisesta Minnesota-mallin hoidosta, vaikka silla
nimellda hoitoa kutsuttaisiinkin. Tutkimusten vahyydestda johtuen koen Minnesota-mallin
hoitomuodosta tehtavan tutkimuksen entista tarkedammaksi. Aikaisemmat tutkimukset ovat
suurimmalta osin kasitelleet hoidon tuloksellisuutta ja moni on toteutettu haastattelemalla
tai kyselylomakkeilla. Varsinaista Minnesota-mallin kdayneiden toipumistarinoista tehtya
tutkimusta en |6ytanyt yhtdakdan. Seuraavassa esittelen kolme kotimaista tutkimusta, seka
kolme ulkomaista tutkimusta, jotka on toteutettu Minnesota-mallin hoidon ymparilla. Ndiden
lisaksi haluan toisessa alaluvussa esitelld kolme kotimaista tutkimusta varsinaisen Minnesota-
mallin tutkimuksen ulkopuolelta, joissa yhdessa kasitellaan alkoholiriippuvuudesta toipumista
useammalta suunnalta, toisessa aineistona on alkoholiriippuvaisten miesten toipumistarinat

ja kolmas tutkimus kasittelee riippuvuutta eri aiheuttajien seurauksena.

4.1 Tutkimuksia Minnesota-mallin hoidosta

Kotimaisista tutkimuksista vaikuttavimmaksi nousee Heikki Oinas-Kukkosen (2013) vaitoskirja:
Alkoholistin ja hédnen ldheisensd samanaikainen toipuminen vapauttavana oppimisprosessina
Minnesota hoidossa. Oinas-Kukkonen toteutti tutkimuksensa mixed-methods menetelmalls,
seka kyselyn etta haastattelun ja havainnoinnin avulla. Tutkimukseen osallistui 234 henkil6a
vuosina 1993-2003 Minnesota hoitoon osallistunutta henkil6d. Osallistujissa oli seka
alkoholisteja, ettd heiddan ldheisiddan. Tutkimuksessa kasitelladn toipumisprosessia seka
alkoholistin etta laheisen nakokulmasta. Toipumisprosessin onnistumisessa tarkeita tekijoita
oli sairauskasityksen ja laheisriippuvuuden luonteen ymmartaminen. Toipumisen perustaksi
koettiin jaettu kokemus ja yhteinen tieto ja puhuttu kieli alkoholismisairauden
ymmartamisessa. Oinas-Kukkosen tutkimuksessa keskeisiksi muutosta tukeviksi tekijoiksi
nousivat l|dheisviikonloppu ja jatkohoidon kayminen. Qinas-Kukkosen tutkimuksessa

kokonaan hoidon lapikayneistd oli vuoden seurantajakson jalkeen vield 91,7 prosenttia ja
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hoidon keskeyttaneista 30,5 prosenttia. Oinas-Kukkosen tutkimuksessa toipumista kasitelldan
oppimisprosessina, joka auttaa seka itse riippuvuutta sairastavaa, etta hanen ldheisidan
toipumisessa.  Paihderiippuvaisen  toipuessa  paihdekoukusta, laheiset toipuvat
laheiskoukusta, eli laheisriippuvuudesta. Toipuminen vapauttavana oppimisprosessina auttaa
vapautumaan hapeasta ja syyllisyydesta ja nakyy seka riippuvaisen, ettd ldheisen itsetunnon
palautumisena. Aikaisemmat kokemukset opetellaan tulkitsemaan uudelleen ja vanhat opitut

toimintatavat ja vaarat merkitysperspektiivit ymmarretaan toimimattomiksi.

Hoidon loppuun kdymisen merkittavyydesta kertoo myds Winters, Stinchfield, Opland, Weller
& Latimer (2000) tutkimus: The effectiveness of the Minnesota Model approach in the
treatment of adolescent drug abusers. He toteuttivat seurantatutkimuksen, johon osallistui
245 nuorta ialtaan 12-18-vuotta. Nuoret olivat riippuvaisia vahintaan yhdestad paihteesta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko hoidon loppuun kdyneiden ja hoidon
keskeyttaneiden nuorten valilla eroa hoidon vaikuttavuudessa. Taman tutkimuksen mukaan
hoidon loppuun kdyminen oli myos merkittava tekija hoitotulosten kannalta, 53 prosenttia oli
vuoden seurantajakson jalkeen edelleen raittiita, kun hoidon keskeyttaneista niitd oli 23
prosenttia. Hoidon loppuun kdyminen on merkittava tekija paihteista eroon padasemisessa,
koska loppuun kaytyna hoidon aikana saatu sairauskasitys, sekd keinot selvitd arjessa paiva

kerrallaan on ehditty sisdistaa ja ndita keinoja harjoitella.

Cooper, Mac Master & Rasch (2010) tutkimuksessaan Racial Differences in Retention in
Residential Substance Abuse Treatment: The Impact on African American Men ja Winters ym.
(2000) ovat havainneet, ettei hoidon keskeyttaneilld ole sen parempia tuloksia paihteista
eroon paadsemisessd kuin hoitoa kdaymattomillakdan. Heidan tutkimusjoukkonsa koostui
valkoihoisista ja Afrikan amerikkalaisista miehista. Hoidon loppuun kdymiselld nayttaisi siis

tamankin tutkimuksen mukaan olevan hyvin tarkea merkitys hoidon onnistumisessa.

Minnesota-mallin  hoidon kayneiden ja hoidon ulkopuolella olevien kasityksia
toipumisprosessista ja omasta osallisuudesta siihen, tutki Justyna Klingemann (2009)
tutkimuksessaan: Lay and professional consepts of alcohol dependence in the process of
recovery from addiction among treated and non-treated individuals in Poland. Han
syvahaastatteli 29 toipunutta alkoholistia. Ndiden kahden ryhman valilld erona nakyi se,
kuinka Minnesota-mallin hoidon kayneillda oli kasitys alkoholismista sairautena, kun taas

hoidon kdaymattomat uskoivat oman tahdonvoimansa vaikuttaneen toipumiseensa.
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Naista tuloksista voisi tehda oletuksia, ettd myos kerdaamissani toipumistarinoissa ldheisilla
olisi suuri merkitys toipumisen onnistumiselle tai hoitoon hakeutumiselle. Oletettavasti myos
kaikki tarinansa palauttavat ovat kdyneet hoitojakson loppuun. Sairauskasityksen
sisdistaminen on noussut aikaisemmissa tutkimuksissa niin tarkedksi tekijaksi, etta sen

ajattelisi myos omassa tutkielmassa nousevan tarkeaksi tekijaksi.

Mia Halosen tutkimuksessa (2006) Life stories used as evidence for the diagnosis of addiction
in group therapy han tutki sitd, kuinka Minnesota-mallin hoidossa kaytetdaan potilaiden
elamankertoja alkoholismisairauden ymmartamiseen ja alkoholismi diagnoosin tekemiseen.
Han toteutti tutkimuksen havainnointitutkimuksena osallistumalla viisi kertaa 45 minuutin
ryhmaterapiaistunnoille seka kolmeen moniammatillisen tiimin tapaamiseen. Halonen
havaitsi, etta terapeutin kysymysten asettelu saattaa johdatella asiakasta vastaamaan
kysymyksiin  epatodellisesti ja riippuvuutta vahatellen. Mielenkiintoiseksi taman
tutkimustuloksen omaa tutkielmaani ajatellen tekee sen, kuinka toipumistarinoissa kuvataan
omaa alkoholismia ja riippuvuuden vakavuutta, kun kukaan ei ole ollut ohjaamassa
kirjoittamista. Mielenkiintoista on my6s ndahda kuinka paljon eri tarinat eroavat alkoholismi

sairauden vakavuuden kuvauksissaan.

Susanna Santala (2008) tutkii potilaiden kokemuksia hoidostaan pro gradu- tutkielmassaan:
Sairaus nimelté  alkoholismi-  Pdihderiippuvuudesta  toipuminen  Minnesota-mallin
hoitoyhteiséssd. Santalan tutkimukseen osallistui 48 perusjakson kaynyttda henkil6a ja
tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tassakin tutkimuksessa laheisviikonlopun merkitys
korostui toipumista edistdavdana tekijand. Positiiviset muutokset hoidon ldpikdayneiden
elamassa olivat muutoinkin nakyvia, eldaman hallinta parani, sekd esimerkiksi tydkuviot
paranivat. Suomalaisissa tutkimuksissa esiin tuleva ldheisviikonlopun merkitys ei esiinny
ulkomaisissa tutkimuksissa, joka voi kertoa hoitojakson sisallollisista eroista Suomessa ja
muissa maissa. Toisaalta ajatukset kaantyvat myos siihen suuntaan, voisiko kyse olla
kansallisesta identiteetistd ja suomalaisten ehkd sulkeutuneemmasta tavasta suhtautua
asioihin. Laheisviikonloppuihin kun kuuluu mahdollisuus, ja voisiko sanoa lupa, sanoa
alkoholistille kaikki se, mita ei ole ikina tullut sanottua. Voisi ajatella, ettd jos nama asiat on
kyennyt sanomaan ja kaymaan Ilapi jo aiemmin, ei ldheisviikonloppu nousisi niin

merkitykselliseksi tapahtumaksi hoitojaksolla.
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4.2 Tutkimuksia paihdetoipumisesta muiden hoitomenetelmien avulla

Varsinaisen Minnesota-mallin tutkimuksen ulkopuolelta Katja Kuusiston (2010) véaitoskirjassa:
Kolme reittid alkoholismista toipumiseen: Tutkimus muutoksesta hoidon ja vertaistuen avulla
sekd ilman professionaalista hoitoa, selvitetddn muun muassa sitd, mika saa alkoholistin
valitsemaan tietyn toipumisreitin. Toipumisreitteina tutkimuksessa tuotiin esille toipuminen
vertaistuen avulla, professionaalisen hoidon avulla ja spontaanin toipumisen kautta, eli ilman
hoitoa. Tama eri toipumisreitteja kasitteleva tutkimus on mielenkiintoinen tuodessaan esille
useamman eri tavan toipumisen onnistumiseen. Vaikkakin omassa tutkimuksessani toipujat
ovat kaikki kdyneet Minnesota-mallin hoidon lapi ja toipuminen on ldhtenyt kayntiin sita
kautta, ei se ole lainkaan ainoa mahdollinen toipumisreitti. Mahdollisesti joku naistd Katja
Kuusiston tutkimuksessaan esille tuomista toipumisreiteista olisi voinut toimia reittind omaan
tutkimukseeni osallistuvillakin. Tutkimusaineistona Kuusisto on kayttanyt kyselylomaketta,
teemahaastatteluita, elamanviivalomakkeita ja selviytymistarinoita. Mielenkiintoisena
nousee toipuneiden oma kokemus alkoholiongelmastaan, joka erotteli eri toipumisreitin
valinnan tehneet. Vertaistuen avulla toipuneet kokivat alkoholiongelmansa suurimmaksi,
professionaalisen hoidon avulla toipuneet toisiksi suurimmaksi ja spontaanisti toipuneet
kokivat alkoholiongelmansa kaikkein vahiten vaikea-asteiseksi. Omaan tutkimukseeni
peilaten, voisi ajatella, ettd Minnesota-mallissa kaytettava vertaistuellinen hoitomuoto voisi
tarkoittaa sitd, ettda taman hoidon piiriin hakeutuvat kokevat oman paihdeongelmansa

vaikeana.

Toipumiseen tyontdvind tekijoind oli padsaantoisesti huoli itsestd, menetyksen pelko,
viinanhimon poistuminen ja toive paremmasta. Laheisilla oli my6s suuri merkitys toipumisen
kdynnistymiselle. (Kuusisto 2010, 174,175.) llman hoitoa toipuneilla eli spontaanisti
toipuneilla oma tahdonvoima ja luottaminen omaan pystyvyyteen nousi paallimmaiseksi
tekijaksi, kun taas muut hakivat apua ulkopuolelta. Omaa tutkielmaani ajatellen nousee
mielenkiintoiseksi tekijaksi se, kuinka toipumistarinan kirjoittaneet kokevat oman
toipumisensa kaynnistymisen. Kokevatko he, etta se on ldhtenyt heista itsestdan vai kenties
l[aheisten alkuun laittamana. Kuusisto tuo yhtena tutkimuksen tuloksena esille sen, kuinka
muutos paihteidenkaytosta raittiuteen nayttdytyy oppimispolkuna, joka sisdistetdan

vahitellen ja keinoja raittiuden yllapitamiseksi opitaan kdyttamaan arjessa. Tama tulos tuli
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esille erityisesti heilld, jotka olivat toipuneet vertaistuen, eli ryhman avustuksella. Taméan

toipumisreitin nakisin olevan lahimpana Minnesota-mallin hoitoreittia.

Veli Tuominiemi (2010) on tutkinut pro gradu- tutkielmassaan: Térmdys todellisuuteen-
Narratiivinen tutkimus alkoholiriippuvuudesta ja toipumisesta, paihteita kayttaneiden A-
klinikan miesasiakkaiden omaa kerrontaa omasta toipumisestaan. Tastda tutkimuksesta
tietdmattdémana paadyin hyvin samanlaiseen tutkimusaiheeseen ja asetelmaan. Toisaalta
tama antaa vertailumahdollisuuden Minnesota-mallin hoidon kdayneiden toipumistarinoiden
ja A-klinikan asiakkaiden kerronnan kesken. Tuominiemi on toteuttanut tutkimuksen
haastattelemalla kymmenta miestd, joka myoOs poikkeaa toteutustavaltaan omasta
tutkimuksestani. Tutkimuksessa miehet kertoivat toipumisen seurauksena raittiuden olevan
vahva osa heidan identiteettidan. Identiteetti rakennettiin uudestaan vastaamaan nykyista
mindd ja vanha mind jatettiin taakse. Tdassa nden yhtymdkohtia Minnesota-mallinhoidon
kanssa, koska siindkin rakennetaan uusi kasitys itsesta nyt raittiina alkoholistina. Miehet myd&s
kokivat, ettd he voivat jattaa vanhan taakseen ja olla jalleen rehellisid, sekd rakentaa uutta
tulevaisuutta uudenlaisin silmin. Menneet tapahtumat ja kokemukset nahtiin kuitenkin

valttamattomiksi sille, etta nykyiseen toipuneeseen minaan oltiin paasty.

Riippuvuuden voittamista ovat tutkineet myods Koski-Jannes, Jussila ja Hanninen (1998)
tutkimuksessaan: Miten riippuvuus voitetaan. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla ja
selviytymiskertomusten avulla. Tama tutkimus ei ole varsinaisesti padihdetutkimus, vaan
koskee useita riippuvuuksia. Tutkimukseen osallistuvat olivat mm. alkoholi-, ladke-, huume-,
seksi-, tupakka-, ihmissuhderiippuvaisia, seka bulimian voittaneita, ettd ongelmapelaajia.
Taman tutkimuksen halusin kuitenkin ottaa mukaan esiteltaviin tutkimuksiin, koska yhtena
tarinatyyppind havaittiin olevan Minnesota-mallin hoitoakin sivuava AA-tarina. Naissa
tarinoissa oli yhtenevdinen juonirakenne ja tarinat alkoivat usein vasta ensimmaisesta
alkoholikokeilusta, ei lapsuuden kokemuksista. Taman syyksi katsottiin AA:n kasityksen siita,
ettd alkoholismi on sairaus, eikd syitda alkoholismille haeta lapsuudesta. N&issd tarinoissa
esiintyi pohjakosketus eli tilanne, jolloin ihminen kokee olevansa umpikujassa, valmiina
kuolemaan. Pohjakosketuksen seurauksena ihminen hakee muutosta ja tassa
kddnnekohdassa tehdaan ratkaisu raittiuden tavoittelemisesta. AA-ryhmaan hakeutuminen
tuo avun vertaisten joukosta, alkoholisti saa selityksen kaytokselleen sairauskasityksen kautta

ja alkoholisti pddsee auttamaan myos muita kaltaisiaan. Taman tutkimuksen AA-tarinatyypissa
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voisi olettaa olevan paljonkin yhtaldisyyksid omien tutkimusosallistujien toipumistarinoiden

kanssa.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tavoitteena on tutkimukseen osallistuvien toipumistarinoiden perusteella
tarkastella tekijoitd, kddannekohtia ja muita asioita, joita on vaadittu hdnen toipumisen
kdaynnistymiseen ja onnistumiseen. Riippuvuutta sairastavan toipumiskokemuksen kautta
saadaan arvokasta tietoa siitd, minkd han kokee toimivaksi ja mikd ndin ollen on
merkityksellista mahdollisesti yleisemminkin alkoholistin toipumisen kadynnistymiselle ja
padihdehoidolle. On mahdollista myos, etta toipumiseen vaikuttaneet tekijat tulevat hoidon
ulkopuolelta. Kokemus sindnsd on aina yksildllinen ja voi poiketa toisten kokemuksista
paljonkin. Siksi onkin mielenkiintoista tutkia toipuneiden alkoholistien toipumistarinoita ja
tehda havaintoja mahdollisista yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista ja siitd millaista tarinaa

tutkittava on rakentanut toipumisestaan.

Tutkimuksen ajatuksena on myds ollut saada paihderiippuvaisen aani kuuluviin ja auttaa
nakemaan paihteiden kayttdjan arkea heidan silmin. Pdihteiden kayttdjan tekemat havainnot
yhteiskunnan rakenteiden toimivuudesta seka heidan elamantilanteensa kokonaisvaltaisesta
ymmartamisestd saattavat nayttaytya rakenteissa tyoskenteleville tai ulkopuolelta katsoville

hyvin erilaisina ja tdman nakdkannan avartamisen nden tarkeana.

Koska padihteiden kayton aloittaminen ja kayttdjan arki ovat oleellinen osa kayttajan
toipumisprosessissaan lapikdymia asioita ja toipumiseen johtavaa tietd, tarkastelen
tutkimuksessa myo6s toipumistarinoissa esiin tulleita paihteidenkdyton alkuvaiheita seka

hoitoon pdaasemisen vaikeutta.

Tutkimuskysymykset ovat taman prosessin aikana hieman tarkentuneet ja kehittyneet siihen
suuntaan mihin aineisto on antanut aihetta. Lopullisiksi tutkimuskysymyksiksi muotoutui

seuraavat:

1) Minka ajanjakson tai asian henkilo kokee merkitykselliseksi riippuvuuden syntymisessa,
enta toipumisprosessissaan?
2) Kuinka henkild kuvaa aikaa ennen toipumista ja toipumisen jalkeen?

3) Kuinka motivaatio nayttaytyy tarinoissa?
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5.2 Aineisto ja aineistonkeruumenetelmat

Aineistona tutkielmassani on Minnesota-mallin hoidon kadyneiden alkoholistien
toipumistarinat. Kerdsin osallistujat kahden Minnesota-mallin hoitolaitoksen kautta.
Hoitolaitosten tarkempia tietoja en halua tutkimuksessani kertoa johtuen osallistujien
pienesta maarasta. Olin yhteydessa kumpaankin hoitolaitokseen ja kummassakin paikassa
suhtauduttiin positiivisesti tutkimusajatukseen ja oltiin valmiita viemaan tietoa tutkimuksesta
eteenpadin asiakaskunnalle. Koska potilaiden tietoja ei voi luovuttaa ulkopuolisille, kuten
minulle, hoidettiin osallistuminen tutkimukseen klinikoiden kautta. Aineiston maaraa en
rajannut, koska yleensa aineiston saatavuudessa on enemmankin pulaa, kuin liikatarjontaa.
Tavoitteena oli kuitenkin saada noin kymmenen toipumistarinaa tutkimukseen mukaan.
Toimitin klinikoille jaettavaksi tutkimukseni saatekirjeen (liite 1), jonka he jakoivat
asiakaskunnalleen. Osallistujat ovat kirjoittaneet oman tarinansa itse parhaaksi katsomallaan
tyylilla ja tarkkuudella sekd valinneet ajanjakson, jonka he kokevat kuuluvan
toipumisprosessiinsa. Taustatiedoiksi pyysin sukupuolen, idn, seka sen kenen aloitteesta
hoitoon on tultu ja kuka hoidon maksoi. Toipumistarinansa toimitti minulle lopulta kolme
naista ja kolme miesta. Palaan tuonnempana tarkemmin taman osallistujajoukon keraamiseen

liittyneisiin haasteisiin.

Analyysini kannalta mielenkiintoiseksi naistd pyytamistani tekijoistda nousi se, kenen
aloitteesta hoitoon oli tultu. Motivaation merkitys hoitoon hakeutumisessa ja toipumisen
onnistumisessa on asia, joka jakaa yleisesti mielipiteitd. Oman motivaation osoittaminen on
jopa pdaasyedellytys joihinkin paihdehoitoihin. Paihdelinkin kotisivuilta (A-klinikkasaatio:
Paihdelinkki) lainatussa tekstissa asia ilmaistaan seuraavasti: “Hoidon kannalta on tdrkedd,
ettd itse haluat muuttaa pdihteidenkdyttodsi. Alkoholinkéytén véhentdmisessé tai
lopettamisessa on olennaisesti kyse muutoksesta. Muutoksen saavuttamiseen vaikuttaa
suoraviivaisesti motivaatiosi. Mitd motivaatio on? Motivaation kolme térkeintd tekijéé ovat
halu, valmius ja kyky.” Aikaisemman Minnesota-mallin hoidosta tehdyn tutkimuksen (ks.
Oinas-Kukkonen 2013; Klingemann 2009; Hyun, Kools & Kim 2003) perusteella motivaation
merkityksen tarkeys hoitoon hakeutumisvaiheessa ei olisi niin tarkea asia, kuin usein annetaan

ymmartaa. Taman tutkielman analyysissa tulen palaamaan tahan kysymykseen.
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Tarinan palautti kolme naista ja kolme miestd. lkadnsa kaikki eivat ilmoittaneet, mutta
tarinoista voisi paatella kaikkien kirjoittajien ian menevan suunnilleen ikdhaarukkaan 30-60
vuotta. Hoitoon hakeutuminen tapahtui neljan kohdalla omasta aloitteesta, yhdelle hoitoa
suositteli 1adkari ja yhdelle tyokaverit seka pomo. Maksusitoumuksen oli saanut kaksi, kaksi
maksoi hoidon itse ja kahden kohdalla maksajaa ei kerrottu. Tarinoiden pituus vaihteli yhdesta
konekirjoitetusta Ad-arkista viiteen A4-arkkiin. Kaikki tarinat on kirjoitettu hyvin tiiviilla tyylilla
ja rivivalilla. En kuitenkaan alkanut muuttamaan niita samaan fonttiin ja asetuksiin, koska
kirjoitustyyli, fontit ja kirjoituksen rytmitys tuo mielestani lukemiskokemukseen aivan oman
tunteensa ja vaikuttaa jo sindnsa lukukokemukseen. Sindnsa siis tarinoiden pituutta en voi

verrata keskenaan, enka nae tata tarpeelliseksikaan analyysini kannalta.

Tutkimukseen osallistumiseen osoitti kiinnostusta alun perin kymmenen henkil63, joista osa
otti minuun itse yhteytta hoitolaitokselta saadun saatekirjeen myo6ta. Osa halusi, ettd mina
otan heihin yhteytta ja heidan yhteystietonsa sain klinikan valityksella. Viiden henkilén kanssa
puhuin puhelimitse ja puheluiden aikana kerroin tutkimuksestani saatekirjeessakin ilmi tulleet
asiat. Kaikki vaikuttivat tassa vaiheessa halukkaille osallistumaan ja kirjoittamaan tarinansa.
Maardaikaan mennessa kertomuksen palautti kuitenkin vain kolme henkil63, jolloin laitoin
hoitolaitoksiin uuden pyynnon mahdollisista lisdosallistujista ja otin aikaisemmin
kiinnostuneisiin yhteyttda sahkopostin valityksella tiedustellakseni, onko heilld edelleen
kiinnostusta kirjoittaa tarinansa. Taman yhteydenoton jadlkeen vield kaksi palautti tarinansa.
Yhteensa siis viisi palautti minulle toipumistarinansa elokuuhun 2018 mennessa. Aineisto jai
siis aiottua suppeammaksi. Ajankohtana kesa saattoi vaikuttaa osallistujien ajankdyttoon ja
toisaalta oman toipumistarinan kirjoittaminen vaatii aikaa ja voimia, joten raskaan asian
lapikdyminen uudelleen on saattanut vaikuttaa jo lupautuneiden osallistujien poisjaamiseen.
Syyskuussa laitoin vield uusintapyynnén molempiin hoitolaitoksiin siind toivossa, etta saisin
vielda muutaman toipumistarinan tutkimukseeni. Tarinoita ei kuitenkaan tastdakaan yrityksesta
huolimatta tullut lisaa, joten uusin pyynnon vield kerran lokakuussa. Tdman seurauksena yksi
osoitti halukkuutta kirjoittaa tarinansa. Hankin toivoi saavansa puhua kanssani, joten
keskustelimme gradusta hetken puhelimessa. Hanesta tuli kuudes tutkimukseeni osallistuja.
Osallistujien saaminen osoittautui yllattavan haasteelliseksi ja paddyinkin siihen, etta kuusi

toipumistarinaa on riittava aineisto tutkimustani ajatellen.
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5.3 Narratiivisuus tutkimus- ja analyysimenetelmana

Tutkimusmenetelmdna kaytdan laadullista tutkimusmenetelmda. Tutkimukseni on
luonteeltaan narratiivinen tutkimus, joka on toteutettu kerdamalla toipumistarinoita
Minnesota-mallin hoidon kdyneilta potilailta. Narratiivisen analyysin aineistona voidaan
kayttaa esimerkiksi sanomalehtikirjoituksia, tarinoita tai muita valmiita aineistoja ja
kulttuurituotteita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Laajimmillaan narratiivisuudesta
voidaan puhua minka tahansa puhutun ja kirjoitetun aineiston kohdalla (Polkinghorne 1988,
13). Hanninen (2000,16) toteaa narratiivisen tutkimuksen ytimen olevan kertomusten
analyysissa. Suomennettuna narratiivi onkin kertomus, tarina tai tapahtumien kulku (Hirsjarvi
& Remes & Sajavaara 2009, 218). Narratiivisuudessa kertomukset toimivat tiedon valittajana
ja rakentajana (Heikkinen 2010, 143). Polkinghornen (1988, 13) mukaan narratiivisuus selittaa
merkityksia eri tapahtumien valilla. Omassa tutkielmassani voisi olettaa eri ihmisten antavan
eri merkityksia raittiuteen johtavista syista. Mielenkiintoista on havainnoida sitd, mitka
tapahtumat nousevat tarinoissa merkityksellisiksi ja onko ndiden tapahtumien valilla eri
kirjoittajien tarinoissa eroa. Narratiivisuudessa jokaisen oma ndakemys on ainutkertainen ja
toisten kertomusten tulkinta muuttaa kertomuksen tulkitsijansa nakoiseksi. Tulkitsijana

I6ydan tarinoista ehka eri merkityksia, kuin kirjoittaja on I6ytanyt ja ajatellut tuoda esille.

Samassa kulttuurisessa ja yhteiskunnallisessa ymparistossd eldvien voidaan olettaa
kirjoittavan tietyllda tapaa samankaltaista aineistoa, kuin esimerkiksi taysin erilaisista
lahtokohdista tulevien. Minnesota-mallin  hoidon kayneiltd voi myds odottaa
samankaltaisuutta paihderiippuvuuden tulkitsemisessa ja kerronnassa hoidon aikana
sisdistettyjen mallien ja kasitysten kautta. Saman hoitomuodon kdyneet katsovat
luonnollisesti toipumistaan tiettyjen nakdkulmien kautta ja mahdollisesti nostavat esiin

Minnesota-mallin hoidossa korostettavia asioita.

Hirsjarvi ym. (2009, 218) kiteyttavat narratiivisuuden olevan lahestymistapa, jolla
kertomusten avulla pyritddn ymmartamadan omaa eldmaa ja tehddin omista eldaman
tapahtumista jotain merkityksellista. Narratiivisuus on konstruktivistinen tutkimusote, jossa
korostetaan sitd, ettd ihmiset rakentavat tietonsa ja identiteettinsd kertomuksien avulla ja
nama kertomukset muuttavat muotoaan jatkuvasti ihmisen mielessd ja sosiaalisen

vuorovaikutuksen seurauksena (Heikkinen 2010, 146). Yksilotasolla ihmiset rakentavat
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narratiiveja omasta elamastaan, joiden avulla he jasentdvat sitd keitd he ovat ja mitkd ovat

heidan paamaaransa (Polkinghorne 1988, 14).

Toipumistarinoissa myo6s ldpikdydaan oman eldaman merkityksellisimpia hetkia ja
kirjoittamisen avulla ehka oivalletaan eletysta elamasta vielakin enemman. Oletettavasti
toipumistarinoissa on juoni eli alku, keskikohta ja loppu, mika ei kuitenkaan ole
valttamattomyys narratiivista tutkimusta tehdessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Hannisen (2000,20) mukaan kertomus voi sisadltaa useita pienempia tarinoita eli
kertomuksen sisaltda voidaan tulkita eri tavoin kiinnittdamalld huomio erilaisiin tarinoihin.
Omassa tutkielmassani aineistona kayttamani toipumistarinat voitaisiin ajatella osaltaan
kertomuksiksi, koska ne sisdltavat useampia pienempia tarinoita. Polkinghorne (1988,14)
toteaa, ettd tarina sanana voidaan kasittda tarkoittavan fiktiivista tekstid, epatodellista
mielikuvituksen tuotetta, mutta tutkielmassani tarinan kasite kattaa osallistujien tuottamat
tarinat omista kokemuksistaan. Tutkielmassani tulen siis kayttamaan tarina kasitetta
toipumistarinoista, jonka osallistuja on kokonaisuudessaan kirjoittanut. Pieniksi tarinoiksi
kutsun osatarinoita, joita l6ysin suuremman tarinan eli toipumistarinan sisdltd. Vera
Virolainen (2018, 497) toteaa pienten tarinoiden voivan liittya menneisyyteen, nykyisyyteen
tai tulevaisuuteen. Ne voivat kasitelld myds hypoteettisia tapahtumia. Pienien tarinoiden
analysointi auttaa tarkastelemaan sitd, kuinka ihmiset rakentavat narratiiveja elamassaan.
Pienia tarinoita tarkastelemalla paastdaan kasiksi aiheisiin, joita kertoja ei ehka
tarkoituksellisesti tuo tai tiedosta tuovansa esille kokonaiskuvassa. (Andrews & Squire &

Tamboukou 2013, 72-73.)

Omassa tutkimuksessani en halunnut rajata kirjoittajien tarinan kerrontaa juurikaan. Pyysin
osallistujia kuitenkin kirjoittamaan toipumistarinansa, eli sen sijaan ettd olisin hakenut
kokonaista eldmankerrallista tarinaa, ohjasin tarinan koskemaan toipumisen aikaa. En
kuitenkaan halunnut rajata ajanjaksoa koskemaan vain hoitojaksoa tai mitdan tiettya itse
maaraamaani hetked elamdassa, vaan halusin osallistujan itse maarittelevan sen ajanjakson,
jonka han kokee kuuluvan toipumistarinaansa. Tutkimusesitteeseen laitoin muutamia
esimerkkeja siitd, mita osallistuja voi pohtia kirjoittaessaan. Ajatuksena oli, ettd tarinat
kirjoitetaan mahdollisimman vahdn johdateltuina ja tutkimukseen osallistujien omasta
nakokulmasta. Toipumistarinoita saadessani tulin kuitenkin huomaamaan, ettd useampi

tarina on Kkirjoitettu eldamankerrallisella tyylilla alkaen lapsuudesta tahdan paivaan.
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Elamankerroissa ihmiset kertovat siitd mikd on ollut heille tarkeda ja kuinka he ovat asiat
kokeneet. Kukaan muu ei ohjaa aineiston sisalt6a, vaan kertomukset ovat taysin kirjoittajansa

tuotoksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 218-219.)

Elamantarinan kirjoittaminen on osa Minnesota-mallin hoitoa ja siksi myos osallistujilla on
kokemusta elamantarinansa kerronnasta tai kirjoittamisesta. Kertomusten avulla ihminen
rakentaa elamankuvaansa ja kuvaa itsestdaan. Tarinat antavat my6s mahdollisuuden uusiin
nakokulmiin elamastd, seka entisten nakdkulmien muuttamisen. lhmisten voidaan ajatella
rakentuvan tarinoiden kautta. (Syrjala 2015, 258.) Oma tarinan kertominen toimiikin usein
palkitsevana ja terapeuttisena tapahtumana (Hanninen 2018, 204). Kokemamme tapahtumat
ja erityisesti elamassa kohtaamamme ongelmat muuttavat elamantarinaamme. Eldmantarina
on hyvin altis kulttuurisille, sisaisille ja kielellisille vaikutuksille ja tarina muuttuukin usein
esimerkiksi uskonnollisen kokemuksen tai muun vdliintulon seurauksena muuttaen ihmisen
narratiivia. (Bruner 2004, 694.) Toipumistarinan ollessa kyseessa, voisi ajatella ihmisen
elamantarinan kokevan muutoksen toipumisen seurauksena. Toipumisen aikaa ja siihen
johtaneita syitd luultavimmin katsoo eri tavalla jalkikdteen, kuin jos eldmantarinaa ja

toipumista olisi kertonut toipumisen ollessa vield epavarmaa, tai jopa vielda haaveen asteella.

Narratiivisen analyysin menetelmat ovat moninaisia ja niita tulee koko ajan lisaa. Luokittelu
tapahtuu sen mukaan, mita aineistosta haetaan. Halutaanko analysoida kertomuksen sisaltoa
vai kertomisen tapaa. (Hanninen 2018, 195-196.) Narratiivinen lahestymistapa on osittain
ristiriitainenkin suuntaus ja se voidaan kasittaa eri yhteyksissa eri tavoin (Laitinen & Uusitalo
2008, 110). Omassa tutkielmassani keskityn kertomuksen sisaltoon, kertojan kokemukseen ja

kertomuksen sisalla oleviin pieniin tarinoihin.

Varsinaisen tarinatyypin etsiminen ei tdssa tutkielmassa ole mielekasta, koska kyse on
toipumistarinasta ja jo oletettavasti kaikki tarinat tulevat paatymaan samankaltaiseen
voitolliseen tulokseen, paihderiippuvuudesta toipumiseen. Toisaalta toipumistarina sisaltda
useita pienempia tarinoita, jotka eivat kaikki ole lainkaan voitollisia tarinoita ja osa tarinoista
koetaan toisen ihmisen, esimerkiksi lapsen puolesta. Toipumistarinan kirjoittaja sanoittaa siis
samalla my6s muiden ihmisten eldmantarinaa omasta nakdkulmastaan, joka voi kuitenkin olla
taman toisen ndkodkulmasta jopa vaarinymmarretty. Ndita pienempia osatarinoita kdsittelen
analyysissani. Ajatuksenani on keskittyda tarinan kulkuun ja sen kaannekohtiin ja niihin

vaikuttaviin tekijoihin potilaan itse kuvaamina.
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Tarkoituksena on poimia toipumistarinoista kirjoittajien kokemuksia ja havainnoida sit§,
millaisia merkityksia kukin antaa asioille, seka millaista tarinaa tutkittava tuottaa omasta
toipumisestaan. Saman asian tulkinta ja kokeminen, kun on jokaisella ihmisellda aivan
omanlaisensa. Eskola ja Suoranta (2008, 45) selittavat merkityksien viittaavan jokaisen
ihmisen ominaiseen olemassaolon tapaan. Eri kulttuurien valillda ja jopa saman kulttuurin
sisdlla samojen ilmididen merkitykset vaihtelevat riippuen siita, kuinka maailmaa
hahmotetaan. Matti Hyvarinen (2006, 9-10) toteaakin, ettd kun olemme kiinnostuneita
kertomuksista, olemme kiinnostuneita siitd, kuinka maailma ja sen muutokset koetaan.

Toipumisen lapikdyneen ihmisen maailma luonnollisesti kdy lapi muutoksen.

5.4 Analyysin rakentuminen

Aloitin lukemalla toipumistarinat muutamaan kertaan lapi. Tassa vaiheessa esiin nousi jo
selvasti teemoja ja kdannekohtia, joita esiintyy useimmissa tai kaikissa tarinoissa. Naita
kasittelen analyysiosassa tarkemmin. Koska tarinoissa tuodaan hyvin vahvasti esille myos
lapsuutta, paihteiden kayton alkuaikoja ja kdyton pahenemisvaiheita, oli mielestani tarkeaa
tuoda myds nama asiat esille tutkimuksessani. Tama on luonnollisesti myds suuri osa

toipumiseen johtavaa tieta.

Lukiessani tarinoita ensimmaisia kertoja, huomasin niissa jo suurta yhtaldisyytta. Toipumisen
tie rakentui tietylld tapaa ja tietynlaisten kddannekohtien kautta. Selvaa oli, etta kddnnekohta
tai useampikin vaadittiin toipumisen kaynnistymiseen. Kdaannekohdat nousivat jokaisessa
kertomuksessa esiin ja naditd kaannekohtia saattoi olla useita. Yksi kaannekohta oli
luonnollisesti ennen toipumisen alkamista, mutta tdtd ennen jo alkoholisoitumiseen

johtavissa tapahtumissa on nahtavissa tietynlaisia yhtenevaisia piirteita ja kddnnekohtia.

Varsinainen toipumistarina oli jokaisen kohdalla hieman ennalta arvattava johtuen heidan
samanlaisesta hoitokontekstistaan. Taman vuoksi halusin |6ytaa tarinoista paatarinan lisdksi
myo6s jotain muuta. Pitkin matkaa analyysi syventyi ja huomasin eri kulmia tarinoissa.
Tarinoista alkoi nousta esiin pienempia tarinoita ja voitolliseen tarinaan paastiin vasta

useamman epaonnistumistarinan kautta.
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Pienten tarinoiden noustessa tietoisuuteeni, aloitin niiden tarkastelun poimimalla ne tekstista
eri varein. Koodasin jokaisen erilaisen tarinan eri varilla, jotta ne olisi helpompi nahda tarinan
sisaltda. Nain myos eri kirjoittajien valisten toipumistarinoiden sisdlla olevat samankaltaiset
pienet tarinat olisi helpompi havaita. Pienissa tarinoissa on nahtdvissa tarinoita toisten
ihmisen elamasta, jotka kuuluvat toipujan arkeen seka tarinoita yhteiskunnan rakenteissa
kulkemisesta. Jokaisen kirjoittajan kohdalla nama pienet tarinat olivat hieman erilaisia, mutta
niistakin nousi esiin tietynlaisia samoja piirteitd. Omien lasten ja perheen asema paihdearjessa
tulee esille kaikissa tarinoissa, toisissa enemman ja toisissa vdahemman. Arjen suorittaminen
on jokaisella omanlaista, mutta sen koossa pitamisen tarkeys nakyy jokaisessa tarinassa.
Matka raittiuteen pitaa sisallaan myods matkan, jonka aikana tapahtuu monia alkuja ja loppuja.
Toipumistarinan ollessa voitto paihderiippuvuudesta, eldamadssa koetut menetykset ja

ihmissuhteet eivat ehka toipuneetkaan samassa tahdissa paihderiippuvuuden kanssa.

5.5 Eettinen nakokulma

Eettinen pohdinta tutkimuksen teossa on tdarkeda. Varsinkin narratiivisissa tutkimuksissa,
joissa kdytetaan aineistona ihmisten itsensa kertomia tarinoita tai tehtyja haastatteluita,
nousee tutkijalle suuri rooli eettisyyden yllapitamisessa. Eettisyyden perustana pidetdan sita,
ettd ihmisen yksilollisyyttda kunnioitetaan ja heille annetaan mahdollisuus ilmaista asioita
omalla danelldadn (Hanninen 2018, 204). Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti taytyvat olla
kunnossa, jotta tutkimus olisi luotettava ja vastaisi tarkoitustaan. Validiteetin toteutuminen
tulee ilmi siind, milla tavalla tutkimustulos vastaa tosiasioita, kun taas reliabiliteetilla mitataan
sitd, kuinka paljon satunnaiset tekijat ovat voineet vaikuttaa tutkimustulokseen (Heikkinen
2010, 153). On tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuvan mielipiteet ja ajatukset pysyvat hanen
ominaan, eika niitd vaaristella. Tutkijan kuitenkin tulkitessa ja analysoidessa aineistoaan, on
olemassa vaara, ettd osa aineistosta tulkitaan eri tavalla, kuin alkuperainen kirjoittaja on asian
tarkoittanut. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa onkin erityisesti huolehdittava siita, etta tutkija
pohtii jatkuvasti tekemiddn tulkintoja ja miettii tata kautta analyysinsd luotettavuutta ja
kattavuutta (Eskola & Suoranta 1998, 209). Taman vuoksi omassa tutkielmassani kaytan paljon

lainauksia ja otteita toipumistarinoista, ikdan kuin tukena ja tulkintani todisteena.
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Aineiston ollessa tarinamuodossa, tarinoiden takaa |oytyy aina ihminen, joka on tarinan
kertonut ja tapahtumien kulku ja niiden ymmartaminen ovat aina yhden ihmisen kasitys silla
hetkelld. Osallistujien pysyminen anonyymeina on taman kaltaisessa tutkimuksessa tarkeaa.
Yksi osallistujista oli lisannyt tarinansa loppuun luvan kdyttaa hanen omaa nimeaan, mutta
koska yksi oli sen myos erikseen kieltdanyt ja muiden kantaa en tiennyt, oli osallistujien
henkildiden koodinimet paras ratkaisu. En halunnut ryhtya keksimaan osallistujille tekaistuja
nimia, koska nimet saattaisivat olla sen kaltaisia, joista joku saattaisi kuitenkin yhdistaa
henkilon itseni sita tietamatta. Osallistujien pienen maaran vuoksi, yksinkertaisinta mielestani
oli merkita osallistujat koodein naisten kohdalla N1, N2 ja N3 ja miesten kohdalla M1, M2 ja

M3. Naita koodeja kaytan toipumistarinoista lainaamissani tekstiotteissa.

Aineisto on hyvin henkilokohtaisia kokemuksia ja pysadyttavidkin tarinoita ja sen saaminen
oman tutkimuksen kdyttdon on suuri kunnia. Aineisto on tutkimuksen aikana sailytetty
lukitussa kaapissa niin, ettei kukaan itseni lisdksi sita ole nahnyt. Tutkimuksen valmistuttua
havitan kaikki tutkimusaineistot. Koska kyseessa on hyvin henkilokohtainen aihe, pidan huolen
myo0s siitd, ettei kukaan tutkimukseen osallistuneista ole tunnistettavissa tutkimustekstissa.
Taman vuoksi henkiléiden nimet on vaihdettu yksinkertaisiin koodeihin ja olen poistanut
tarina lainauksissa esiintyneet paikkakuntien ja muiden paikkojen nimet. Tdman kaltaisessa
tutkimuksessa, jossa on kysymys henkilokohtaisista kokemuksista, on asian kuvaamisen
kannalta etuoikeus kayttdaa suoria lainauksia asiakkaan tekstistda ja ndin ollen henkilon
anonymiteetin turvaaminen on erityisen tarkeaa. Tekstin suora lainaaminen tuo tutkimukseen
osallistujien omaa aanta vahvemmin esille, kuin se, etta olisin tyytynyt vain kuvailemaan naita
teksteja. Yleistdminen nadin suppean aineiston vuoksi on mahdotonta ja tutkimuksessani onkin
tapaustutkimuksen piirteita, jossa yleistdmisen sijaan on tarkeaa tapauksen kokonaisvaltainen

ymmartaminen (Eskola & Saarela-Kinnunen, 2015, 185).

Osallistujien hakemiseen kahdesta hoitolaitoksesta paadyin siita syysta, etta tarkoitus ei ole
tutkia yhden hoitolaitoksen toimintaa, vaan tarkastella yleisesti Minnesota-mallin kayneiden
raitistuneiden henkildiden toipumistarinoita. Kahden hoitolaitoksen mukana olo takaa myos
paremmin henkiléiden tunnistamattomuuden, koska tutkimukseen osallistujien maara on
pieni. Koen taman asetelman olevan luotettavampi ja kattavampi tutkimuksen tulosten ja

eettisyyden kannalta.
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6. TIE TOIPUMISEEN

Toipumisen tie on jokaisella tutkimukseen osallistujalla ollut pitkd ja siihen on mahtunut
monta epdonnistumista ja toivottomuuden hetked. Osallistujat kuvaavat elamaansa
alkoholismin varjossa jokainen omasta nakdkulmastaan katsoen. Kuitenkin kaikissa tarinoissa
on selvasti nahtdvissa samankaltaista elaman kulkua ja tunteiden myrskya mentdessa kohti
toipumista. Toipumisen avaimet my0ds jokaisessa tarinassa l6ydettiin hyvin samankaltaisista

asioista.

6.1 Sairastuminen alkoholismiin

Toipumistarinassaan kolme henkil6a kuvaavat kuinka sairastuminen alkoholismiin tapahtui.
Naissa kolmessa tarinassa kerrotaan samankaltaisesti suhtautumisesta alkoholiin ja elimiston
reagoimisesta siihen. Alkoholismiin sairastumisen mahdollistuminen vaatii aina ensimmaisen
alkoholikokeilun. Holmberg (2010, 42) kirjoittaa, ettd vyleisen ajatuksen mukaan
alkoholiriippuvuus kehittyy satunnaisen paihteenkdyttamisen seurauksena, mutta kaksi
toipumistarinan kertojaa kuvaa alkoholiin viehtymisen syntyneen jo ensimmaisesta

kokeilusta.

N1 tarinassa kerrotaan lapsuuden ristiriidasta perheessa, jossa isa oli alkoholisti ja aiti raitis,
joka opetti alkoholin olevan syntid. Kodin ristiriidat esiintyivat vanhempien riitoina, joissa
nainen oli lapsena sovittelijana. Han ei halunnut aiheuttaa riitoja ja kuvasi olleensa helppo

kohde ulkopuolisille saalistajille.
“Minusta tuli tottelevainen, en halunnut riitoja, vilttelin olemasta aihe.” N1

N1 kertoo, kuinka itsensa sivuun laittaminen ajoi hanet teini-idssa ahdistukseen ja kapinaan.
Kapinoidessaan han |0ysi avun isansa tavoin alkoholista. Han huomasi heti omaavansa
poikkeuksellisen toleranssin alkoholia kohtaan ja pystyvdnsda juomaan alkoholia paljon
ikdisiddn enemman. Han tuo esiin, ettei ikind sammunut eika kokenut krapulaa. N1 kertoo,
kuinka alkoholi toi pelkkia hyvia tuntemuksia, kuitenkin han kuvaa samalla sitd, etta alkoholi

toi helpotuksen pahaan oloon.
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“Kaverit joi muutaman olutpullon, mind vedin heittimdlld puolikkaan kossupullon, jopa

kokonaisen ja siihen ne oluet lisdksi.” N1
”Jossain vaiheessa vedin purkillisen pillereitd, ajatuksena kaiken lopettaminen.” N1

Han kertoo, kuinka aidiksi tulo katkaisi alkoholikierteen hetkeksi, kunnes onneton avioliitto

paattyi ja juominen alkoi uudestaan. Naisen epatoivon kuvaaminen on kasinkosketeltavaa.

Samankaltaisesta positiivisesta ensimmaisesta alkoholikokemuksesta kertoo myés M1. Hanen
lapsuusperheessa alkoholia ei juurikaan kdytetty. Han kuvaa, kuinka kaksitoistavuotiaana
lumihangesta loydetty viinapullo ja sen juominen toi heti mukavan olon. Kayttd lisaantyi
hiljalleen vuosien saatossa ja kuusitoistavuotiaana han kertoo juoneensa jo 2-3 kertaa

viikossa. Han kertoo ajattelevansa riippuvuuden olleen puhjennut jo tall6in.

“Jédlkeenpdin ajateltuna varmaan olin koukussa alkoholiin jo silloin. Opiskelu oli kosteaa aikaa

minulle.” M1

M1 kertoo solmineensa avioliiton nuorena ja saaneensa perheen. Alkoholin juominen lisddntyi

kuitenkin koko ajan ja han toteaa taman syyksi avioliiton paattymiseen.

Myos kolmannessa, M2 tarinassa alkoholin kaytto alkaa nuorena, neljatoista vuotiaana. M2
kertoo, kuinka ensikokeilu ei kuitenkaan ollut mullistava kokemus, vaan alkoholiin viehtymys
kasvoi ajan mittaan. Alkoholiin tutustuttiin ystavapiirin valityksella ja se oli luonnollinen osa
nuorten ajanviettoa. Han kertoo kayton alkaneen kavereiden kanssa niin sanottuna
normaalina nuoren alkoholin kayttona. M2 kertoo alkoholinkdayton pysyneen hallinnassa aina
armeija aikoihin saakka, jolloin mukaan tulivat jo krapularyypyt. Pikkuhiljaa alkoholin kaytto
venyi paiviksi ja viikoiksi. M2 toteaa pystyneensa vililla itse lopettamaan alkoholin kdyton
kymmeneksi vuodeksi, mutta yhdesta kokeilusta raittius oli taas mennytta ja alkoholin kaytto

jatkuvaa.

Kaikissa kolmessa tarinassa alkoholin ensikokeilut kerrotaan positiivisina kokemuksina.
Kahdessa tarinassa ne ovat olleet jopa kokemuksena silloisen lapsen tai nuoren mielessa hyvin
erityisid ja tuoneet elamdin aivan uuden ulottuvuuden. He kuvaavat tunteneensa heti
ensimmaisessa kokeilussaan alkoholin omakseen, se tuntui kaverilta, helpotukselta ja toi

mukavan olon.
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Vain yhdessad tarinassa tuodaan esille lapsuusperheen alkoholismi. Miesten tarinoissa
alkoholin kaytto oli lisdantynyt pikkuhiljaa, mutta naisen tarinassa kaytto oli ollut suurta alusta
alkaen. N1, M1 ja M2 ovat myos saaneet ensikosketuksen alkoholiin varsin nuorena,

oletettavasti alle viisitoista vuotiaina.

N2 kertoo tarinassaan alkoholisminsa aktivoituneen 40-vuotiaana. Tarkemmin alkoholismiin
johtaneista tapahtumista han ei kerro. Tarinassa kuvataan, kuinka riippuvuus alkoholista
kehittyi nopeasti ja raju juominen vei hanet hetkessa pohjalle. N3 ja M3 aloittavat tarinansa

vasta pohjakosketuksen ajasta.

6.2 Pohjakosketus

Pohjakosketus nakyy Jellinekin kdyraa (Oinas-Kukkonen 2013, 43) tarkasteltaessa
ratkaisevana vaiheena sille, kaantyyké alkoholistin elama nousuun vai jatkuuko se vield
syvemmalle. Jokaisessa tarinassa nakyy selva pohjakosketus, joissain jopa useampi pohjalla

kdayminen, kunnes lopullinen pohja tulee vastaan.

Pohjakosketusta kuvaillaan kaikissa tarinoissa hyvin samankaltaisena, totaalisen epatoivon,
hapean ja syyllisyyden tilana. Toisaalta silloin koetaan olevan jo niin syvalla, etta alkoholismin
paljastuminen tai tunnustaminen kuvataan tarinoissa helpotuksena ja taakan kevenemisena.
Alkoholin kayton lahteminen kasista liitetaan useissa tarinoissa elaman taitekohtiin ja arkea
muuttaviin elamantapahtumiin. Tdma saattoi olla armeijan aloittaminen, tai sitten avioero,
joka antoi mahdollisuuden alkoholin kaytt66n vapaammin kuin avioliiton aikana. Avioliiton
aikana alkoholia oli kaytetty valilla runsaastikin, mutta lopullinen pohja kayton rajoittamiselle

putosi pois avioeron myota.

Yhteisina piirteina pohjakosketukselle tuodaan esiin suuri epatoivo, elamanhalun loppuminen

ja tunne, ettei enaa viinakaan voi auttaa.

“Mité hittoa mind teen, tdmd paska ei vaan lopu, vaikka kuinka yritdn, vaikka mind kuinka
pddtdn ja pddtdn, kaadan viinit viemdriin, kirjoitan lupaukset itsellenikin muistiin, en kdy
kaupassa, juon vettd, yritdn kutoa ja piirtdd ja ei, tdmdé ei vaan lopu. Mind en oikeasti endid

jaksa tdtd juomista!” N1
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”Olin menettdnyt kaksi asuntoa, yhden citymaasturin, koko varallisuuteni, ennen kaikkea
tyttoni. En pystynyt syémddn, juomaan, kdvelemddn, puhumaan. Halusin tappaa itseni, mutta

en pystynyyt siihen.” N2

“Humalassa aamusta iltaan..viinapullo kokoajan vieressd, piti juoda itsensd uneen ja kun
herdsi taas, tdytyi juoda hirved olo pois. Haukuin tyénantajani kdnnipdissédni jdddesséni

lomalle.” M1

“Syddn hakkaa, rintaa polttaa, kylmd hiki valuu ja tdrisen. Pddkin on raskas ja kivistdvd.
Menetin eilen tydni. Yritin juoda itseni hengiltd, minun ty6hén sidottu identiteettini huutaa:

tuhoa itsesi, ei sinulla ole arvoa.” N3

”Olin tullut siihen pisteeseen, ettd oli valittava elémd tai kuolema. En yksinkertaisesti pystynyt

endd selvidmddn omin voimin.” M2

”M¢é& sammuin lumihankeen ja olin sielld arviolta 6-8 tuntia. Jollain ihmeen kaupalla pddsin
sieltd ylos. Seuraavana aamuna md tajusin, etté nyt jos mé en hae apua md kuolen téhén

viinaan. Vaimo oli Idhdéssé pojan kanssa. Kaikki oli menossa, ihan kaikki.” M3

Pohjakosketuksen merkitys toipumisen alkamiselle nakyy tarinoissa ratkaisevana.
Pohjakosketuksen seurauksena kuvattiin tulemista tilanteeseen, jossa on valittava elaman
jatkumisen tai elaman loppumisen valilld. Koettiin, ettd alemmaksi ei endad voi vajota ja
seuraava askel olisi kuolema. Hoitoon hakeutuminen valikoitui ndissa tarinoissa ainoaksi

oikeaksi ratkaisuksi.

6.3 Avun saaminen

Avun saaminen ei ole itsestdaan selvda, vaikka sen tarve olisi ajankohtainen ja halu paasta
hoitoon olisi suuri. Viidessa tarinassa kuudesta koettiin avun saaminen suhteellisen helpoksi.
Kolmessa tarinassa hoitoon paasy onnistui yhden puhelin soiton jalkeen. Nadissa tapauksissa
hoitoon hakeutuja oli valmis maksamaan hoidon itse, ellei saisi maksusitoumusta. Minnesota-
mallin  hoitoon paasyn yhdeksi kynnyskysymykseksi kuvattiin  hoidon maksajan
varmistuminen. Hoito on suhteellisen kallis ja maksaja tdytyi olla hoitoon tullessa selvilla.

Maksusitoumuksen saaminen hoitoon ei ollut kaikille itsestdan selvaa, eika edes helppoa.
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He, jotka olivat valmiita maksamaan itse, kokivat hoitoon paasyn helppona.

“Klinikalle pddsee heti ja vaikka pdihtyneend ja voin vakuuttaa, ettd sielld saa itselleen uuden

eldmédn.” N2

“Lauantaina soitin klinikalle ja sunnuntaina astelin klinikan ovesta sisddn. Pddtettiin isdn

kanssa, ettd jos ei saada kunnan maksusitoumusta niin sitte maksetaan ite.” M3

Yhden tarinan alkoholisti kertoo tulleensa ohjatuksi hoitoon tyénantajansa aloitteesta. Hankin

padsi hoitoon parin paivan sisalla.
”Oli maanantai pdivd ja keskiviikkona lupasin mennd hoitoon klinikalle.” M1

Minnesota-mallin hoito ei kaikilla ollut ensimmainen hoitomuoto. M3 kertoo kdayneensa
vyhden yon mittaisella hoitojaksolla, mutta lopettanut hoidon vuorokaudessa kesken. N3
puolestaan toteaa joutuneensa sairaalahoitoon juotuaan itsensd huonoon kuntoon. Taalta
hanet ohjattiin ensiksi katkaisuhoitoon, jossa oli kuusi padivaa. Nainen toteaa katkaisuaseman
ladkarin suositelleen hanelle Minnesota-mallin hoitoa, jonne han paasikin seuraavana
pdivana. Nainen kritisoi tarinassa katkaisuhoitoa, eika laske tata aikaa juomattomaan aikaan
koska oli saanut katkaisuhoidossa niin paljon lddkehoitoa. Hanen ajatuksestaan kuvastuu
Minnesota-mallin hoidon tuoma ajatus l|ddkkeettomastda hoidosta ainoana oikeana
hoitomuotona kohti raittiutta. Saman uskollisuuden Minnesota-mallin hoitoa kohtaan pystyy

aistimaan muistakin kirjoituksista.

“Kun nykyddn kysytddn, kauanko olen ollut juomatta, lasken pois aina katkaisuviikon, sillé

vaikka alkoholia en ottanut, olin pilleripdisséni.” N3

Yhdessa tarinassa avun saaminen osoittautui hyvin vaikeaksi, vaikka riippuvuudesta karsiva
henkilé haki sitd useaan kertaan. Tata tarinaa lukiessa nousi itsellekin epdusko hoidon
saamista kohtaan. N1 kertoo hakeneensa apua vuosien varrella useaan kertaan laakarilta.
Nainen kuvaa avun saamista hyvin vaikeana ja erdankin kerran han sai laakarilta vastauksen:
”Noin véhdn juominen ei ole alkoholistin merkki, sitd paitsi ethén sind voi olla alkoholisti koska
ei ne myoénnd olevansa alkoholisteja.” N1 kertoo hakeneensa jalleen parin vuoden kuluttua
apua laakarilta ja laakari totesi naisen vain ladkitsevan itsedan vaikeassa elamantilanteessa.
Naiselle sanottiin vield kerran, ettd hanen tilanteessa muutkin joisivat. Nainen kertoo lopulta

vuosien jalkeen lopullisen pohjakosketuksen kokiessaan soittaneensa perhetyontekijalleen ja
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anelleensa apua, jolloin péaasikin vihdoin A-klinikalle. Nainen kuvaa kuinka koki taman
hoitojakson turhauttavana, koska se ei saanut hanta lopettamaan juomista kohtuu kaytoén

ollessa sallittua.

“Menee kuukausi, toinen, kédyn parin viikon vdlein tapaamisissa klinikalla, kotimatkalla haen
viinié.” N1
Nainen kirjoittaa siitd, kuinka hanen taytyi hermostua ja kohottaa dantaan ldhes huudoksi,

etta hanta ymmarrettiin. Han koki olevansa jo epatoivoinen halussaan saada toivomaansa

apua.

“En mind ois tddlld hakemassa apua, jos pystyisin noin vaan olematta juomatta, ymmdrrdtké
sind, ettd olen viime yon juomisen lopettanut viisi tuntia sitten ja nyt olen tdssd. Kukaan ei ole
vuosiin kuunnellut, kun olen pyytényt apua, kaikki vaan on hokenu, etté hyvinhdén sind pdrjddt,
ja totta kai juot tuommosessa eldmdntilanteessa, heikompi ois kaatunut jo kauan sitten. Joten

ei, dlé anna mulle taas kerran vain lupaa juoda!” N1

Taman avautumisen jalkeen naiselle tehtiin vihdoin hakemus maksusitoumukseen Minnesota-
mallin hoitoon. Naisen tuska ja viimeisten hetkien vaikeus kuvastuu hdanen kertomuksestaan

hetkea ennen kuin kuuli maksusitoumuksen saamisesta:

“Mind itken sisdlléni, en ihan oikeasti jaksa, eletddn jo joulukuuta, sinnillé olen mennyt viime

viikot, pdivd kerrallaan, sisélld toivo, ettd vield mind saan apua...” N1

Maksusitoumus paatoksen vihdoin tullessa ja useiden vuosien taistelun tullessa paatokseen,

naisen helpotus ja onnellisuus kuvastuu hanen sanoissaan:

”Mind pillahdan itkuun, siind, ihan yksin keskelld kiireessd vellovaa ihmismerta, istahdan

penkille ja kerron puhelimeen saaneeni juuri eldmdni parhaimman joululahjan.” N1

Avun saaminen kuvataan tdssa tarinassa hyvin vaikeaksi. N1 koki, ettei hanta kuunnella eika

hdn saa asiaansa eteenpdin edes olemalla rehellinen ongelmistaan.

Avun tarpeen herdaminen syntyy usein omakohtaisen pohjakosketuksen myo6td. Se voi

kutenkin herata myds toisten ihmisten ohjatessa paihderiippuvainen hoitoon.
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6.4 Motivaation merkitys

Oman motivaation herddaminen ei toipumistarinoissa aina ole tapahtunut ennen hoitoon
hakeutumista tai ohjaamista. Se saattaa herdta vasta hoidon aikana ymmarryksen ja tiedon
lisdantyessa. Motivaation tarkeys hoitoon hakeutumisen vaiheessa jakaa yleisia mielipiteita
vahvasti kahteen leiriin. Tarinoissakin tama kahtiajakoisuus tulee osittain esille. Tarinoiden
erilaiset hoitoon paatymistiet ja ajatukset hoidon alussa toimivat kuitenkin hyvana todisteena

sille, ettd motivaation olemassa oleminen ei ole vilttamatonta hoitoon hakeutuessa.

Kolme kuudesta toipumistarinansa kirjoittajasta kertoi hakeutuneensa hoitoon omasta
aloitteesta. Kolmen kohdalla hoitoon ohjasi joku muu, tai oli ainakin suuresti vaikuttamassa

hoitoon hakeutumiseen.

Yhdessa tarinassa oma motivaatio nousee suureen asemaan ja pitkin tarinaa se tuodaan esiin.
Tasta huolimatta todetaan, ettei hoitoon paasy onnistu silloin kuin sinne olisi itse halunnut.
Toisessa tarinassa motivaatio hoitoon lahtemiseen kerrotaan syttyneen heti, kun hoitoon

lahtemista ehdotettiin, hoitoon lahteminen ei kuitenkaan ollut oma ajatus.

”Hdn kysyi, ettd Ildhdenké hoitoon ja esittelivit Minnesota-mallista hoitoa. Olin heti
valmis...mittani oli tullut tdyteen...suuri helpotus minulle. Nyt ei endid tarvitse valehdella témdn

asian takia.” M1

Kolmannessa tarinassa hoitoa suositellaan laakarin aloitteesta. Taman kirjoittajan
suhtautuminen Minnesota-mallin hoitoon ldahtemiseen on neutraali ja oman motivaation

vahyys nakyy hanen kirjoituksessaan.
”En perehdy Minnesota-hoitoon. Mietin, ettd otan sen vastaan ilman ennakko-oletuksia.” N3
”Vaikka infossa mieleni ja kehoni harrasivat vastaan, jéin hoitoon.” N3

Motivaation syntyminen my6hemmassa vaiheessa hoidon aikana ei tutkimusten mukaan ole
este toipumiselle. Tutkimusten mukaan (mm. Hyun 2003) tulokset ovat yhta hyvat, vaikka
motivaatio syntyisi myohemmassa vaiheessa, jos vain hoito kdydaan loppuun asti. Yksi
kirjoittajista toteaa oman motivaation puuttumisen aikaisemmalla hoitokerrallaan olleen syy
hoidon epdonnistumiseen. Talld hoitokerralla han jatti hoidon kesken ensimmaisen yon

jalkeen. Onnistumista raittiuteen paasemisessa M3 pohti seuraavasti:
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“Jidlkeenpdin olen Vaimoni kanssa jutellut asiasta, monesti. Vaimo sanoi, ettd oikea-aikaisuus,

juuri oikeaan aikaan, silloin ku mé halusin apua, md sain sitd.” M3

Motivaation merkitys ndakyy tarinoissa kahdella tavalla. Osassa tarinoissa kerrotaan oman
motivaation olleen korkealla hoidon alkaessa, mutta osassa tarinoista hoitoon meneminen on
ollut toisten ihmisten ajatus. Tasta huolimatta hoito on loppuun kaytyna tuonut positiivisen

tuloksen, raitistumisen.

6.5 Hoidon merkitys ja raittiuden yllapitaminen

Tarinoissa huokuu ihmisen helpottunut oivallus, synnin pdastd omasta heikkoudestaan.
Sairauskasityksen sisdistamisen nahtiin niissa olevan avain toipumiseen. Sen kuvataan
tuoneen helpotuksen ja vahentdneen syyllisyyden tunnetta siitd, ettd olisi ollut syypaa
juomiseen vain itse. Toipumistarinoissa sairauskasityksen kerrottiin selittaneen sen, ettei itse
voi sille mitdan, ettd sattuu omaamaan riippuvuudelle altistavat geenit. Sairauskasityksen
koettiin selventavan myos sita, etta he kuuluvat joukkoon, joka reagoi paihdyttaviin aineisiin

niin, ettd ne koukuttavat ja vievat kontrollin kokonaan.

Kasitys siitd, ettd mihinkdan paihdyttaviin aineisiin ei pysty enda koskemaan, jos haluaa pysya
terveend, kuvataan hoidossa tarkeaksi sisaistetyksi asiaksi. Vastuu itsensa hoitamisesta
kerrotaan annetun tadysin ihmiselle itselleen ja nain laheisiltakin otetaan hoitamisen taakka
harteilta. Tarinoissa tuodaan esille oivallus siita, ettd vain itse on vastuussa siita kayttaako
pdihdyttavia aineita vai ei. Vaikka alkoholin kdytdon aloittamiseen saattaa liittya itsesta
johtumattomat syyt, kuten eldmantilanteet, se ettd alkoholi tulee elamalle tarkeimmaksi

asiaksi, ymmarrettiin olevan vain sairauden syytd. Ja tata sairautta ei enaa haluttu ruokkia.

Vertaistuen merkitystd korostetaan tarinoissa ja raittiin identiteetin yllapitdmiseen ja sen
vahvistamiseen muiden saman kokeneiden kokemukset ja ymmarrys koetaan avuksi. Monet
kirjoittavat tarvitsevansa vertaisryhmien tukea ja ainakin raittiuden alkuvaiheissa kokevat AA-

ryhmien ja jatkohoitoryhmien olevan elinehto raittiudessa vahvana pysymiselle.

”..seuraavien neljdn viikon aikana sain ymmdrryksen sairaudestani sekd hiirenaskelin

opettelin hoitamaan itsedni.. siihen hoitamiseen kuuluu asioiden ja tunteiden kdsitteleminen,
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sekd kaikenlaisten pdihdyttdvien aineiden vdltteleminen, rinta rinnan. Paras tunne sisdlldni on

se, etté minun ei tarvitse juoda endd, minusta on tullut raitis alkoholisti.” N1

“Alkoholismi on tunne-eldmdn sairaus, joka on hoidettavissa kohtaamalla oma itse, elémdén
tapahtumat ja siten saavuttamalla ymmdrrys siitd, ettd alkoholismi/addiktio on
hoitamattomana ennenaikaiseen kuolemaan johtava sairaus.. se ettd olen sairastunut, ei ole
minun syyni. Se, mitd olen sairauden aikana tehnyt, ei ole hdpedillistd, mutta minulla on
teoistani vastuu. Samoin minulla on vastuu siitd, ettd hoidan sairauttani, koko loppueldmdn.”

N2

“Huojentavaa oli kuulla, ettd alkoholismi onkin sairaus ja sitd voi hoitaa. Hoito oli todella
antoisa, sai uusia hienoja kavereita ja ennen kaikkea vertaistukea. Mieliala ravasi yl6s ja alas,
tunteet tdysilld pelissd. Kdsiteltiin arkoja asioista, joita luulin, etten ikind kerro kenellekddin.
Hoitoon kuuluu elimdnkerran kertominen rehellisesti. Suuri helpotus omalla kohdallani. Taisi

kestdd puolitoista pdivdd...suuri taakka putosi harteiltani.” M1

“Tuosta infosta en juuri muista kuin sen, ettd alkoholismi on sairaus. Ettenké olekaan heikko,
hdpedllinen ihminen, johon kehotteet “ryhdistdydy” tydterveydessé ja lasteni suusta eivdt
toimi. Etteiké alkoholismi johdukaan siitd, ettd lapsuuteni oli nuoralla tanssia ja sarvikuonon
tuijottelua olohuoneessa? Eikd se siis johdu siitékéén, ettd isd helli minua kdnnipdissddn yli
moraalisten rajojen. Ei mydskddn siitd, ettd myéhemmin ylisuoritin kaikkea- enké vain
suorittanut, vaan halusin olla kaikessa paras.. Eiké alkoholisoituminen johtunutkin siitd, etté

raskas tyd vaatii rentoutumista, olosuhteistahan tdssd mielestdni oli kysymys.” N3

“Hoitoon meno tuntui ensin hieman hdépedlliseltd, mutta tajusin sielld olevani sairas alkoholisti
niin se oli helpottava tunne. Endd ei tarvinnut valehdella ja koittaa yksin jaksaa joka asiassa.”

M2

“Ymmdrsin ettd md olen alkoholisti, ymmdrsin ettd mulla on sairaus: alkoholismi! Md en
olekaan selkédrangaton paska, erilainen kuin muut tai olisin huvikseni ilked ihminen, joka toimii
vahvasti omaa moraaliaan vastaan. Siis silloin kun md join musta tuli ihan toinen ihminen ja

se ei ollut mukava tyyppi.” M3
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Raitistumisen jalkeen tarinoissa on selvasti havaittavissa muutos arjessa. Kdannekohta
elamassa parempaan. Tarinoissa kuvataan, etta raitistuminen ei kuitenkaan tarkoita kaikkien
ongelmien katoamista ja eldaman muuttumista helpoksi. Edelleen kerrottiin painimisesta
samojen arjen ongelmien kanssa ja edelleen jouduttiin keskittymaan raittiina pysymiseen.
Hoitojakson kaytyaan kuvattiin kuitenkin saadun keinoja, joilla kasitella riippuvuutta ja siihen

liittyvia ongelmia. Useat kertovat kayvansa AA- ryhmissa ja klinikan jatkohoitoryhmissa.
”Kdyn sddnnéllisesti AA-ryhmisséd, mun olemassa olon hintalappu on vertaistuki.” M3

“Tdytyy kuitenkin muistaa, ettd kyseessd on lopun eldmdn sairaus ja sitd pitdd muistaa hoitaa

riittévdsti kdymdlld palavereissa.” M2

“Alussa kdvin Aa:ssa tarpeen vaatiessa ehkd kaksi kertaa viikossa. Jatkohoidon merkitys
mielestdni erittdin térkedd..ei missddn nimessé kannata laiminlyédd. Kdyn vieldkin ja menen

aina kun pddsen.” M1

Konkreettisesti useat kertovat huomanneensa fyysisen kunnon kohonneen, he olivat
laihtuneet jopa kymmenia kiloja, seka heiddn jaksamisensa parani. Osa kuvasi raittiuden
tuoneen kokonaisvaltaisena elaman muutoksena myos mukanaan muita eliman muutoksia
kuten avioero, tai halu opiskella uusi ammatti. Tarinoissa kerrottiin kuinka ahdistuksen
tunteita oppi kasittelemaan ja ymmarrys siitd, ettd tunteet menevat ohi ilman alkoholia,
lisaantyi.

”Voin tdnddn paremmin kuin koskaan. Painan 25 kg vihemmdn kuin viime toukokuussa,
henkinen ja fyysinen kunto ovat parempia kuin koskaan. Harrastan astangajoogaa kuusi
kertaa viikossa, olen IGhdéssd tydeldmdédn joko oman alani tehtdviin tai opiskelemaan
pdihdetyétd. Olen hyvittdnyt sairauden aikaiset tekoni seké yhteiskunnalle etté IGheisilleni.

Olen saanut itselleni rikkaan elémdn.” N2

“Pdivd kerrallaan olen saanut eldmdénhaluni takaisin, olen I6ytényt ilon ja valon elimddmme.
Olen aloittanut tyékokeilun ja odotan tietoa, pddsenké aloittamaan opiskelun. Masennus ja
epdtoivo on hdvinneet minun pddn sisdlté ja helkkarinmoista vauhtia sisdltévit pdivdt on
tasaantuneet. Kaikenlainen syyttely, toisista syiden hakeminen, kikkailu ja selittely on
mennyttd, minun eldmddn on astunut tasapaino. Talous on edelleen hyvin tiukilla. Edelleen

minua vituttaa vdlilld hyvinkin rankasti, vaan se tunne menee ohi.” N1
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/7. PIENET TARINAT

Toipumistarinoissa tarinan kertoja on luonnollisesti pddosassa ja han kertoo omasta
toipumisestaan ja omasta elamastaan. Omasta toipumisen ajasta kertoessaan han kuitenkin
tuo esille usein myds lahipiirinsa ja perheensa, joko tarkoituksellisesti tai tarkoittamattaan.
Tarinoissa perheenjasenten tai muiden tiettyjen asioiden tarina alkaa eldamaan omaa
elamaansa ja nadita pienia tarinoita haluan nostaa esille varsinaisen toipumistarinan sisalta.
Pienet tarinat sisaltyvat kertojan suurempaan tarinaan ja ovat siis hanen tulkintansa mukaan
kirjoitettu. Mahdollisesti ja jopa oletettavasti ndiden pienten tarinoiden paahenkilét nakevat

asiat puolestaan eri tavalla.

7.1 Lapsen ja vanhemmuuden tarina

Viisi kirjoittajaa kuudesta tuo esille omat lapsensa toipumistarinassaan. Varsinkin yhden
naisen tarinassa (N1) kasitellaan paljonkin lasten asemaa ja arkea aidin alkoholintdyteisessa
elamdssa. Lapsen ja vanhemmuuden tarina nivoutuu tiiviisti yhteen toipumistarinoissa,
kulkeehan lapsen ja vanhemman eldama yleensda rinnakkain. Lasten asema
alkoholistiperheessd on usein huolehtijan roolin ja liiallisen vastuunkannon roolin
omaksuminen ja ikddansa nahden poikkeuksellisen arjen kantaminen. Lapsi saattaa myos
muuttua nakymattomaksi sopeutujaksi. (Holmberg 2010, 84-85.) Nama roolit tulevat nakyviin
my06s ndissa tarinoissa. Vanhemmuuden rooli puolestaan kadotetaan useissa tarinoissa ja

vaikka tama tiedostetaan, sitd ei omin avuin kyeta korjaamaan.

Lapsen tarinassa alku voi olla onnellinen. Lapsen syntymad, onnellista alkua kaksi &itia

kuvaavat seuraavalla tavalla:

“Minusta tuli teiniditi. Pieni tyttéreni syntyi ollessani 16-vuotias ja sain oman kodin. Olin

onnellinen.” N1

“Kauan toivottu ja rakkaudella saatu tyttd.” N2
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Erdan isdn toipumistarinassa jo perheen esittelyssd isa kuvaa lasten erilaisia ldhtokohtia
elamaan. Toinen lapsista on elanyt kymmenvuotisen eldmansa isan alkoholismin varjossa, kun
toinen saa syntya raittiin isan lapseksi. Isdn katsoo vanhemmuuttaan alkoholismistaan kasin,

onko han ollut raitis vanhempi.
“Perheeseeni kuuluu poika 11v ja poika 4kk (raittiina tehty).” M3

Tassa vaiheessa lapsen tarina on viela voitokas, tulevaisuus ndyttaytyy onnellisena, hanelld on
vanhempi, joka antaa kodin ja turvan. Vanhemman tarinan alku kuvataan onnellisena ja

vanhempi kokee, ettd hanelld on tarkoitus elamalleen, huolehtia omasta jalkikasvustaan.

Onnellisen alun saaneen lapsen maailma tarinoissa muuttuu, kun lapsi alkaa tiedostamaan
enemman ymparilldaan tapahtuvia asioita. Tarinoissa huomaa, kuinka lapsi alkaa jaamaan

sivulauseeseen ja alkoholia kdytetdan aina tilaisuuden tullen.

“Kolmekymppisend tuli ero. Ensimmdistd kertaa olin yksin, kokonaisia viikonloppuja,

sddnnébllisesti. Samantien ne viikonloput tuli vietettyd viihteelld.” N1

”Oli salapulloja, kielsin juoneeni, en pystynyt lopettamaan..Viikonloppuna aina viinaa...muisti
pdtkii..” M1

”Mé olin aloittanut joulun vieton hyvissd ajoin noin 2viikkoa ennen aattoa. Aiemmin olin

pystynyt pitémddn kiinni siitd, ettd jouluaattona olen selvinpdin.” M3

Yhdessa tarinassa kuvataan lapsen tunne-elaman muuttumista. Tarinassa kerrotaan kuinka
lapsen tietoisuuteen alkaa nousta asioista, tapahtumia omassa perheessd, pettymyksia,
valheita ja menetyksia. Samalla vanhempaa kohtaan koetun halveksunnan ja vihan kerrotaan

nousseen esiin ja lapsen alkaneen kayttaytymaan huolestuttavasti ja kapinoimaan.

“Toiseksi nuorimmainen kapinoi, ei uskonut endd minua, haukkui, sylki kasvoille...poliisin

kanssa etsittiin héintd vdlilla pitkin kylié” N1

Taman tarinan didille oli kerrottu jo lasten sijoituksen mahdollisuudesta. Han toteaa, kuinka
vanhemmuus on jo niin alhaisella tasolla, ettd ymmarsi olevansa kaiken halveksunnan

arvoinen ja tietdneensa pettaneensa lastensa luottamuksen.

“Lapset eivdt endd uskoneet minun sanaan, turhia lupauksia. Liian monesti.” N1
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Tarinoissa kerrotaan kuinka lapsi alkaa jaada unohduksiin ja vanhempi ei endad kykene
olemaan vanhempi. Vanhemman epatoivo ja luovuttaminen alkaa nakymadan suhteessa
vanhemmuuteensa. Tarinoissa kuvataan sitd, kuinka vanhempi tietdd kadottaneensa
otteensa, mutta ei kykene itse muuttamaan suuntaa. Perheen vanhimmat lapset joutuvat

ottamaan vastuuta nuorimaisista ja murehtimaan arjen sujumisesta.
”Vaimo oli IGhddéssd pojan kanssa eri ositteeseen.” M3
”...nuorimmainen nukkuu vield, se sitten jéi viemdttd pdivdkotiin..” N1

“Lapset olivat hajalla, heilld oli tarve puhua, saada lohdutusta, halausta, selitystd kaikelle.

Mindé en niihin kyennyt.” N1

“Tytdrtdni pelotti kuinka nuorimmaiselleni kdy, kun mulle takuulla vield sattuu jotain. Hdn ei

kuitenkaan ollut valmis katkaisemaan vdlejé minuun, olinhan hénen ditinsd.” N1

“Mielessd pyéri riittdmdttémyys, kaiken lopettaminen, hdipyminen ja illan tullen join sen

tunteen tainnoksiin.” N1

M1 kertoo tarinassaan sen, kuinka aistii lapsen epavarmuuden, mutta alkoholin viehatys on

suurempi ja tasta huolesta huolimatta saattaa esiintya jo julkisesti paihtyneena.

”Poikani on samassa tyépaikassa kanssani, hdn varmaan oli peloissaan, millaisessa kunnossa

isé tdnd pdivdnd on téissd.” M1

Vanhemman ja lapsen roolit vaihtavat tarinoissa selkeasti paikkaa ja lapsesta tulee huolehtija.
Vanhemmuus ropisee ja vanhempi muuttuu yha pienemmaksi hapean ja syyllisyyden taakan

alla.
”Poika muuttui, aikuistui hetkessd, 14-vuotiaana.” N1

“Tytdr taluttaa minua.. avustaa.. lohduttaa. Tunnen suunnatonta hdpedd ja myétdeldn

kahdeksantoista vuotiaan tyttdreni tuskaa.” N3
“Mieheni toi minut tyttdreni soittamana pdivystykseen.” N3
”Poikani saattoi minut hoitoon.” M1

Vakavimmassa tapauksessa lapsi menettdd vanhempansa kokonaan. Yhdessa tarinassa lapsi

huostaanotetaan vanhemman oman toiminnan seurauksena.
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”Olin menettdnyt tuolloin 7-vuotiaan tytténi. Kauan toivottu ja rakkaudella saatu tyttd.” N2

Osassa kertomuksia tuodaan esiin, kuinka vanhemman pdihderiippuvuudesta toipuvissa
perheissa luottamus alkaa rakentua uudelleen, hyvin hitaasti. Osassa tarinoista loppu on
onnellinen, mutta kaikissa se kuvataan onnellisempana kuin mita se olisi ilman vanhemman
raitistumista. Jos lapsen tarinasta haluaisi etsida tarinatyyppid, olisi se ehdottomasti
huolehtijan tarina, koska huoli kulkee tiiviisti mukana koko tarinoiden ajan. Huoli ja pelko
vanhemman retkahtamisesta kulkee varmasti mukana myds vielda kauan raitistumisen

jalkeenkin.

Raitistumisen jalkeen kolmessa tarinassa kuvataan lasten muuttumista taas vahitellen
luottavaisemmiksi. Perheen elaman muuttuessa normaalimpaan suuntaan, my6s perheen
rutiinit ja arki alkaa saada terveempia piirteitd. N1 kertoo kuinka tunteita uskalletaan taas
nayttad, eika lapsen tarvitse kantaa enda valtavaa taakkaa harteillaan. Vanhemmuuden

koetaan alkavan rakentua pikkuhiljaa uudestaan.

“Nykyisin meilld nauretaan ja itketddn, suututaan ja huudetaan, katsotaan telkkaria yhdessd

ja tdrkeimpdnd kaikesta; puhutaan. Kysytdén mitd kuuluu ja sitd vastausta kuunnellaan.” N1

“Huomasin pojastani, ettd hdneltd oli pudonnut suuri reppu harteiltaan. Hénen ei endd

tarvinnut piilotella minun ongelmaani.” M1

“Nden kun tytdr itkee vahdn vdlid, kun hoitojakson tiedotustilaisuudessa kerrotut asiat osuvat

hermoon.” N3

Aikuisen alkoholismin vaikutus lapsen elamaan nakyy monessa tarinassa. Jokaisen yksil6llinen
tapa kasitelld asioita vaikuttaa toisissa tarinoissa vapauttavasti, kun toisissa taas jaadaan
asioihin kiinni. Rohkaiseva viesti toipumistarinoissa kuitenkin lapsen tulevaisuuden kannalta
on se, ettd ainakin joissain tapauksissa lapsi pystyy antamaan vanhempansa toiminnan
anteeksi ja oppia ymmartamaan sitd. Vanhemmuus on myds uudelleen saavutettavissa ja
tulee mahdollisuus osoittaa olevansa luottamisen arvoinen. Toivon herdamisen tarinoissa

aistii.

“Lapset on alkaneet luottaa minuun jélleen.” N1
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7.2 Parisuhteen tarina

Neljdssa tarinassa nadkyy alkoholismin vaikutukset parisuhteeseen. Jokaisessa nadista
alkoholismin vaikutusten kerrotaan olleen negatiiviset. Yhdessa tarinassa puolison
kayttaytymisen kerrotaan pidattelevan alkoholin kdytt6a ja alkoholismi ei pddse nostamaan

paataan avioliiton aikana.

“Aikuisidlld juominen oli harvassa, téhdn vaikutti lasten saaminen, téissé kdyminen, perheestd
ja kodista huolehtiminen, sekd puoliso, joka oli voimakkaasti mustasukkainen. En jaksanut sité

sotaa mikd seurasi minun baarikdynnistd.” N1

Taman tarinan nainen kertoo eron jalkeen saanndllisten lapsivapaiden viikonloppujen
antaneen hanelle mahdollisuuden juomiseen. Nainen kuvaa, kuinka puoliso pidatteli juomisen
lisaantymista vallan avulla, vaikka alkoholismi ja halu juomiseen oli taustalla jo avioliiton
aikana. My0Os muissa tarinoissa parisuhteen vaikutus juomista hillitsevana tekijana nousee
esille. Erdan miehen tarinassa avioliittoa on takana nuoruudenrakkauden kanssa jo
kaksikymmenta vuotta. Mies kirjoittaa juoneensa avioliiton, joten tastd voisi paatelld
alkoholinkayton hallinneen jo avioliiton aikana. Siitdakin huolimatta han kertoo sen edelleen

lisdadntyneen vapauden sen salliessa, aivan kuten N1 kohdallakin kavi.

“Viinan kdytté lisédntyi erotessani. Ajattelin, ettd nyt ei nalkuttava akka endd vaivaa minua.”

M1

Puolison halu tai tarve auttaa ja kannustaa alkoholiriippuvaista puolisoaan nakyy kahdessa
tarinassa. N3 kertoo miehen kauhistuneen vaimonsa joutuessa vatsahuuhteluun alkometrin
ndyttaessa 3.8 promillea. Nainen kertoo olleensa miehensa kanssa asumuserossa, mutta mies
kuljetti naisen siitd huolimatta paivystykseen. Nainen kertoo myos, ettd mies kuljetti naista

hoitolaitokseen ja osallistui paihdehoitolaitoksen info tilaisuuksiin.

M3 kertoo tarinassaan vaimon pyytdaneen miestdan hakemaan apua alkoholiongelmaansa.
Mies hakee apua ja lahtee hoitoon. Vain vuorokauden hoidossa olemisen jalkeen mies kertoo

pyytdneensa vaimoaan hakemaan miehen kotiin ja vaimo tekee kuten mies haluaa.

“Vaimo tuli hakee. Siité seurasi “normaalit” anteeksi pyytelyt ja anomiset ja lupaukset, md en

juo endd koskaan!” M3
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Mies kertoo kdyneensad AA-ryhmdssd vaimonsa takia muutaman kerran. 67 juomattoman
pdivan jalkeen han kertoo alkaneensa taas juoda. Tassa tarinassa on kuitenkin
parisuhdetarinoista ainoa onnellinen loppu. Vaimon tehtyd paatoksen ldhted avioliitosta,
mies kertoo kokeneensa heratyksen ja hakeutuneensa uudelleen hoitoon. Tarina puhuu sen
ajatuksen puolesta, ettd laheisriippuvuuden salliessa toisen kayttaytymisen, saattaa
riippuvuuden katkaiseminen herattaa riippuvaisen ajattelemaan omaa vastuutaan asiassa.
Tassa tarinassa nainen katkaisi laheisriippuvaisen seuraajan roolin ja mies joutui ottamaan

vastuun itse. Han hakeutui itse hoitoon ja avioliitto pelastui.

7.3 Tyontekijan tarina

Tarinansa kirjoittaneet kuvaavat olleensa tyontekijoinad tehokkaita ja pitdneensa viimeiseen
asti huolen hyvan tyontekijan roolistaan. Tyon merkitysta identiteetille voisi kuvata Hannisen
(2000, 61) selittamalla moraalisella identiteetilld, joka rakentuu ulkoisista odotuksista ihmisen
sisdiseksi odotukseksi, josta pidetdaan kiinni loppuun asti. Paihderiippuvaisia on jokaisessa
ammattiluokassa ja ura saattaa olla ollut hyvinkin nousujohteinen mika nakyi myds tarinansa
palauttaneissa. Yhdessa tarinassa tyouraa korostetaan muita enemman ja tdaman tarinan
kirjoittaja onkin hyvin korkeasti kouluttautunut. Tyduransa nainen kuvaa tulleen paatokseen
lopulta alkoholismi sairauden vuoksi. Vaikka naisen sanoin, alkoholismi ei ollut syy hdanen tyon
menetykseen, myontaa han, etta se oli syy hanen jaksamiseen tyontekijana. Kulissit pidetaan

pystyssa loppuun asti.

“Tyburani pddttyi kolme vuotta sitten, koska en sairaudeltani jaksanut vaativissa tehtdvissd.
En menettdéinyt tyétdni alkoholismin vuoksi. Sairauden kuvaan kuuluu se, ettd tyét hoidetaan

moitteettomasti loppuun asti. Kuitenkin sairaus eteni...” N2

Taman naisen tarinassa elama muuttui pailaelleen alkoholismin ottaessa vallan. Ennen
korkeassa asemassa ja varakasta eldamaa eldanyt menestyja menetti tyonsd, koko
varallisuutensa ja sai ehdottoman vankeustuomion. Nyt raitistuneena han kertoo tekevansa

paluuta ty6elamaan, joko takaisin omalle alalle, tai paihdetyon piiriin.

M1 tuo tyonsa esiin kertomuksessaan alkoholismin ollessa jo vaikea-asteisena. Mies kertoo,

ettd loppuaikoina han ei endaa mennyt toihin. Hanen kohdallaan alkoholismi nakyi jo tyossa ja
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hdn muun muassa haukkui tyonantajansa jdddessdan lomalle. Tyonantaja ei kuitenkaan
hylannyt miestd, vaan ohjasi hanet hoitoon ja raitistumisen jalkeen mies jatkoi samassa

tyopaikassa.

Tydpaikan menetysta moni kuvaa viimeisena naulana arkkuun ennen luovuttamista. Kuten N2
kirjoitti, tydén tekeminen kunnolla on alkoholistille kunnia asia ja tydn menettdessaan voi ainoa
pinnalla pitanyt rutiini kadota ja ihminen luisua syvalle epatoivoon. N3 kirjoittaa tyonsa
menettamisen olleen sama asia, kuin olisi menettanyt identiteettinsa, han menetti arvonsa.
Hanet sanottiin irti tyostaan tuotantotaloudellisista syistd, vaikka han itse tiesi syyn olevan
oman tyopanoksen kuihtuminen juomisen takia. Myos N3 kertoo tarinassaan nyt

raitistuttuaan tekevansa paluuta tyoelamaan.

M2 tuo esille saman asian kuin N2 toi, han hoiti tydnsa aina hyvin ja suoriutui kaikista tyén
vaatimista velvoitteista. Tyoeldamassa han kertoo olleensa hoitojaksoa lukuun ottamatta koko
ajan, mutta raitistumisen jalkeen hdanen on helpompi hoitaa tyonsa, koska ajatukset eivat enaa

ole alkoholissa. M3 kertoo kdayneensa toissa koko ajan ennen pohjakosketusta.

”0Olin viikonlopun jidlkeen niin huonossa kunnossa, etten pddssyt téihin. Valehtelin téihin ja

ylipddtddn joka paikkaan, ettd on niin rankkaa ku on avioerokin tulossa...” M3
My06s M3 sanoo olevansa hakeutumassa paihdealalle toihin.

Ty6elama on kertomusten perusteella tarkedssa osassa alkoholistin elamaa ja saattaa olla
viimeisin asia, joka hoidetaan kunnolla. Ty6elaman lahtiessa alta, tarinoissa kuvataan tulevan

usein pudotus ja yrittdminen loppuu siihen.

Raitistumisen jalkeen kaikki tydelamastaan kirjoittaneet ovat kuitenkin palaamassa tychon ja
heille tyoelamaan paluu nayttaytyy tarkeana osoituksena eldman sujumisesta. Huomioon
otettavana asiana on kuitenkin se, etta tassakin aineistossa kaksi ilmoittaa joko harkitsevansa
tai jo toteuttavansa uran vaihtoa nyt pdihdealalle. Tydidentiteetti ei kaipaa ehka enda suurta
menestysta ja mainetta, vaan tarkeimmaksi nousee auttajan roolin ja kokemuksien jakamisen
tarve. Tassa vaiheessa tyomind on mahdollisesti muuttunut reflektoidun identiteetin
suuntaan, joka kuvaa sitda millaiseksi ihminen tuntee itsensd uudelleen tulkittuna,

rakentaessaan uutta tarinaa (Hdnninen 2000,61).
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8. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella sitd, millaista tarinaa toipunut, Minnesota-mallin
hoidon kaynyt alkoholisti kertoo toipumisestaan. Tarinoista halusin etsid mahdollisia
samankaltaisuuksia ja tarkastella sitd, onko tarinankerronta jollain lailla samanlaista eri
kertojien valilla. Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut se, ettda tarinoista voisi pdatelld jotain
yleispatevaa, koska osallistujamaara jo rajasi tata mahdollisuutta. Narratiivisen luonteen
vuoksi, myds kerronta on jokaisella omanlaista ja jokainen haluaa tuoda erilaisia asioita esille.
Tarinoissa oli kuitenkin nahtdvissa paljon samankaltaisuutta keskendan ja yhtymakohtia
esimerkiksi Koski-Janneksen (1998, 205-209) AA-tarinoiden kanssa. Tutkimukseni tarinoita
voisikin tarinatyypiltdan kutsua vaikka Minnesota-tarinoiksi. Jokaisessa tarinassa tarina
paadpiirteissaan kavi saman kaavan lapi. Juomisen alkamisesta juomisen hallitsemattomaan
kdyttoon ja pohjakosketuksen kautta hoitoon menemiseen. Hoidon merkityksesta jokainen
kertoi samansuuntaisesti ja sairauskasityksen sisdistaminen nousi tarinoissa suurimpaan
merkitykseen toipumisen onnistumisessa. Toipumistarinan sisalla olevat pienet tarinat sen
sijaan olivat jokaisella omanlaisensa. Henkilokohtainen elama ja sen kohtalot avautuivat

toisista tarinoista selvemmin kuin toisista.

Tarinallinen kerronta on tunnemaailman osalta sekd ennen ja jalkeen toipumisen kaikissa
tarinoissa samankaltaista. Ennen toipumistaan alkoholistin tarina on taynna ahdistusta ja
epatoivoa ja alkoholistin identiteetissa nakyy sairaus. Sairas identiteetti on itsekas,
epaluotettava ja hanelld on kapea katse, jonka tayttaa alkoholi. Puoliso ja lapset saavat vaistya
rakkaimman, alkoholin tieltda. Ennen tata pistettd alkoholisti on kuitenkin eldanyt aivan
tavallista elamaa tyodssa kdyden ja ulkopuolisille hdanen elamansa on nayttanyt hyvalta
normaalilta elamaltd. Havaittavissa on se, ettd pohjakosketuksen ldhentyessd elamalta
kuvataan katoavan merkitys ja alkoholistille tulee valinpitamaton asenne. Tama nakyi miesten
tarinoissa hieman selvemmin kuin naisten tarinoissa. Tunnemaailman kuvaukseen saattaa
liittyd samanlaisessa hoitoymparist0ossa sisdistetyt mallit, mutta tdstakin huolimatta, jokaisen

elama ennen toipumista kuvastui tarinoissa ahdistavana ja epatoivoisena.

Sukupuolen merkitys nakyy tarinoissa eniten perheen ja lasten tarinan merkityksellisyydessa.
Naiset kirjoittivat lapsistaan enemman kuin miehet ja myods pohtivat enemman lasten tuntoja

ja alkoholismin vaikutusta heihin. Myds miehet pohtivat nditd asioita, mutteivat samassa
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mittakaavassa naisten kanssa. Taman takana voisi ajatella olevan aidille tyypillinen valmiiksi
istutettu identiteetti hoivaajana ja lapsista vastuun kantajana. Ehkdpa aidit myods olivat
enemman lasten kanssa myos alkoholin kdyttdaikoina, koska he asuivat yksin lasten kanssa.
Taman ainakin tarinoiden kerronnasta voisi paatella. Isakin on lapsista vastuussa, mutta isan
vastuu on perinteisesti ollut enemman taloudellinen vastuu ja poissa perheen luota.
Gronforsin ja Itdpuiston (2004, 142) tutkimuksen mukaan juovaa isda voitiin verrata

poissaolevaan isdan, koska han osallistui silloin harvoin lasten kasvatukseen.

Syyllisyys kuvastui tarinoissa selvasti, mutta loppua kohden ja ldhelld pohjakosketusta se
naytti usein muuttuvan totaalisen valinpitamattéomyyden tilaan. Luovuttaminen kuvaisi ehka
parhaiten tdta vaihetta. Pohjakosketuksen tullessa epatoivo oli jo niin suurta, ettd
suhtautumisessa omaan kayttaytymiseen, voi nahdakin jo piirteitd asettumisesta muiden
|aheisten asemaan. Tdssa vaiheessa joidenkin kohdalla oma motivaatio toipumisen suhteen

alkaa selvasti nousta esiin.

Identiteetin lapikdyma muutos toipumisen aikana tulee esille jokaisessa tarinassa.
Epatoivoisen, itseddan halveksivan ja arvottoman identiteetin tilalle kasvaa toipumisen ja
hoitojakson aikana itselleen armollinen, anteeksiantava ja hyvaksyva identiteetti. Taman
kasvun myo6ta myos suhtautuminen muihin kuin itseen muuttuu ja tekojen seuraukset
ymmadrretdan (Ruisniemi 2006 ,27). Addiktin identiteetista irtautumista kuvaavat Oinas-
Kukkonen (2013) ja Ruisniemi (2006) tutkimuksissaan hyvin samansuuntaisesti. Yhteinen ja
jaettu kokemus muiden vertaisten kanssa koettiin tarkedksi tekijaksi sille, ettd asioista

uskallettiin puhua olematta joukosta poikkeava.

Motivaation merkitys tarinoissa ja toipumisessa nayttaytyy tarinasta riippuen joko tarkeana
tai lievempana. Tarinoista voisi paatella, ettd motivaation ei tarvitse tulla pelkdstaan itsesta,
vaan muiden avustuksella tai aloitteesta hoitoon lahtevdlla on suuret mahdollisuudet
toipumiseen, kunhan hoitoa ei jateta kesken. Saman suuntaista tutkimustietoakin on
saatavilla esimerkiksi Hyun, Kools & Kim (2003) havaitsivat tutkimuksessaan motivaation
voivan syntya vasta hoidon kuluessa, vaikuttamatta kuitenkaan hoidon lopputulokseen. Oman
motivaation herattdmiseen saattaa jopa tarvita toisen ihmisen puuttumista tilanteeseen.
Tarinoissa henkilot, jotka tulivat hoitoon ohjatuiksi muiden aloitteesta, olisivat vield

saattaneet jatkaa ilman valiintuloa juomistaan, kunnes olisivat saavuttaneet vield syvemman
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pohjan. Ldheisten valiintulo kuvataan tarinoissa tarkedksi ja tulokselliseksi toiminnaksi ja

ilman valiintuloa saattaisi olla, ettei alkoholinkaytto olisi ikina loppunutkaan.

Riippuvuuden syntymista kuvataan osassa tarinoita rakastumisen kaltaisena tunteena
alkoholia kohtaan. Heti syntynyt kiintymyssuhde, johon taytyi palata yha tihenevassa tahdissa.
Osan alkoholinkaytto lahti hallitsemattomaksi nopeammin kuin toisten ja tassa voisikin nahda
eroja mahdollisesti Cloningerin (Cloninger, Sigvardsson & Bohman 1996) tyypin 1 ja 2
alkoholistin valilla. Erottelua en kuitenkaan naillé tiedoilla alkanut tekemaan, enka siihen
nahnyt tarvettakaan. Mielenkiintoista olisi kuitenkin tarkastella myds tata nakékulmaa vasten

eri tarinoiden kerrontaa.

Elaman kadannekohdat nakyvat kertomuksissa alkoholismin syvenemisessa ja myos raittiuteen
hakeutumisessa. Avioliiton ja perheen merkitys, avioero tai sen uhka vaikuttavat molemmissa
tapauksissa. Avioliitto pidatteli osassa tarinoita juomista ja sen kariuduttua juominenkin Iahti
kisistd. Aidin alkoholin kdyttda kerrotaan rajoittaneen lapset ja voisi olla, ettd ilman lapsia
alkoholi olisi vienyt mukanaan jo aikaisemmin. Tyon merkitys nostetaan tarinoissa myos
suureksi ja tyon menettamiselld koetaan olevan koko identiteettida murentava vaikutus.
Ulkoisten odotusten merkitys nakyy suurena ja ty6 tehtiin viimeiseen asti parhaalla
mahdollisella tavalla. Vasta pohjakosketuksen kohdatessa kaikki menetti merkityksen ja
tyontekokin jai. Tassa vaiheessa kulisseilla ei enaa ollut merkitystd, vaan kaikki annettiin

romahtaa.

Avun saaminen paihderiippuvuuteen ei ollut helppoa, jos hoitoa ei pystynyt maksamaan itse.
Avun hakemisen kerrottiin olleen viimeinen oljenkorsi ja sitd haettiin vaiheessa, jossa oltiin
painittu ylpeyden ja omanarvontunnon menettamisen kanssa jo vuosia. Torjutuksi tuleminen
tdssd vaiheessa saattaa aiheuttaa sen, ettei apua endd taman jalkeen haeta. Erilaiset
kasitykset alkoholismista ja riippuvuussairauksista aiheuttavat erilaisia nakdkantoja hoidon
aloittamisen otollisuuden suhteen. Kasityksessd, jossa paihderiippuvuutta pidetadan
sairautena, ajatellaan, ettd hoitoon on pdastava heti, koska sairas tarvitsee hoitoa
parantuakseen ja tdhan sairauteen kuolee, ellei sitd hoideta. Toisenlainen kdsitys on taas
alkoholismin mittaaminen silld, kuinka paljon juodaan eli alkoholin maaraan sidottu kasitys.
Alkoholiongelmaa saatetaan yhden tarinan mukaan vaheksya jopa ladkarien taholta ja vaikka

apua yrittda hakea toistuvasti, ongelman vahattely asiantuntijan taholta siirtdda hoidon
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saamista. N1:n tarinassa tuli esille avun saamisen vaikeus ja epatoivo ja vuosia kestdanyt

odotus. Ongelman vahattely ja juomiselle annettu oikeutus tuntuu uskomattomalle.

Kuusi erilaista toipumistarinaa ja kuusi erilaista elamaa niiden takana. Vaikka kaikkien
toipuminen on omanlainen prosessinsa ja jokaisella taustat ovat erilaisia, on tarinoissa
|oydettavissa hyvin samankaltaisia tapahtumien kulkuja ja ajatusten suuntauksia. Osassa
tarinoissa kasiteltiin omasta lapsuudesta alkaen omaa elamadnkaarta ja osa keskittyi pelkkdan
vaiheeseen, jossa noustaan pohjalta ylospadin. Jokaisessa tarinassa on kuitenkin nahtavissa
alkoholismisairauden sisdistamisen tuoma raittiin identiteetin muodostuminen, anteeksianto
itselle ja halu jatkaa elamansa hyvaksyen. Jellinekin kdyraa (Oinas-Kukkonen 2013, 43)
tarkastellen, voi jokaisessa tarinassa nahda alkoholistin elaman kdyvan kayrassakin esiintyvat
vaiheet lapi. Toisella pohjakosketus on selvempi kuin toisella, johtuen osaksi siita, etta joku
padsi hoitoon helpommin kuin toinen. Varsinkin yksi naisista joutui elamaan pohjalla hyvin
kauan, ennen kuin hanelle annettiin mahdollisuus hoitoon paasyyn. Tama laittaa miettimaan

jarjestelman toimivuutta.

Jokaisessa tarinassa alkoholismisairaus selitetdaan auki, itselle ja lukijalle ja saadaan omalle
aikaisemmalle kayttaytymiselle selitys ja hyvaksynta. Asian hyvaksymisen jalkeen se voidaan
vahitellen painaa taka-alalle ja alkaa rakentamaan uutta eldimaa uuden raittiin identiteetin
kanssa. Minnesota-malin hoidossa kdytettdavaa toipumistarinan kerrontaa voikin pitaa hyvana
toipumista edistavana ja avustavana keinona, jossa omat teot voidaan tarinan muodossa
tunnustaa ja nahda anteeksi annetuiksi ja taakse jatetyiksi. Tarinan kirjoittamiseen vaikuttavat
ihmisen taustat ja jokaisessa kirjoituksessa oli nahtavissa Minnesota-mallin hoidon mukanaan
tuomaa ajatusmaailmaa. Tama on tietysti luonnollista ja oletettavaakin. Toipumisen kasite
Minnesota-mallissa tarkoittaa taytta paihteettomyytta ja tarinoista nakee, kuinka ehdoton
tama ajatus toipujilla on. Toipuminen jatkuu heidan ajatuksissaan koko loppueldaman ajan,

paiva kerrallaan.
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LITE 1 SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJALLE

Hyva Minnesota-mallin hoidon kaynyt henkild,

Opiskelen Tampereen Yliopistossa yhteiskuntatieteiden maisterin tutkintoa, padaineenani
sosiaalityd. Olen tekemassa pro-gradu tutkimusta Minnesota-mallin hoidon kdyneiden
potilaiden toipumistarinoista. Tarkoituksenani on tarkastella toipumistarinoiden avulla
Minnesota-mallin hoidon kayneiden toipumiseen liittyvia kokemuksia. Osallistumalla
tutkimukseen voit tuoda paihdetoipujan nakokulmaa esille, sekda ndin vaikuttaa
ymmarrykseen paihdetoipujia kohtaan, seka mahdollisesti vaikuttaa
padihdehoitomenetelmien kehittamiseen.

Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista. Tulen sdilyttamaan tarinasi siten, ettei
ulkopuoliset nae sita, seka kasittelemaan tarinaasi tutkimuksessani niin, ettei sinua tunnista
tarinoista ja mahdollisista lainauksista tekstistasi, joita liitdan tutkimukseeni.

Voit osallistua tutkimukseeni kirjoittamalla oman toipumistarinasi silta ajanjaksolta minka itse
koet sisdltyvan toipumisaikaasi. Tekstin pituuden saat maaritella itse. Taustatietona toivoisin,
etta toisit esille sukupuolesi, ikasi seka sen, kuinka paadyit Minnesota-mallin hoitoon ja kuka
hoidon maksoi. Voit kertoa tarinassasi esimerkiksi siita, minka koit ratkaisevaksi tekijaksi
toipumisen kdaynnistymiselle. Toivon, etta otat tarinaasi mukaan toipumiseen liittyvia asioita
laajemminkin, eikd sinun tarvitse keskittyd ainoastaan Minnesota-mallin hoitojaksoon.
Toivoisin saavani tarinasi mahdollisimman pian, mielellddn kuitenkin viimeistaan kesakuun
2018 loppuun mennessa.

Toipumistarinasi voit palauttaa minulle sahkdpostiosoitteeseeni: xxxxx

Voit ottaa minuun yhteyttd edella mainittuun osoitteeseen myoés, jos tutkimus herattaa
kysymyksia tai haluat lisatietoja siita, tai jos haluat perua osallistumisesi tutkimukseen.

Pyydettdessa voin lahettdad valmiin tutkimuksen tiedostona sahkopostiosoitteeseesi.
Tutkimuksen on tarkoitus valmistua viimeistaan kevaalla 2019.

Suuri kiitos tutkimukseen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin: Elina Rantala, YTM-opiskelija
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