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Kiitokset

Viitoskirjani  loppumetreilld  palaan  ajatuksissa  Projektin  alkujuurille.
Viitoskirjatyoni varrella suuri joukko ihmisid on ehtinyt olla mukana seké
tyOsséni ettd arjessani. Heille haluan osoittaa syvimman kiitokseni.

Suuri kiitos siitd, ettd saan nyt kirjoittaa nditd alkusanoja, kuuluu viitoskirja-
tyoni ohjaajille professori Kirsi Juhilalle ja professori Pekka Saarniolle. Pekan
tietdmys siitd, mitd padihdetutkimuksen kentdlld tapahtuu, on ollut korvaamaton
taméin vaitoskirjan alkuun saattamiseksi. Yhteistyd jatkuu Suomen Akatemian
Paihteet ja addiktio -tutkimusohjelman vuosille 2007-2010 ajoittuvassa
hankkeessa Paihdehoidon toimivuus ylei sten tekij6iden valossa.

Viitoskirjantyon varrella ja varsinkin sen loppumetreilld Kirsi Juhilan
kommentit ja tuki auttoivat kasvattamaan ja lopulta luopumaan Projektista. Kirsi
oli oiva kanssakasvattaja, joka loi kannustavan ilmapiirin aina kun sitd tarvitsin.
Kirsi on ollut asiantuntija ja kdytdnnon neuvojen antajani myods laitoksen
jatkokoulutusryhméssd. Professori Irene Roivainen liittyi jatkokoulutus-
pienryhméddmme Kirsin virkavapaan aikana. Kiitos teille molemmille ja Kirsille
myoOs siitd, ettd virkavapaa ei merkinnyt sinulle suinkaan vapaata meidén
jatkotutkinto-opiskelijoiden ohjauksesta.

Viitoskirjatyon kokonaisuuden arviointi on tirked tehtdvd. Se on arvokasta
vaiheessa, jossa oma teksti on jo ldpeensd tuttu itselle ja 1dhimmille ohjaajille.
Tyoni esitarkastajia, tutkimuspdillikké Jouni Tourusta ja dosentti Tomi Lintosta,
kiitdn tarkkandkoisistdi huomioista esitarkastusprosessissa. Tuoreet ndkokulmat
auttoivat tarkentamaan niissd kohdissa, jotka olivat muodostuneet itselle jo
itsestdfinselvyyksiksi. Dosentti, professori (h.c.) Lasse Murtoa kiitin suostumi-
sesta vastavdittijikseni.

Tarkednd viiteryhméndni on ollut monitieteellinen riippuvuustematiikan
ympdrilli kokoontuva ryhmi, jonka toisena vetdjand on ollut professori Anja
Koski-Jdnnes. Historiani Anjan kanssa ulottuu pro gradu -tyoni aloittamisen
aikoihin. Anjan kiinnostus oli kohdistunut eri riippuvuuksista toipumiseen, minka
vuoksi yhteistyd alkoi viritd jo silloin. Hinen kommenttiensa merkitys on ollut
suuri myos késilld olevassa vaitdskirjassa.

Yliopistonlehtori Pirkko-Liisa Rauhalaa, professori Mikko Miéntysaarta ja
professori Pauli Niemeldd kiitdn toihini perehtymisesti SOSNET:in tutkija-
koulussa. Muistan 1ammolld tutkijakoulutapaamisten keskusteluja. Yhteistyo
teiddn ohjaajien kesken ja se, miten osoititte suuntaa meille ryhmaldisille, oli
esimerkillistd. Yhteistyotd kanssanne jdin kaipaamaan, kun tutkijakoulu jdi
lyhyeksi periodiksi vanhempainvapaan vuoksi.



Erilaiset vertaisryhmait ovat olleet tirkeitd tutkimuksenteon varrella. Kiitoksen
haluan osoittaa kaikille heistd, mutta erityisesti niille, joiden kanssa olen kdynyt
tuota matkaa pidempddn. Laitoksen jatkokoulutuspienryhmin aktiivinen
keskustelukulttuuri oli oppikoulu, jossa opin sekd antamaan ettd saamaan
palautetta. Toiden edistymistd rinnakkain on ollut kasvattavaa seurata ja odottaa
tdtd omaa vuoroaan. Kiitos Kirsi Gilinther, Suvi Krok, Suvi Raitakari, Arja
Ruisniemi, Sirpa Saario, Heli Valokivi ja Outi Vidlimaa. ”Riippuvuus -ryhma” on
ollut ja on edelleen ennen kaikkea ikkuna péihdetutkimukseen. Se on koonnut
padasiassa Tampereen yliopistossa addiktiotutkimusta tekevid yhteisen
siséllollisen teeman ympdrille yli oppiainerajojen. Kiitos Tytti Artkoski, Vesa
Knuuttila, Atte Oksanen, Marjo Pennonen, Maria Rakkolainen, Harri Sarpavaara
ja Kari Tolonen omien téideni kommentoinnista ryhmén historian aikana.

Viitoskirjatyoni aikana minulla on ollut ilo kuulua Tampereen yliopiston
Sosiaalipolitiitkan ja sosiaalityon laitoksen, sittemmin Sosiaalityon tutkimuksen
laitoksen tyoyhteisoon. TyOyhteison jésenistd osa vaikuttaa jo muualla eikd ole
endd osa jokapdivdistd arkeani. Se ei vidhennd sitd, ettenkd ajattelisi heitd
lammolla. Tutkijakollegoista kiitdn Inkeri Eskosta, Johanna Korpista ja monia
edelld mainitsemiani. Erityiskiitos Sinikka Forsmanille, Satu Ranta-Tyrkolle ja
Jenni-Mari Réséselle viitoskirjan tai sen osien kommentoinnista. Kiitos tutkijan
arjen jakamisesta ja vdhdn muustakin. Seija Veneskoskea kiitdn véitoskirjan
painoasuun saattamisesta. Se ty0 konkretisoi sen, ettd Projekti ihan oikeasti on
kohta Vaitoskirja. Limmin kiitos myds laitoksen muulle henkilokunnalle.

Ty0Oyhteisolleni Tampereen kaupungin sosiaalitoimen Sarviksen sosiaali-
asemalle haluan vilittdd kiitoksen tutkimusinnostukseni ymmértdmisestd. Kiitos
esimiehilleni Timo Ruoholalle ja Terhikki Ahoselle my0nteisistd virkavapaa- ja
opintovapaapadtoksista.

Tutkimukseni pédasiallisena rahoittajana on ollut Alkoholitutkimussiétio
kolmivuotisella apurahalla. Tutkimussuunnitelmavaiheessa tyotani tuki Tampere-
laisen tutkimustyon tukisddtio. Tampereen kaupungin tiederahasto on osallistunut
viitoskirjan julkaisukuluihin. Kiitdn néitd tahoja tutkimusaiheeni tirkeédksi
tekemisestd ja mahdollisuudesta patevoityad tutkijana.

Tatd tyotd ovat inspiroineet pdihdeongelmistaan toipuneet. Kiinnostus
toipumiseen olisi voinut jadda syntymattd ilman kdytdnnon piihdetydssd saamaani
kosketusta pdihdeongelmien keskelld eldviin. Yhtd lailla siis he ovat osallisia
tamin tutkimuksen syntyyn. Ldmmin kiitos kaikille tutkittavilleni, jotka
rohkaistuitte kertomaan minulle oman tarinanne. Annoitte eteeni uskomattoman
rikkaan aineiston, jonka kanssa on ollut hyva tyoskennelld. Toivon pystyvéni edes
osittain valittdmdan kokemuksenne tdmin vaitoskirjan kautta. Teille useimmille
suurin toive oli saada kertoa oma tarinanne siind toivossa, ettd joku ongelmiensa
keskelld edelleen kamppaileva saisi siitd pontimen muuttaa omaa eldmiinsa.
Toivon tutkimukseni tulosten edesauttavan tita.



Eldmdn ruuhkavuosissa tyon alla on ollut viitoskirja, omakotitalo ja arki
pienten lasten kanssa. Monet ystdvit ovat jdéneet liian vdhdlle huomiolle. Kiitos
teille, jotka olette jaksaneet pitdd yhteyttd ja ymmaérténeet sitd, etten yleensd ole
ollut kovin aloitteellinen osapuoli. Muille kiitos siitd, ettd soitto tai tapaaminen
kanssanne on aina tuntunut siltd, ettei aikaa edellisestd yhteydenpidosta olisi
kulunut paljoakaan.

Viitoskirjavuosiin on mahtunut paljon. Muutokset eldméankulussa ovat olleet
vililla suopeampia, jopa toivottuja. Toisaalta vélilld ne ovat lyoneet ihmiseldmén
rajallisuuden vasten kasvoja. Kaikki tdiméd on ehkd auttanut asettamaan myds
tamin Projektin oikeisiin mittasuhteisiin ja auttanut eldytymddn tutkittavieni
eliméin. Eldméin on kuulunut myds paljon muuta, onneksi.

Suuren kiitoksen haluan osoittaa didilleni Rauhalle, jota ilman tdmé véitoskirja
olisi tuskin syntynyt. Kun olemme koko perhe kokeneet synnytystuskia
omakotitalon vuoksi ja mind samalla viitoskirjan osalta, niin mummi on ollut
korvaamaton apu. Rakas isdni Timo menehtyi vaikeaan sairauteen kevadlld 2003.
Eldissddn hdn oli ylped saavutuksistani eikd hén surukseni ole nidkemissi
vaitospdivaini. Kiitos myos veljilleni Tommille ja Jannelle.

Tédmin viitoskirjatyon aikana olen saavuttanut paljon vanhemmuuden saralla.
Molemmat poikani ovat syntyneet ja elineet vain sellaista eldmii, johon didin
vaitoskirjatyd on kuulunut kiinteédsti. Se nékyy ehki siind, ettd kysyesséni silloin
5-vuotiaalta esikoiseltani, mikd hinesti tulee isona, hin vastasi, ettd hinesta tulee
rakennusmies, moottoripyordilijd, poliisi, isd, ja on hdn luvannut tehdd myos
véitoskirjan. Aihepiiri ei liene hénelld vield fokusoitunut, mutta tulevaa on didin
hyvd odottaa. Ndmi ja monet muut lapsellisen ihanat oivallukset ovat tuoneet
arkeen iloa ja tehneet tOistd kotiin paluusta odottamisen arvoista. Raja arjen ja
tyon vilille on ollut helppo vetdd yhteisissd touhuissa Eetun ja Aaron kanssa.

Usein lukiessa kiitostekstejd puoliso saa kiitoksen siitd, ettd on kantanut arjen
vastuun tutkijan kadotessa kammioonsa. En kiitd Pasi sinua siitd, vaan siitd, etti
olet pakertanut samaan aikaan omakotitalomme kimpussa insindorimiiselld
tarkkuudella. Samalla kiitdn siitd, ettd olet keksinyt vapaa-ajalle niin paljon
puuhastelua talon parissa myos allekirjoittaneelle, ettei viitoskirjatyd ole ollut
kotona pédasia. Ne hetket ovat jdlkikdteen ajateltuna olleet tuiki tarpeellisia
palautumisen paikkoja.

Tampereella marraskuussa 2009

Katja Kuusisto






Tiivistelma

Katja Kuusisto

Kolme reittia alkoholismista toipumiseen: Tutkimus muutoksesta hoidon ja
vertaistuen avulla seké ilman professionaalista hoitoa

Tampere: Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta, Sosiaalityon
tutkimuksen laitos, vditoskirja 2010.

Tama tutkimus késittelee alkoholiongelmista toipumista. Tutkimushenkilét ovat
lopettaneet alkoholinkdyton tai siirtyneet kohtuukdyttoon véahintddn kolme vuotta
ailemmin joko vertaistuen (N=51), professionaalisen hoidon (N=18) tai ns.
spontaanin toipumisen kautta, ilman vaikuttavaa hoitoa (N=35). Tutkittavien
hankinta tapahtui median kautta. Tutkimus tarkastelee retrospektiivisesti
tutkittavien alkoholin kdyton aloitusta, ongelmakayttéd ja siitd toipumista.
Toipuneiden alkoholistien kokemus on merkittdvéssi osassa ja asettuu tieteellisen

tarkastelun kohteeksi tuottaen tietoa toipumisesta tutkittavien itsensd kokemana.

Haen vastauksia seuraaviin asettamiini tutkimustehtdviin: Ensinndkin
tutkimusryhmien vélisten yhtéldisyyksien ja erojen kuvaus on keskeisend
kiinnostuksen kohteena. Toiseksi selvitén niitd tekijoitd, joiden toipuva alkoholisti

kokee jalkikédteen vaikuttaneen suuntautumiseensa kohti tiettyé reittié.

Tutkimuksen tarkoituksena on vertailevan asetelman avulla 16ytdd toipumisen
tavoissa olevia eroja ja yhtédldisyyksid. Se tarjoaa perustietoa toipumisesta, mutta
my0s tietoa siitd, miten eri tavoin toipuneet kisitteellistivdat kulkemaansa
toipumisreittid. Suuntaan tdhdn tavoitteeseen tarkastelemalla tutkittavien

kuvauksia alkoholin kdyton koko kaaresta ja eldmédstd ongelmakdyton loputtua.

Tutkimus perustuu sekd aineisto- ettd menetelmitriangulaatioon. Kéytin
tutkimuksessa rinnakkain kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia aineistoja, joihin
kohdistan kulloinkin tarkoituksenmukaisia analyysimenetelmid. Analyysin
kohteena olevina aineistoina on puolistrukturoitu kyselylomake (N=104) seki
litteroidut teemahaastattelut (N=30). Néiden lisdksi eldminviivalomake ja

tutkittavien kirjoittavat selviytymistarinat ovat olleet tutkijalle merkityksellisid



aitheeseen orientoivia aineistoja. Aineistot on analysoitu tietokoneavusteisesti

(SPSS 11.5 for Windows, myoh. versio 13.0; ATLASti 4.1 for Windows 95).

Kvantitatiiviseen aineistoon kohdistan erilaisia tilastollisia toimenpiteitd; yksi-
ja kaksiulotteisia jakaumia seké erilaisia monimuuttujamenetelmié, kuten faktori-
ja erotteluanalyyseja. Kvantitatiivisen aineiston etuna on tutkimusryhmien

vilisten, méaréllisten eroavaisuuksien paikantaminen.

Laadullisen aineiston analyysitapaani voi kuvata Grounded Theoryyn
pyrkivind, mutta myos muualta vaikutteita saaneelta. Analyysin ytimend on
aineiston avoin, eksploratiivinen tarkastelu, jonka johdattamana olen kéyttinyt
useita erilaisia tarkastelutapoja. Analyysitavassa yhdistyvdt narratiiviseen
tutkimusperinteeseen kuuluva sisdllonanalyysi ja analyysin syvetessd myos
paikoitellen konstruktivistinen merkityksien ja puhetapojen analyysi. Ldhestyn
aineistoa tarkastellen sisdllollisid taitekohtia, joissa ajattelen muutoksen, siithen
vaikuttavien seikkojen sekd myds eri toipujaryhmien erojen ja yhtildisyyksien
nikyvin kirkkaammin.

Osallistun télld tutkimuksella yhtaikaisesti kansainvilisessd pdihdetutkimuk-
sessa viahemmistond olleeseen laadulliseen paihdetutkimukseen ja suomalaisen
sosiaalitutkimuksen kentélld suhteellisen harvinaiseen kvantitatiivisia ja
kvalitatiivisia aineistoja ja menetelmid yhdistdvddn tutkimusotteeseen. Eri-
tyyppiset aineistot tdydentdvit monella tapaa toisiaan. Tutkimuksessa molemmat
aineistot kulkevat rinnakkain enkd pidd kumpaakaan analyysin tapaa toiselle

alisteisena.

Tutkimus jakautuu kolmeen empiiriseen lukuun (luvut 4, 5, 6), jotka rakentuvat

alkoholiin liittyvdn eldménkaaren mukaan.

Tutkimus tuo esille sekd yhtdldisyyksid ettd eroja. Yhtéldisyyksien uskon
kertovan nimenomaan toipuville yhteisistd prosesseista, silli ne ovat
merkityksellisid kaikille alkoholiongelmasta eroon pyrkiville riippumatta heidén
reitistddn. Taustamuuttujiltaan tutkitut ryhmit ovat varsin homogeenisid ja erot
ovatkin enemmén yksilollisid kuin ryhmikohtaisia. Tutkittavien kuvauksista
vilittyy véhittdin tapahtuva ajautuminen kohti ongelmallista pdihdekéyttod. Tie
raitistumiseen on myods pitkd. Muutosvalmius syntyy negatiivisten seurannais-

vaikutusten kasauduttua ja ennen kaikkea yksilon oman sisdisen merkityksen-



annon kautta, johon erilaisilla muutosta virittavilld tekij6illd on oma

vaikutuksensa.

Toipumiselle merkityksellisten asioiden moninaisuus tekee kustakin tavasta
toipua ainutlaatuisen. Tdmian yksiloiden vilisen ainutlaatuisuuden ja toisaalta
reiteille yhteisten piirteiden ohessa kullekin reitille on I8ydettdvissd erityisid

piirteitd, jotka ovat ominaisia juuri sille tavalle toipua.

Eriytyminen kohti erilaisia toipumisreittejd alkaa riippuvuuden muodostumisen
jilkeen. Juominen aiheuttaa erilaisia haittoja jokaisessa tutkitussa ryhmilld, mutta
useiden yksittdisten analyysien tulosten myotd rakentuu kuva siitd, ettd
spontaanisti toipuneet kokevat alkoholiongelmansa lievempénd kuin verrokki-
ryhmét. Vaikea pidihdeongelma ja kéyttohistorian kompleksisuus heijastuvat
tavassa ldhted toipumaan joko itsendisesti tai tarjolla olevia hoitomahdollisuuksia
eri tavoin hyddyntden. Ongelmien kompleksisuus yhdistettynd pystyvyys-
odotusten heikkouteen ndyttdd olevan tdrked syy siihen, miksi hakeudutaan
erilaisen tuen piiriin.

Toipuvat nédyttdvét tarvitsevan erilaisia asioita tuekseen toipuessa ja raittiuden
yllapitdmisessd. Erilaiset hoitomuodot puolustavat paikkaansa. Asiakkaan
piirteiden ja hoidon kohdentaminen niyttdd osittain toteutuvan kiytdnnossi ja
merkitsevdssd madrin pdihdeongelmaisten itsensd toteuttamana. Kun ongelma
koetaan vihemmédn vakavaksi, toipuminen toteutuu todennikdisemmin
omachtoisesti. Kdytdnnon hoitotydssd hoitoa kohdennettaessa ja alkoholistin
toipumispddoman arvioimisessa on syytd tarkastella asiakkaan muutosvalmiutta,
alkoholiongelman vaikeusastetta, pystyvyysodotuksia ja uskomuksia hoidon
merkityksestd omalle toipumiselle. Hoitoon hakeutuminen on jéarkevédd tulkita

asiakkaan tosiasialliseksi tarpeeksi saada tukea omalle toipumiselleen.

Avainsanat:

alkoholinkéyttd, alkoholismi, toipuminen, vertaistuki, professionaalinen hoito,
spontaani  toipuminen, eldméankaari, elamdnmuutokset, triangulaatio,
tilastomenetelmait, grounded theory, sisdllonanalyysi
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Abstract

Katja Kuusisto

Threeroutesto recovery from alcoholism: A study on change through
professional treatment, mutual help and spontaneousrecovery

Tampere: University of Tampere, Faculty of Social Sciences, Department of
Social Work Research, Doctoral Dissertation 2010.

This study is about recovery from alcoholism. Here those who have managed to
either give up alcohol, or have switched to moderate consumption from their
former excessive drinking, are seen as an important group in understanding the
process of recovery. The research subjects (N=104) had recovered through either
professional treatment (n=18), mutual help (n=51) or spontaneous remission
(n=35) at least three years earlier. These are then the research groups to be
compared. The subjects were recruited through media solicitation. The study
focuses retrospectively on the beginning of the alcohol consumption, the period of
excessive consumption and of recovery, paying special attention to the personal

experiences of the research subjects throughout the process.

I seek answers to the following research questions: 1) What kind of similarities
and differences are there between the groups researched? 2) What factors do the

research subjects attribute to their recovery and their choice of route to recovery?

The purpose of this study is to identify similarities and differences between the
research groups using a comparative research frame. The study yields information
about recovery in general, and about how subjects with different routes to
recovery conceptualize their own individual path in particular. This goal is
pursued by examining their experiences of life during and after alcoholism.

The study is based on both data and method triangulation: use of quantitative
and qualitative materials. The data consists of semi-structured questionnaires
(N=104) and transcribed thematic interviews (N=30) to which suitable methods of
analysis have been applied. In addition to these, the life pattern questionnaire and

stories written by the research subjects about their recovery have served as

11



significant orientating materials to the research topic. Data analysis used different

software (SPSS for Windows; ATLASti for Windows).

The quantitative data was analysed by different statistical procedures; one and
two-dimensional distributions and multivariate statistics, such as factor analysis
and discriminant analysis. The advantage of quantitative data is in locating the
statistical differences between the research groups. While my qualitative analysis
can be described as pursuing Grounded Theory, it has also been influenced by
other kinds of methodological orientations. At the core of my analysis is an open,
explorative examination of the data, which then led me to combine multiple
traditions. Therefore, by combining content analysis with a constructivist
approach oriented to identifying significances, I have identified the content
junctures most conducive to transition. My hypothesis is that at those junctures

the differences between the research groups are seen more clearly.

The study using triangulative methods yields new insights both internationally
and nationally: in international addiction research, studies often lack qualitative
material, whereas in the national (Finnish) context of social scientific research,
use of triangulative methods is somewhat rare. In the study, different types of data
complement each other in multiple ways. Both qualitative and quantitative data
are seen as equal and the results are presented side by side. I do not consider any

of them subordinate to the others.

The empirical part of this research consists of three chapters (Chapters 4, 5, 6)
through which the reader can follow how the subjects became addicted, how they

abused alcohol and finally how they have recovered.

The results bring out both the similarities and the differences. On the one hand,
I believe that the similarities between the research groups tell particularly about
common processes which are shared by all who have recovered regardless of their
route to recovery. Demographic and other background variables revealed common
features between the studied groups. Homogeneity of those background variables

made the differences appear more between individuals than group-specifically.

The subjects describe a relatively slow drifting towards problematic alcohol
use. It also takes a lot of time to stop drinking. Accumulation of negative
consequences paved the way to readiness to change and the kind of meanings

individuals themselves attach to their experiences.

12



Various issues are significant to the recovery, which makes every way to
recover special and unique. This uniqueness among individuals, as well as the
common features shared by all research subjects, there were also features which

were group-specific.

The differentiation towards separate recovery routes begins after the formation
of the addiction. Drinking caused different disadvantages in each of the research
groups. After multiple analyses it seems that the drinking problem among those
who recovered spontaneously is more manageable than in the control groups, at
least as an experience. Complexity of the drinking history and the alcohol
problem mediate what kind of treatment facilities are the most obvious. There is a
strong possibility that different kinds of treatments or informal support (e. g. AA
and other mutual help) are needed when the problem is more complex and

individuals’ self-efficacy is weaker.

Different considerations seem to play an important role for different
individuals, when recovering and maintaining abstinence. A pluralistic treatment
system is therefore vital and justified. Client and treatment matching seems to
occur naturally and is for the most part achieved by the individuals themselves.
The probability of spontaneous recovery occurs when the problem is regarded as
less serious. In the practice of addiction treatment, client-treatment matching and
the evaluation of the recovery capital of the client should be taken into account.
Clients’ readiness to change, the complexity of the alcohol problem, self-efficacy
and treatment expectations are also important. It is reasonable to assume that help-
seeking arises from the client’s actual need to get support when he/she is unable to

cope on his/her own.

Keywords:

alcohol abuse, alcoholism, recovery, mutual help, professional treatment,
spontaneous recovery, lifespan, triangulation, statistical methods, Grounded
Theory, content analysis
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1. Johdanto

Tassd tutkimuksessa tarkastelen alkoholismista toipuneita. Néden, ettd
ongelmakayttdjia ymmartddkseen tdytyy ensin ymmartdd niitd, jotka ovat
onnistuneet hallitsemaan juomistaan. Tdmé asettaa toipuneet raittiit ja alkoholin
ongelmakaytdstd kohtuukdyttdon siirtyneet tarkeddn asemaan tutkimuksellisesti ja
kannustaa ndiden ryhmien entistdi intensiivisempdidn  huomioimiseen
paihdetutkimuksessa. Tutkittavien kykyd kontrolloida ennen hallitsematonta
juomistaan tarkastelen peilaten sitd heiddn kiyttShistoriaansa. Kysyn, millaisena
toipuneet kokevat ongelma-ajan ja muutostilanteen ja eldmén sitten, kun ongelma
on jadnyt taka-alalle? Nykypdivdnd tunnustetaan yhd laajemmin, etti
alkoholiongelmista toipumista tapahtuu useita eri reitteja pitkin (ks. esim. Sobell
ym. 1992; Vaillant 1995). Tutkimieni toipujien reitti on kulkenut: 1) vertaistuen, 2)
professonaalisen hoidon tai 3) spontaanin toipumisen kautta ei ilman
vaikuttavaa hoitoa. Tutkimuksessani kartoitan tutkittavien kuvaamia eroja ja
yhtéldisyyksid naitd kolmea reittid toipuneiden alkoholisoitumisen, ongelma-

kdyton ja toipumisen kaarella.

Tutkimuksen ytimend sdilyy toipuminen, joka ndyttdytyy tutkittavilla
myoOnteisend muutoksena eldmédnkulussa. Alkoholisti kohtaa ongelmakéyton
aikana asioita ja tapahtumia, jotka virittivdt muutosta. Muutos rakentuu niiden
kautta perustanaan yksilollinen kokemusmaailma, johon yksilo reflektoi virinneiti

muutosprosesseja.

Miké johtaa alkoholiongelmaisen muutostarpeen herddmiseen ja paddtymiseen
kohti tiettyd toipumisreittid? Téssd tutkimuksessa alkoholiongelmasta eri reitteja
toipuneiden 4dni kuuluu vahvana ja vastaa tarpeeseen saada tietoa toipumisesta
niiltd, joilla on siitd ensikdden tietoa (Blomqvist & Cameron 2002, 117).
Toipuminen tapahtuu toiveiden ja vallitsevan eldméntilanteen dissonanssin kautta
ja vaihtelevia, yksilollisia reittejd seuraten. Nien pidihdekéyton ja siitd toipumisen
kuvauksilla olevan yksilollisid eroja, mutta myos yleisiéd piirteitd (ks. myds emt.,
116). Yksilollisistd eldménpoluista huolimatta tutkittavia yhdistdd merkittéva asia,

menneisyyden alkoholiongelma ja sen jiiminen taakse.
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Toipuminen, kuten alkoholinkdyton vdrittdmé eldméankulkukin, néyttiaytyy
monimutkaisena prosessina, josta yhteisen elementin tavoittaminen on haastavaa.
Pédihdeongelmiin liittyvdn problematiikan monitahoisuus on haaste kaikille sen
kanssa tyotddn tekeville ja alueen tutkimus onkin varsin monitieteistd. Tadssd
tyOsséd tarkastelu tapahtuu litkkumalla dhinnd kédyttdytymis- ja sosiaalitieteisiin

pohjautuvien viitekehysten sisélla.

Pédihdeongelman monisarmaisyys vaikeuttaa kuntoutumiselle merkityksellisten
sosiaalisten ilmididen tavoittamista tutkimuksen keinoin (Kaukonen 2002, 134).
Selviytymiseen vaikuttavat tekijét ja niiden véliset vuorovaikutukset ovat hyvin
moninaisia. Tdma kertoo siitd vaikeudesta, minkd hoitotutkimukset useimmiten
kohtaavat (Saarnio ym. 1998, 207). Voidaan viittdd, ettd jokainen hoitotutkimus
sisdltdd omat metodisesti heikot kohtansa pystymittd tdysin erittelemééin

toipumisen kaikkia vivahteita.

Tutkimus sijoittuu pdihdeongelmien hoitotutkimuksen kenttddn linkittyen
sithen keskusteluun, jota on kiyty toipumisen edellytyksistd, kuten hoidon
spesifien tekijoiden, yleisten eli kontekstuaalisten tekijoiden ja erilaisten
virittdvien eldméntapahtumien merkityksestd toipumiselle (ks. esim. Babor 2008,
294-296; Berkmark 2008, 285-293; Beutler 2002, Klingemann ym. 2001, 12—-13;
Koski-Jannes 2008, 297-298; Luborsky ym. 2002, 7-9; Messer & Wampold 2002,
21-24; Orford 2004, 203-205). Suomalainen hoitotutkimus ei ole keskittynyt
sithen, miten pdihdeongelmasta pédstddn eroon. Tastd kertoo se, ettd Kettil
Bruunin ja Touko Markkasen (1961) kokeellisen hoitotutkimuksen jilkeen
vastaavia hankkeita ei ole juuri raportoitu (vrt. Keso 1988). Bruunin ja Markkasen
(1961) tutkimus nosti esiin edelleen relevantin huomion, jonka mukaan tutkitut
hoidot eivit eronneet tulokseltaan. Toinen pdétulos oli se, ettd noin kuudennes
siirtyi  pois  ongelmaisesta  alkoholinkdytostd joko tdysraittiuteen tai
kohtuukdyttoon seurannan aikana. Kyseisen tutkimuksen jatkoseurannan tuloksia
on myds raportoitu muutamissa artikkeleissa (Tuominen 1963; Tuominen 1966).
Niiden kautta kuva alkoholismin ei-staattisuudesta ja muuttumisesta
eldminkaaren aikana sekd kohtuujuomisen mahdollisuudesta on vahvistunut (ks.

myo0s Vaillant 1995).

Alkoholismista toipumisen erilaisia reittejd koskevaa tutkimusta ei Suomessa

juuri ole. Mainittavia péihderiippuvuuksista vapautumista koskevia kotimaisia
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tutkimuksia, joissa erilaiset tavat toipua tulevat sivujuonteena esille, ovat Anja
Koski-Janneksen (1998) ja Jorma Niemeldn (1999) tutkimukset. Niistd edellinen
kasittelee toipumista laajasti monen eri riippuvuuden ndkokulmasta ja
jilkimméinen kapeampaa sektoria, alkoholismista toipumista hengellisen
herdamisen kautta. Koski-Jinneksen (1998) tutkimus késitteli toipumisprosesseja
erilaisista aine- ja toiminnallisista riippuvuuksista. Tutkimuksen mukaan suurin
osa alkoholisteista lopetti ongelmakéyton 12 askeleen ryhmissé tai laitoshoidossa.
Liki 30 prosentilla tutkituista ongelmien voittaminen tapahtui ilman virallisia
hoitomuotoja eli niin sanotun spontaanin toipumisen kautta. (1998, 128.) Koski-
Janneksen tutkimuksen osatuloksia on raportoitu my0s kansainvélisissad
tieteellisissd julkaisuissa (esim. Hidnninen & Koski-Jannes 1999; Koski-Jannes
2002). Mainittava on my0s Annikka Taiton (1998) tutkimus, jossa tarkastellaan
riippuvuuden kehittymistd ja siitd toipumista identiteettikysymyksend. Mikko
Tamminen (2000) on ldhestynyt laadullisessa tutkimuksessaan aihepiirid
raitistumisen prosessin kautta ja on ldhelld timéankin tutkimuksen aihealuetta.
Toisistamme tietimaéttd olemme samoihin aikoihin keskittyneet samaan aihepiiriin
opinndytetdissamme (Tamminen 2000; Heikkild nyk. Kuusisto 2001; ks. myos
Kuusisto 2004). Myohemmin Ulla Knuuti (2007) on edennyt edellisten
tutkimusten tielld tarkastelemalla viitoskirjassaan huumeidenkayton lopettaneiden
eldméi, toipumista ja paluuta normaaliin. My0s hinen tutkimuksensa perustuu
laadullisiin menetelmiin. Itse 160ydén ldhimmaén tutkimuksellisen esikuvani Koski-
Janneksen  tutkimustyOstd, joka edustaa monimetodista ndkdkulmaa

riippuvuuksien ja niistd toipumisen tutkimisessa.

Yleiseen hyvinvointiin tdhtddvin toimenpitein on pyritty sekd ehkdisemiin
pidihdeongelman syntyd ettd korjaamaan jo syntyneitd haittoja eritasoisilla
toimenpiteilld. Pédihdeongelmiin keskittyneet erityispalvelut tyoskentelevét
fokusoidummin tdmin sosiaali- ja terveyspoliittisesti merkittdvin ongelman
parissa. Hoitoon ohjautuminen tapahtuu monen eri voiman vaikutuskentéssa.
Suomalainen piihdepalvelujérjestelméd on huomattavista satsauksistaan huolimatta
menettdnyt kattavuuttaan 1990-luvun laman jdlkeen (Kaukonen 2005, 312-321).
Taantuma, jonka keskelld nyt eldmme, ndyttdd jilleen johtavan péihde-

ongelmaisten hoitomahdollisuuksien kaventumiseen.
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Péihdehuollon palveluiden heikkeneminen on koskettanut eniten niitd, joiden
pdihdeongelma on vaikeampi ja samalla sen kaltainen, etti pdihdeongelmasta
eroon pyrittdessd hoidon piiriin hakeutuminen voi tuottaa parhaan hyddyn.
Julkisia péihdepalveluja tukevat epdviralliset tukimuodot, kuten AA. Niiden
lisdksi on olemassa pdihdeongelmainen populaatio, jolla ei ole kontakteja sosiaali-
eikd pidihdehuoltojérjestelmiin. On korkea aika ohjata tutkimusta selvittimién
ylipddnsd sitd, miten pidihdeongelmainen yksilo itse vaikuttaa ohjautumiseen
tietylle toipumisreitille, vaikka erilaisten sattumien, pakkojen ja hoitoon ohjaavien
tahojen vaikutustakaan ei voida sulkea pois. Kiinnostukseni eri reittien vertailuun
virisi erityisesti siksi, ettd Suomessa puuttuu spontaania toipumista koskeva
tutkimus, joskin lisdd hoitoon hakeutumisen vertailevaa tutkimusta kaivataan
edelleen myds kansainvilisesti (Humphreys & Tucker 2002, 130). Télla
tutkimuksella liityn spontaanin toipumisen tutkimuksen niin sanottuun “toiseen
aaltoon” (Bischof ym. 2004, 85-86), jossa spontaanin toipumisen ilmion
olemassaolo on jo tunnustettu tosiasia. Kiinnostus kohdistuu vertailevaan
toipumisprosessin tutkimiseen ja toipumistavan piirteiden identifioimiseen.
Tutkimus tuo uutta ndkokulmaa erityisesti sithen, mitd ilman hoitoa toipuminen

on suomalaisen professionaalisen pdihdehuollon ja vertaistuen rinnalla.

Kansainvilisesti vertailevaa tutkimusta toipumisesta on hiukan enemmaén.
Tutkimusalueen juuret ja pddosa tehdystd alueen tutkimuksesta on Pohjois-
Amerikan psykologisesti suuntautuneessa tutkimusperinteessd (Sobell ym. 2000,
752). Eurooppalainen tutkimus on nuorempaa (Klingemann 1991, 727-728) ja
siitd merkittdvd osa keskittyy muutaman keskeisen tutkijan tyohon. Kuitenkin
vertaileva nidkokulma on Linda Sobellin ym. (1992) mukaan my6s kansain-
vélisessd tutkimuksessa varsin harvinainen, vaikka sen merkitystd on korostettu
laajasti (Klingemann ym. 2001; Sobell ym. 2000; Smart 1976; Watson & Sher
1998). Muutamia hyvin toteutettuja esimerkkejd voidaan kuitenkin mainita (ks.
esim. Laudet ym. 2002; Timko ym. 2000). Vertaileva tutkimus on keskittynyt
useimmiten ilman professionaalista hoitoa toipuneen ryhmén ja hoitoa saaneen
ryhmén tarkasteluun (Blomqvist 2002a; Sobell ym. 1996a; Tucker 1995).
Vihemmaén vertailevaa tutkimusta on tehty ilman hoitoa ja vertaistuen kautta
toipuneista (Kubicek ym. 2002). Tutkimuksissa on tarkasteltu myds vertaistuen

kautta toipumista suhteessa professionaaliseen hoitoon (Timko ym. 2000).
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Edelleen osa tutkimuksista on ottanut tarkasteluun ryhmén, joka ei ole onnistunut
ongelmallisen pdihdekdyton lopettamisessa (ks. esim. Bischof ym. 2001;
Blomqgvist 2002a). Kelly Hazel ja Gerald Mohatt (2001, 557) laajentavat
tarkastelundkokulmaa ja asettavat tutkimuksen kohteeksi jopa ne, jotka ovat niin
sanottuja eldméntaparaittiita ilman minkdinlaista pidihteidenkdyttShistoriaa.
Harvemmin vertailuryhmid on ollut kahta useampia, missd tapauksessa
mahdolliset tavat toipua olisivat tulleet paremmin katettua yhden ja saman
tutkimuksen sisdlld (vrt. Burman 2003; Tucker ym. 1995; Tucker & Gladsjo
1993).

Ensimmadisid askelia késilli olevan tutkimuksen suunnittelussa oli valita,
lahtedko tutkimaan ainoastaan yhtd tapaa toipua vai koenko tirkeimmaiksi saada
esille yhtéldisyyksid ja eroja eri toipumisreitteihin liittyen. Valitsin
tutkimusotteekseni jdlkimmdiisen eli vertailevan tutkimuksen, jota pidédn
case -tyyppistd tutkimusta antoisampana. Uskon tuotetun tiedon olevan
tdsmallisempdd ja tutkimuskohteen ominaispiirteitd paremmin esiin tuovaa, kun
reittejd suhteutetaan muihin. Kysyn, millaisiin positioihin erilaiset toipumisreitit
sijoittuvat toisiinsa ndhden. Niemeldn (1999, 300-301) mukaan olisi tarvetta juuri
erilaisten toipumistapahtumien eroja ja yhtéldisyyksid kuvaaville empiirisille
tutkimuksille. Omalta osaltaan tdma tutkimus pyrkii vastaamaan tdhin tarpeeseen

tuomalla empiiriseen tarkasteluun toipuneet ja kolme erilaista toipumisreittia.

Kisilld oleva tutkimus edustaa suomalaista perustutkimusta toipumisreiteisté ja
tarkastelee sitd, minka yksilo kokee merkitykselliseksi tiettyd toipumisreittid kohti
suuntautumisessa. Keskityn kuvaamaan sitd psyko-fyysis-sosiaalista kontekstia,
jossa toipuminen tutkittavien kokemuksen mukaan viridd. Fokukseni on
toipumisessa, jonka késitdn pitkéllisend prosessina. Olennainen osa tétd prosessia

on myo0s saavutetun muutoksen yllipito.

Sosiaalitydn tutkimuksena pyrin tdlld tyolld nostamaan esiin sosiaalityon
kiytannoille merkityksellisid pohdintoja siitd, miten tutkimuksen tulokset
hyodyttavit paihdehuollon toteutusta, asiakastyon kéytidntGjd ja terapiasuhdetta.
Se tuo siten uusia ndkdkulmia erityisesti kuntouttavaan tyforientaatioon. Oma
kiinnostukseni aihepiiriin on ldhtokohdiltaan sekd kaytannollinen ettd teoreettinen.
TyoOskentely sosiaaliterapeuttina ja sosiaalityontekijdnd pédihdehuollon eri

toimipisteissd herétti aikoinaan kiinnostukseni siihen, mitkd asiat maarittavét
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toipumista ja miten tuo tieto voi hyddyntdd ongelman kanssa edelleen
kamppailevia ja heitd auttamaan pyrkivdd ammattilaisten joukkoa. Tutkimalla
nimenomaan toipuneita pyrin ymmadrtdmaddn pdihdeongelmaan liittyvid
muutosprosesseja, prosessien yksilollisyyttd sekd samalla useita erilaisia tapoja
muuttua ja kokea muutos. Tutkimustapaani voi siten kuvata hermeneuttis-

fenomenologiseksi: pyrin tavoittamaan ja ymmartdmaén tutkittavien kokemuksia.

Néen, ettd toipuneille jdd “hiljaista tietoa”, jolla on merkitystd erilaisten
hoitojen kehittimisessd ja pdihdehuollon palvelujen tarjonnassa. Vaikuttimenani
on ollut tuoda esiin tdtd. Pdihdehuollon tyontekijdille toivon tydni tuovan ennen
kaikkea uusia ndkokulmia toipumiseen. Toipuneet ovat eksperttejd, joiden kdymid
reittejd on syytd tarkastella potentiaalisina keinoina raittiuteen: “jalanjilkia

miinakentissd” kannattaa seurata (Holmberg 1986, 223).

Tutkimuksen aineisto muodostuu puolistrukturoidusta kyselylomakkeesta ja
tutkittavien haastatteluista. Tarkastelen tutkimusryhmien vélisid eroja ja
yhtéldisyyksid sekd kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti. Kvantitatiivinen
tutkimus erilaisine tilastollisine testeineen on viline erojen ja yhtéldisyyksien
16ytamiselle eri tutkimusryhmien vélilld. Sen rinnalla kvalitatiivinen aineisto luo
erilaisen mahdollisuuden tutkittavien ryhmien erojen tarkasteluun ja samalla
aineiston kuvailuun tutkittavien omalla dénelld. Erilaisten tutkimusmenetelmien
yhdistdmiselld on mahdollista saavuttaa moneen ndkdkulmaan turvautuvaa ja
luotettavaa tietoa. Tavoitteena on selvittdd, milld tekij6illd voi olla vaikutusta
sithen pyritddnko toipumaan yksin, yhdessd tai ammattiavun turvin. T&td

tutkimuksen ydinti seuraan punaisena lankana 14pi tutkimuksen.

Luvussa kaksi esittelen ensin tutkimuksen viitekehyksen, jonka jélkeen siirryn
spesifimpadn tutkimuskirjallisuuteen. Keskityn tutkimusalueelle merkitykselliseen
tutkimusperinteeseen ja tarkastelen riippuvuutta ja toipumista sekd muutoksen
tematiikkaan. Tamén jdlkeen tuon esiin tutkimuksen keskidssd olevat
toipumisreitit (spontaani toipuminen, professionaalinen hoito sekd vertaistuki).
Esitdn katsauksen keskeisistd tuloksista, joita eri toipumisreittejd toipuneiden
piirteistd on olemassa. Pddosin esitetyt tutkimustulokset ovat 1dhtdisin
ulkomaisesta eri toipumisreittejd vertailevasta ja pdihdeongelman prosessin-

omaisuutta kuvaavasta tutkimuksesta.
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Monissa spontaanin toipumisen tutkimuskenttii tarkastelleissa katsauksissa on
annettu suosituksia toipumisen tutkimuksen suunnasta (Sobell ym. 1992; Sobell
ym. 1993; Sobell ym. 2000; Watson & Sher 1998). Ne ovat arvostelleet
yhdysvaltalaista tutkimusta kirjavasta madrittelykdytannostd, joka estdd
tutkimusten vilisen vertailun. Ndma asiat nostan esille tutkimuksen kolmannessa
luvussa suhteessa omaan tutkimusasetelmaani. Tédssd metodiluvussa tuon esiin
tutkimuksen toteutuksen merkityksellisimmadt linjaukset tutkimusasetelman,
tutkimushenkildiden, tiedonkeruumenetelmien, eri analyysitapojen ja metodo-

logisen pohdinnan sekéd tutkimuksen eettisten ratkaisujen osalta.

Luvut neljd, viisi ja kuusi ovat empiirisid tutkimustuloksia esittelevid lukuja.
Tutkimus ei koostu erillisistd kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tuloksia esittelevista
luvuista, vaan eri menetelmin hankittu tieto nivoutuu lukujen sisdlld yhteen.
Tulosluvut muodostavat ajallisesti etenevdn kuvauksen alkoholiongelman
kehittymisestd ja ongelma-ajasta, toipumisesta ja eldméstd nykypdivand raittiina.
Kunkin kolmen pédluvun lopussa on yhteenveto keskeisistd tuloksista.
Viimeisessd luvussa tuon esiin tutkimuksen péadtulokset ensin toipumisen
yhteisten piirteiden, sitten tutkimusryhmille erityisten piirteiden kautta.
Seuraavaksi arvioin tutkimukseni metodologiaa ja kdytettyjd metodeja sekd tuon
esiin niiden rajoitukset. Pohdin tutkimuksen kdytdnndn sovellusarvoa ja asetan

lopuksi kysymyksen “’kuka hoitoa tarvitsee”.

Tieteellisen esityksen ohella viitoskirjani on kunnianosoitus niille, jotka ovat
saaneet alkoholiongelmansa hallintaan ja kannustin niille, jotka haluavat muuttaa

eliméénsa piihteettdoméén suuntaan.
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2. Teoreettinen katsaus toipumisen tutkimukseen

Kisilla olevassa luvussa esitteleméni tutkimukset muodostavat sen teoreettisen
viitekehyksen ytimen, johon timi tutkimus kiinnittyy. Tutkimuskirjallisuuteen
tutustuminen mukailee eliménkaarindkdkulmaa ja pédihdeongelman prosessin-
omaisuutta, jotta se ajatuksellisesti ohjaisi lukijaa tarkastelemaan paihdeongelmaa
ja siitd toipumista eldminkulkuun liittyvéna prosessina. Elamankulun tutkiminen
on aina myds jatkuvuuden ja muutoksen tutkimista (Levinson 1986, 3).
Pdihdeongelma ei ole irtonainen muusta eldménkulusta, vaan se kietoutuu monin
kytkoksin yksilon eldmddn. Erityisesti tdstd syystd nden eldménhistoriallisen
ndkokulman pidihdetutkimuksissa tirkednd (ks. myOs Laudet ym. 2002, 305) ja

tdssd tutkimuksessa pyrin avaamaan sité retrospektiivisin keinoin.

Nédkokulmani  alueen tutkimukseen keskittyy  yhteiskuntatieteelliseen
tutkimukseen ja alkoholismin tarkastelun psykososiaaliseen ilmidkenttddn.
Fokuksen ulkopuolelle rajaan alkoholismin biologiset mekanismit, jotka niakyvét
paikoitellen yksittdisind mainintoina asiayhteyksissdan. Talld valinnalla en rajaa
kokonaisndkemystiani alkoholismista biopsykososiaalisena ilmiénéd, vaan keskitin

tarkastelun oman tieteenalani yhteyteen.

Addiktion muodostumisessa ja toipumisprosesseissa on havaittu yhtenevii-
syyttd erilaisten aineriippuvuuksien vélilld (Walker ym. 2004, 820-822), joskin
toisenlaisiakin tuloksia on saatu (vrt. esim. Shaw 2002, 507-508). Esimerkiksi
spontaanin toipumisen prosessissa on havaittu eroja eri aineriippuvuuksien
kohdalla (Walters 2000, 448-455). Eroja on selitetty eri piihteiden
luonteenomaisilla piirteilld. Tastd syystd esiin tuomani aiempi tutkimus perustuu
pddosin alkoholiriippuvuuden tutkimukseen, mutta myds osittain muista
riippuvuutta aiheuttavista aineista, kuten huumausaineet ja tupakka, saatuihin
tuloksiin. Viittaamani tutkimuksen fokusoidessa muuhun péihteeseen kuin

alkoholiin, olen pyrkinyt tuomaan sen esiin.
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Tutkimuksen teoreettinen pohja koostuu useiden tutkimusten ' muodostamasta
synteesistd, joista tiArkeimmaéksi ajatukselliseksi malliksi tdhén tutkimukseen
nousevat muutoksen prosessinomaisuutta kuvaavat tutkimukset. Nakokulmani
toipumiseen on saanut vaikutteita eliménkaariajattelusta, jossa eldméntapahtumat
toimivat kdannekohtina ja kasvualustana muutokselle yksilon merkityksenannon
kautta. Teorioiden valintaa on virittinyt ajatus toipumisesta ei-staattisena tilana.
Tutkimuksen rakentuminen alkoholinkdyton kaaren ympdérille tulee samalla
perustelluksi teorian kautta. Néiden ajatusten pohjalta pdddyin tarkastelemaan
muutosprosessia kddnnekohtien (ks. esim. Rutter 1996), transteoreettisen mallin®
(ks. esim. Prochaskan & DiClemente 1992; Prochaska ym. 1992; DiClemente ym.
2004) ja siitd vaikutteita saaneiden muutosmallien kautta (Mohatt ym. 2008;

Orford ym. 2006).

Aluksi avaan tutkimukseni viitekehystd tuomalla esiin nédkdkulmani
eliminkaareen, minkd jilkeen kohdistan katseeni muutoksen tematiikkaan.
Luvusta 2.2 alkaen tuon esitteleméni viitekehyksen sisdin myds tutkimuksen
ytimen, alkoholismin ja siitd toipumisen, vaikka se jossain maéérin tulee esiin jo
aiemmin. Tarkastelen ensin riippuvuuden muodostumiseen liittyvdd tutkimusta,
minkd jdlkeen etenen alkoholismin kaarta koskevassa tarkastelussani kédyton

prosessinomaista kehittymistd mukaillen, vaikka tiedostankin kayttokaaren

! Tutustuminen alueen tutkimuskirjallisuuteen on tapahtunut samanaikaisessa prosessissa aineiston
keruun, analyysin ja tyon viimeistelyn kanssa. Tiedonhakuja tein asiasanahakuina
tutkimusprosessin kuluessa Tamcatissa ja seuraavissa kotimaisissa tictokannoissa; LINDA ja
ARTO. Ulkomaisista tietokannoista tarkastelun kohteena oli CSA (Social Services Abstracts,
Sociological Abstacts ja SAGE Full-Text Collection: Sociology), EBSCOhost (Academic Search
Premier, PsycARTICLES, PsycINFO ja CINAHL) ja Elsevier (ScienceDirect), Ovid (MEDLINE)
sekd Addiction Abstacts. PsycINFO siirtyi vaitdskirjatydon loppumetreilld Ovid-tietokannan alle.
Hakuja suoritettiin asiasanoin ja tekijdhakuina niiden tutkijoiden osalta, joiden panos alueen
tutkimukselle on ollut merkittdvi. Suuret tietokannat ndyttivdt indeksoivan péihdetutkimuksen
kenttéd varsin tarkasti ja ndin pienemmit tietokannat toivat suurten tietokantojen tulokseen 1&hinna
toistoa. Pédihdetutkimusta tehddin paljon, minkd vuoksi materiaalin rajaus tutkimuksen
tiedonhauissa on hyvin merkittidvéssd asemassa. Aluksi ldhdettiin liikkeelle viljalld haulla, jossa
asiasanoina kéytettiin alcohol, substance, addiction ja recovery, remission, resolution,
rehabilitation (katkaistuna sanavartaloon), jotka tuottivat yli 11 000 viitettd. Oli ilmeistd, ettd
hakua tuli rajata, joka tehtiin mm. nime&dmaélld avainsanoja tutkimuksen ydinalueilla ja rajaamalla
haut kokotekstiartikkeleihin. Loppuvaiheessa arvioin hakujen tulosten relevanssin ensin véljasti,
véhitellen fokusoiden. Tiedonhakuprosessia uusittiin aika ajoin tutkimuksen aikana. Hakujen
lisdksi systemaattinen tiedonhaku kohdistui alkoholitutkimuksen keskeisten, korkeatasoisista
tieteellisten julkaisujen seuraamiseen.

? Lyhenteeni kiytetian myos TTM (Transtheoretical Model). Mallilla on pyritty riippuvuuden
ymmartdmistd ja siind on hyddynnetty useita suppeampia teorioita. Malli yhdistdd muutoksen
prosesseja ja periaatteita teoreettiseksi kehykseksi (ks. esim. Bunton ym. 2000, 56-57; Whitelaw
ym. 2000, 708-709).

27



polveilevuuden tosieldmissd. Nostan my0s esiin pohdintaa siitd, mitd
alkoholiongelmasta toipuminen on. Lopuksi tarkastelen toipumista muutoksen
pysyvyyden ndkokulmasta. Viimeiseksi fokusoin eri toipumisreitteihin liittyvain

tutkimukseen ja pohdin eri toipumisreiteille suuntautumisen syita.

2.1 Elamankaariajattelu ja muutoksen valttamattomyys
viitekehyksena

Eldménkaaritutkimus ymmaérretddn yksilon eldmé@nmittaisen kokonaiskehityksen
tutkimuksena (Dunderfelt 2006, 15)°. Se on tuonut tutkimukseeni teoreettista
pohjaa, jonka kautta toipumisen prosessia on luontevaa peilata. Yhtd merkittdvani
taustoittajana tutkimuksessani on ollut ajatus muutoksen prosessiluonteesta

(Dijkstra ym. 2006, 1035; Prochaska & DiClemente 1992).

2.1.1 Elamankaariajattelu

Eldminkaari tutkimuksen viitekehyksend on antoisa, mutta se voi johtaa tutkijan
vaikeiden kysymysten dérelle. Tony Dunderfelt (2006, 52-56, 229) nidkee
eliménkaarindkokulman niin laajana, ettd tutkija on pakotettu ndkokulman
valintaan. Vaikka otetaan huomioon joitain asioita, vaistimittd jotain jai pois.
Ensinnékin ihmisen eldma ei ole tyhjiossd, vaan hineen vaikuttavat monet asiat ja
niistd monia voidaan ottaa tarkasteluun, kuten wulkoiset tekijat tai
kokemusmaailma. Samalla tavoin pidihdeongelmasta toipuminen ei tapahdu
tyhjidssd, mikd kannustaa tarkastelemaan toipumista ikddn kuin “’laajennetusta
aikakehyksestd” (Tucker ym. 1995, 202). Myo6s tutkimuskysymys suuntaa

tarkastelundakokulmaa.

Tarkoitukseni ei ole tarkastella toipuneen alkoholistin koko eldménkaarta, vaan
16ytad sithen rajattu ndkokulma siten, ettd tarkastelupintana on alkoholismin

ilmeneminen eliméinkulun kontekstissa. Kiytdnnossd se ndkyy tapana tiedostaa

? Tutkimusperinteen juuret ovat 1800-luvun lopulla, kun Brentano aloitti fenomenologisen, ilmién
kuvaukseen ja eldytyvddn ajatteluun pyrkivan tutkimuksen, jonka avulla pyrittiin ymmartdmééan
psyykkisid perustoimintoja. (ks. esim. Dunderfelt 2006, 29; Turunen 2005, 18) Psykoanalyyttista
eldménkaaritutkimusta jatkoi Erikson, jonka eri tieteitd yhdistavd ndkokulma avasi uuden vaiheen
alueen tutkimuksessa. Erikson niki kehitykselld kolme tasoa; perimén, oppimisen ja minuuden.
(Dunderfelt 2006, 31-32)
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tutkimuksessani nékyvé alkoholinkéyttdjd ja toipunut henkilond, joka kohtaa
muutosta virittdvid tekijoitd. Kiinnostuksen kohteena on 10ytdd erityisesti niitd
ratkaisuja, joita tutkittavat ovat nédiden haasteiden edessd tehneet. Naitd
tarkastelemalla aukeaa toipuneen eldménkaari tutkimukseni ydinalueilta, jotka

liittyvat alkoholin kayttoon, kiyton lopettamiseen ja eldmiseen toipuneena.

Dunderfelt (2006, 16) on erotellut toisistaan eliminkaaren ja eliménkulun
kisitteet. Inhimillisen kehityksen yleiset lainalaisuudet eli teoriat ja ndkemykset
muodostavat eldmédnkaaren, joka tdssd tutkimuksessa on kontekstoiva
tarkastelukulma ja yleistysten teon viline. Eldménkulku taas aukenee tdssd
tarkasteltavaksi tutkittavien omana tarinana, joka on muodostunut kokemuksen
kautta. Daniel Levinson (1986) kayttdd siséllollisesti samasta asiasta nimitysti
elamanrakenne (life structure). Ihmisen eliméanmittainen kehittyminen biologisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena edellyttdd
ithmisen ndkemistd kokevana, tuntevana ja toimivana kokonaisuutena.
Kognitiivisella arviointiprosessilla, eli tietoisella péatoksentekoprosessilla, on
merkittdva tehtdvinsd yksilon eldménrakenteen muovaajana. (Emt., 6.) Néen
toipujan aktiivisena toimijana omassa eldmissddn, vaikka tietyssd maédrin
hyviksyn ajatuksen siitd, ettdi muutosprosessit voivat rakentua ilman yksilon

tietoisuutta muutoksesta (vrt. Dunderfelt 2006, 11; Turunen 2005, 106).

Eldménkaari ndyttidytyy siten tutkimustani kontekstoivana viitekehyksena.
Eldménkaareen viitatessani puhun ideologisella tasolla mieluiten eldménkaari-
ajattelusta, jonka kisitdn laajana ndkokulmana eldmin kehityskaareen ja
sisdltdvan ldhtokohtana ajatuksen koko eldménkaaren jatkuvasta kehityksesta,
kunkin eldménkulun ainutlaatuisuudesta ja yksilollisyydestd. Toisaalta tiedostan
sen, ettd kaikista yksilollisistd eldminkaarista on 16ydettévissad yleisid kehityksen
lainmukaisuuksia, joiden kautta yksilon eldménkaarta voi ymmartdd. (Dunderfelt
2006, 16-18) Yleistdn tdmdn ndkokulman koskemaan myds tutkittavieni
eldaménkulkua siltd osin, jolta alkoholismi on sitd koskettanut. Pdihdekdytossa ja

toipumisessa on samalla kollektiivista samuutta ja yksilollistd vaihtelua.

2.1.2 Mik&aan ei ole muutosta pysyvampaa

Eri eldménvaiheisiin liittyy eldméntapahtumia, tunnelmia ja piirteitd, jotka

ohjaavat yksilon kokemusta. Nden kehityksen kompleksisena kaarena, jossa on
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taantumia ja kehitystd. Sosiologisesta ndkokulmasta alkoholismi voidaan ndhda
jatkumona, jossa yksilon paikka vaihtuu alkoholinkdyton aikana (De Leon 1996;
Vaillant 1995; Shaw 2002). Alkoholistilla eldminkulku mairittyy pitkalti
kiinnittyneend alkoholiin. Alkoholinkdytén limittyminen eldméinkulkuun on
harvoin stabiili, kdyttomadrdt ja -tavat muuttuvat. Vield raittiudenkin aikana
prosessi saattaa jatkua ja péihteettomyys ei valttimétti ole pysyva olotila (Laudet
2007, 251). Voidaan puhua urandkdkulmasta, joka ndkee kdyton luonteen ajassa
muuttuvana. Yksilon sijaintiin télld jatkumolla vaikuttavat useat tekijét ja niiden
interaktiot (Shaw 2002, 503-506). Psykodynaamisesta nikokulmasta samalla

muuttuu yksilon sisdinen kokemusmaailma (Granstrom & Kuoppasalmi 1998, 30).

Tédma tutkimus pyrkii luotaamaan tutkittavien kokemuksista nousevia
muutoksen paikkoja. Muutoksen paikoiksi kdsitdn kddnnekohdat ja siirtymat (ks.
esim. Oravala & Ronkd 1999). Siirtymit nden pitkdkestoisempana liikkumisena
eldmin sisdllostd toiseen, kun taas kddnnekohta on siirtymdd dkkindisempi muutos.
Sekd kidnnekohdat ettd siirtymit ovat teitdi muutokseen ja termien ero nikyy
omassa tutkimuksessani nimenomaan niiden ajallisen keston eroissa. En née
kddnnekohdan ja siirtymin késitteissd laadullista eroa, vaan nden ne molemmat
sisdisind prosesseina, jotka syntyvét yksilon eldméntapahtumien kokemisen kautta.
Kokemuksen kautta muodostunut merkitys ohjaa muutosprosessia kohti joko
hitaampaa kypsymistd tai nopeampaa muutosta kohti pdihdeongelmaa tai pois

pdihteiden sdvyttimastd eldmasta.

Kari Turusen (2005, 14-15) mukaan sisdisen muutoksen tapahtuminen
aikuisuudessa on torjuttu tutkimusalue. Térkeimpind syind tdhdn hin nékee
kattavan ndkemyksen puutteen ja vallitsevan késityksen kehittymisen
madrillisestd luonteesta. Lisdksi yksilolliset ongelmat peittidvét ikdvaihetyypillisid
rakenteita. Kriisit ovat aina sekoitus henkilokohtaisia ongelmia ja normaalin
ikdvaihekehityksen tuomia muutospaineita. Ihmisten yksildllisiin eroihin siséltyy
sen kaltainen diversiteetti, ettd taustateoria auttaa antamaan vain puitteet
tarkastella kehitystehtdvid. Kunkin yksilon todellisuus on omansa riippumatta
samasta elimismaailmasta. (Emt., 19.) Thminen ei taivu pidihdetutkimuksissa
kliinisiin laboratoriokokeisiin, koska eldméin vaikuttavat monenlaiset ulkoiset
tekijit. Thmisen vaihtoehtojen médrd on rajaton (Peele 2004, 22-23), joten

paihdekdyton ja siitd toipumisen kattava mallintaminen on haaste.
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Riippuvuus on automatisoitunut kayttdytymismalli. Muutosta virittdvat
parhaiten esteet totutun toiminnan jatkamiselle. (Koski-Jinnes 2004, 58.)
Tavoiteristiriidan kohtaaminen voi tapahtua erilaisten eldméantapahtumien,
ajankulun ja kypsymisen myo6td. Erilaiset eldméntapahtumat saavat muutos-
voimansa nimenomaan niiden sisdisen merkityksenannon kautta. Useissa
tutkimuksissa on todettu toipuneiden ja edelleen ongelmallisesti riippuvaisten
kokevan samanlaisia elimédntapahtumia, mutta vain osalla ne johtavat muutokseen
(Tucker ym. 1994, 402; Hodgins & el-Guebaly 2000, 784). Nédiden muutos-
voimien nden luovan mahdollisuuksia eldmadnkulun suunnan korjauksille. Néen,
ettd tdllaisessa tilanteessa raittius on tulos ikdén kuin astumisesta sivuun jonkin
herdttivan tekijin  vaikutuksesta, mikd johtaa eldmdnkulun suunnan

kyseenalaistamiseen.

Luonnollinen kehitys ndyttdd kohdistavan ihmiseen muutospaineita, jotka
toimivat samalla mahdollisuuksina yksilolle muutospyrkimyksissddn, mutta
tyypillistd on myds tietty muutosvastarinta. Uusi on uhkaavaa ja pelottavaa, mutta

samalla se avaa kehitysmahdollisuuksia. (Turunen 2005, 15, 204.)

Erik Erikson (1962) ndkee konfliktit vélttiméattomina kehitystehtivini, joiden
myotd yksild saavuttaa uusia kykyjd ja valmiuksia (ref. Dunderfelt 2006, 244).
Nékokulma on lohdullinen toipuvalle alkoholistille. Pysdhtyminen ja
uudelleenarviointi voi johtaa elimidn uuden suunnan 16ytymiseen. Uskon
muutokseen liittyvdn sekd tietoista ettd tiedostamatonta omien voimavarojen
kartoittamista ja keinojen etsimisti muutoksen suunnan vahvistamiseksi.
Siirtyméavaiheet ja kddnnekohdat ovat eletyn eldmén uudelleenarvioinnin paikkoja
ja valintojen tekemistd. Suuri osa, jopa neljd viidestd kokee muutoksen kriisien
kautta (Levinson 1978). Kriisi voidaan madéritelld viljisti tarkoitta-
maan “eldmdnvaihetta, jonka yksilo kokee syystd tai toisesta vaikeaksi tai
tuskalliseksi” ja se johtuu “muuttumisen ja muuttumattomuuden ristipaineesta”
(Turunen 2005, 17). James Prochaska ja Carlo DiClemente (1992) kuvaavat téta
ambivalenssilla, pdihdekéytostd toipumiseen liittyvilld vaiheella, jossa kidyton
jatkaminen ja sen lopettaminen kamppailevat ldhes tasavékisind. Kahden
eldimédntavan rajapinnalla vaaka voi wvield kallistua molempiin suuntiin.
Luopuminen addiktiivisesta kdyttdytymisestd voi mahdollistua, kun ihminen saa

muilla eldmén alueilla suurempia palkkioita kuin mitd pdihdekdyttd pystyy
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tarjoamaan (Tucker 2004, 35). Aika voi toimia kypsyttivdnd muutokseen sitd

kautta, ettd ajan kuluessa addiktiivisen kayttdytymisen palkkiot vihenevit.

Ihmiskésitys tutkimusten takana avataan harvoin lukijoille. Ehka
laheisimmiéksi ihmiskésitykseksi koen individuaation® (Dunderfelt 2006) niko-
kulman, koska tutkimuksellinen kiinnostukseni eldménkaareen keskittyy juuri
niihin kohtiin, jossa yksild muuttaa itsedén useimmiten ulkomaailman virittdmien
sisdisten prosessien tuloksena. Inhimillistd kasvua tapahtuu eldminkaaren aikana
elimdn eri osa-alueilla. Tdmd kasvu rakentaa yksilon minuutta hénen
eldiménkulussaan. Minuuden késitdn kokonaisvaltaisena ja nden sen rakentuvan
jatkuvassa prosessissa ihmisen yksilollisyydestd ja ympériston vaikutuksista
siihen.

Oma ndkokulmani yksiloon ja hdnen kehitykseensa ldhestyy luontevasti myos
Lauri Rauhalan (2005) ihmiskisitystd, joka tuo tdrkednd esiin yksilon oman
kokemusmaailman. Tutkittavieni sitaateista on usein luettavissa heidén
lahtokohtansa ymmartdi itsedén suhteessa ympéristoonsa ja ihmisyyttd ylipaansa.
Néin erilaiset nidkokulmat ihmisyyteen, eldimiddn ja muutokseen haivihtelevat

lukiessa tata teosta.

2.2 Paihteet damankulussa

Alkoholinkdyton kaarta ja addiktoitumista ajatellessani koen varsin vaikeaksi
lukkiutua johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin. Niin alkoholi- kuin myds muun
paihdetutkimuksen kentdlld yksilon kéytoksen ymmairtdmisessdé on sijansa
oppimis-, persoonallisuus-, itsesddtely- ja paitosteorioilla, joista jokaisella on
hieman erilainen l4htokohta ymmaértdd riippuvuuden muodostumista ja siitd
toipumista. Muutoksen moniaineksisuus antaa mielestdni tilaa useanlaisille
malleille ja néden niilld olevan oma merkityksensd muutoksen ymmaértdmisessa.
Riippuvuusteorioiden haasteena on selittdd sekd yksilon ettd sosiaalisella tasolla
se, mitd mekanismeja riippuvuuden muodostumiseen samoin kuin siitd

toipumiseenkin liittyy (West 2001, 3). Piihdetutkijat ovat muutoksen prosesseja

* Dunderfelt (2006, 57-59) tarkoittaa individuaatiolla ihmisen yksilollisyyden eliminmittaista,
vaiheittaista rakentumista.
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tutkiessaan usein nojautuneet nididen ndkokulmien kautta avautuviin teoreettisiin

lahtokohtiin eriasteisesti.

Allekirjoitan mieluiten moniaineksisen tavan ymmartdd riippuvuuden
muodostumista ja siitd toipumista, kuten esimerkiksi Robert West (2001 ja 2006b)
on tehnyt luodessaan eri teorioista meta-teorian (PRIME-theory). Suurin osa
alueen tutkimuksesta ottaa kdytdnnon syistd rajauksensa suppeammalta osa-
alueelta. Esimerkkind mainitsemani Westin teoria huomioi riippuvuuden
muodostumisessa ja toipumisessa olevan erilaisia tasoja, joihin yksilon
vaikutusmahdollisuus on erilainen. Monipuolisen ndkokulman kautta nden
mahdolliseksi ymmaértdd paremmin pdihdetutkimuksen ilmidkenttdd ja niitd
kisitteistyksid, joita tutkittavat tuovat esiin oman alkoholiongelmansa
kehittymisestd. Tédssd luvussa tarkastelen ldhinnd aiempaan empiiriseen

tutkimukseen nojautuen paithdekiyton kaarta yksilon eldménkulussa.

2.2.1 Riippuvuuden muodostuminen

Erikson (1962) on kuvannut ihmisen eldménkaarta jatkuvana kehityshaasteiden
ketjuna, jossa ongelmat jonkin kehityshaasteen kohdalla saattavat johtaa ketjun
katkeamiseen ja vaarantaa tulevia kehitystehtdvid (ref. Ronkd 1996, 158).
Ongelman kehittyminen on yksilollistd, ja edellytysten ollessa otolliset voi

alkoholiongelma léhted kehittyméddn vakavampaan suuntaan.

Lapsuuden kehityskulkujen on todettu ennakoivan my6hemmén iin
alkoholiongelmia (ks. esim. Caspi ym. 1989, 401-402; Kuntsche & Kuendig 2006,
78-82; Headey & Wearing 1989, 737). Lapsuuden vaikeuksien vaikutus itse-
tuntoon ja omiin pystyvyysodotuksiin voi johtaa haavoittuvuuteen psyykkisten
ongelmien suhteen (Rutter 1989, 43) ja riskitason kasvuun esimerkiksi

piihdeongelmaan nihden.

Ongelmakéyttiytyminen  heijastelee  vaikeuksia  sosiaalisten  roolien
muodostamisessa. Antisosiaalinen kehitys on kumuloituvaa luonteeltaan ja
negatiiviset kehityskulut seuraavat toisiaan (Holmila ym. 2008, 422; Ronkd &
Pulkkinen 1995, 381-382). Yksilo voi mahdollisuuksien sulkeutuessa edessdin
suuntautua kohti vaihtoehtoisia pdtemisen muotoja, joilla pyritdin rakentamaan

omaa identiteettid. Negatiivinen ké&dnnekohta johtaa mahdollisuuksien
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kaventumiseen, ymparistoolosuhteiden muuttumiseen epdedullisiksi, negatiivisten
ketjureaktioiden  kdynnistymiseen ja  yksilon sisdisten = voimavarojen
heikkenemiseen (Ronkd 1996, 166). Juomisen motiivien lisdéntyessd lisddntyy
juominenkin (Karwacki ja Bradley 1996, 243-255; Koski-Jannes 1992, 21).

My®és syrjdytymisen ongelmavyyhtiin liittyvit usein riippuvuudet (Lund 2006,
9, 31) ja riippuvuudet lisddvit ennestddn syrjdytymiskehitystd, vaikka niilld
voidaan nihdi olevan myds tietylld tapaa yksilon sisdistd koheesiota ylldpitdva
tehtavd (ks. esim. Alexander 2004; Granfield 2004). Addiktiot voivat toimia
selviytymisstrategioina vaikeissa joko ulkoisissa eldméntilanteissa tai vasteena
sisdiseen stressitilaan (Peele 2004, 26-27) ja niiden voidaan nihdd palvelevan
pohjimmiltaan yksilon selviytymista.

William Miller (1998, 163—-172) pitda erilaisten riippuvuuksien kehittymista
thmiselle ominaisena kehityskulkuna. Pdihdeongelman muodostumisessa
merkittdvdssd asemassa ovat monenlaiset tekijdt, altistavina tekijoind ovat ainakin
osassa piaihdeongelmia perinndlliset syyt, mutta merkitystd on myds sosiaalisella,
kulttuurisella ja normatiivisella kontekstilla, jossa yksilo eldd. Riippuvuuden
kehittyminen ndyttdytyy nykytutkimuksen valossa vastauksena tunne-eldmin

sadtelyyn. Pédihteidenkdyton merkitys on pitkélti kognitiivisessa sdételyssa.

Koski-Jannes (1992, 21) on esittdnyt heuristisen mallin riippuvuuden
kehittymisestd niin sanotun addiktio-ansan kautta (ks. liite 6; ks. myos liite 7).
Pédihdeongelman taustalta voidaan 16ytdd puutteita psyykkisessd itsesdételyssa,
jota pdihdeongelmainen on ldhtenyt paikkaamaan keinotekoisesti alkoholilla.
Alussa alkoholinkdyttd pysyy hallinnassa ja tuo illuusion positiivisista
vaikutuksista, vaikka todellisuudessa se kehittyy vihitellen riippuvuudeksi.
(Granstrom ja Kuoppasalmi 1998, 30-32; Koski-Jannes 1992, 21; Toneatto 1999,
168-172.)

Kaikki addiktiivinen kédyttaytyminen voi kehittyd kierteenomaiseksi ja itsedén
ruokkivaksi ansaksi. West (2006b) nékee samalla tavalla riippuvuuden rakentuvan
stimuluksen, sithen reagoinnin ja niiden toistamisen kautta. Negatiivisissa
tunnetiloissa yksilo pyrkii luonnostaan helppoa ratkaisua kohti, mikd mahdollistaa
paihderiippuvuuden synnyn. Nopea itsesditely johtaa kuitenkin pitkélla aikavalilla
negatiivisten tunnetilojen voimistumiseen ja pyrkimykseen vastata tunnetilan

muutokseen jélleen paihdekéytolla (Koski-Jinnes 1992, 20-23.) Runsaasti juovat
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etsivit helpommin vélitontd tyydytystd ilman, ettd ajattelisivat kdyttdytymisensd

pitkdn aikavilin seurauksia (Orford ym. 2002, 356, 359-367).

Runsaasti juovat pitdvdt juomisen etuja haittoja suurempina, vaikkakin
tunnistavat lyhyen aikavélin haitat. Heilld ei ole kykyd havaita juomisensa
pitkdaikaisia seurannaisvaikutuksia tai he eivdt koe niilli olevan merkitysta.
Addiktio-ansaan lankeamista edesauttaa, ettd viliton kdytds tukee juomista ja
kielteisten vaikutusten seuraukset kumuloituvat véhitellen. (Koski-Jannes 1992,
21; Peele 2004, 95.) Psykodynaaminen malli ldhtee siitd, ettd alkutilanteessa
haetaan positiivisia vaikutuksia kaytostd, minkd jilkeen kayttd tdhtdd
vieroitusoireiden vihentdmiseen. Addiktiivista kiyttdytymisti esiintyy yleisimmin
pitkdaikaisen  alkoholinkdyton seurauksena vastineena pahaan oloon.
Neurokemiallinen prosessi ndhdddn liittyneend kédyton alkuun, jonka jédlkeen

sadtely tapahtuu psyykkiselld tasolla (Granstrom & Kuoppasalmi 1998, 29-30).

2.2.2 Kohti toipumista

Tehdyn tutkimuksen valossa ei vield tdysin ymmaérretd sitd, miten ihmiset
muuttavat addiktiivista kdyttdytymistd (Miller 1998, 163—172; Prochaska ym.
1992, 1102), mutta muutosvalmiuden (readiness to change) ja muutoksen
motivaation ympdrilld tapahtunut aktiivinen tutkimustoiminta on viime vuosina
lisdnnyt ymmaérrystd muutoksen prosessiluonteesta (DiClemente ym. 2004, 112—

115).
Prochaskan ja DiClementen (1992, 184-214; ks. myds DiClemente ym. 2004)

muutosvaihemallista on  tullut laajasti  kéytetty tydkalu  muutoksen
ymmaértamiseksi. Millerin (1998, 163—172) mukaan Prochaskan ja DiClementen
malli rakentuu empiiristen tutkimusten pohjalta ja suuntautuu tutkimus-
kysymykseen siitd, miten ithmiset muuttuvat. Kdytin kyseistd mallia heuristisena
muutoksen prosessiluonteen kuvaajana. Mallin kriittiselle tarkastelulle annan tilaa

my0s tuonnempana (ks. myos luvut 3.5.1 ja 7).

Mallissa tarkastellaan addiktioista toipumista esiharkinnan, harkinnan,
valmistelun, toiminnan ja ylldpidon kautta. Muutos syntyy jonkin asian sysétessa
pidihdeongelmaista seuraavalle tasolle. Mallin mukaan samat vaiheet koskettavat

yksilod tapahtui hédnen toipumisensa minki tahansa hoitomuodon tai spontaanin

35



toipumisen kautta tai oli riippuvuuden syynd sitten tupakka, ruoka tai pdihteet.
(Prochaska ym. 1992, 1102-1104.) Tosin yleistettdvyyden suhteen erilaisten
riippuvuuksien vélilld on noussut myos kriittistd keskustelua (ks. esim.
DiClemente 2004, 105—112). Puhutaan siis varsin yleisestd toipumisen teoriasta ja
samankaltaisia vaiheita on tuotu esiin my0s muussa toipumisen prosessien

tutkimuksessa (ks. esim. De Leon 1996).

Alkoholisti kohtaa ongelmakdyton aikana asioita ja tapahtumia, jotka virittdvat
muutosta. Thminen ei ole ainoastaan tarpeitaan passiivisesti toteuttava, vaan
aktiivisesti tavoitteisiin suuntautuva subjekti, jonka motivaatiotilaan ulkoisilla
tekijoilld ja muilla ihmisilli on Millerin (1995, 90-91) mukaan merkittdva
vaikutus. West (2006b, 174-192) nikee erilaisten sosiaalisten, psyykkisten,
biologisten ja ympadristoon liittyvien asioiden vaikuttavan yksilon tarpeisiin ja
haluihin ja sitd kautta addiktiivista kdyttdytymistd sditeleviin impulsseihin. Nama

muutokset koetaan sekd yksilollisesti ettd tilanteisesti.

Motivaatio ei pysy eldmén kuluessa stabiilina, vaan muuttuu saaden uusia
merkityksid ja auttaa asettamaan uusia tavoitteita, joita kohti pyrkid. Yksilollinen
kokemus ratkaisee muodostuuko tietty tapahtuma tietylld hetkelld kddnnekohdaksi
yksilon alkoholinkdyttduralla. Tavoitteita kohti suuntautuminen on ihmiselle
olennainen osa eldmidd, mutta tavoitteiden kohde vaihtelee tilanteittain.
Tavoitteiden rakentamisessa hyvin tirkeitd ovat maailmankuva ja mindkuva,
joiden kautta ihminen madérittelee suhteensa ympéristoon ja asettaa ldhtokohdat
sille, mitd haluaa saavuttaa. Néin syntyy tarve sdilyttdd eldménsd totutun
kaltaisena tai vaihtoehtoisesti motivaatio perustaksi muutokselle. Niin kauan kun
paihteidenkéyttod puoltavat motiivit painavat enemmaén vaakakupissa, on muutos
erityisen vaikea (Karwacki ja Bradley 1996, 243-255). Motivaation puute
vaikuttaa negatiivisimmillaan olosuhteiden vangiksi jddmiseen ja kykenemit-
tomyyteen muuttaa negatiivisia kehityskulkuja (Headey & Wearing 1989, 733—
738; Stallings ym. 1997, 104-119). Vasta kun juominen ja koetut negatiiviset
seuraukset nousevat hydtyjen rinnalle tai ohi, toipuminen nousee vaihtoehdoksi

juomisen jatkamiselle.

Prochaskan ym. (1992) muutosvaihemallin mukaisessa esiharkintavaiheessa
alkoholisti ei aio muuttaa riippuvuuskayttdytymistdin. Eliméid leimaa tiedosta-

mattomuus ongelmasta. Painostus raittiuteen tulee ldheisten taholta ja tédssd
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vaiheessa pdihdeongelmainen voi jopa nédytelld muutosta, mutta tilaisuuden tullen
palaa riippuvuuskéyttidytymiseen takaisin. (Emt., 1102—1104.) Harkintavaihe avaa
silmdt kohtaamaan ongelman, mutta ominaista on edelleen ambivalenssi,

epdvarmuus, jossa juomisen ja raittiuden edut ja haitat punnitaan.

Harkintavaihe sisdltdd tavallaan elementtejd Irving Janisin ja Leon Mannin
konfliktiteoriasta (conflict theory; 1968 ja 1977, ref. Klingemann ym. 2001, 18),
jossa toipuminen néyttdytyy péadtoksentekoprosessina, joka kdynnistyy toiveiden
ja vallitsevan tilanteen ristiriidasta. Siind yksilo ndyttdytyy kognitiivisena
paitoksentekijind. Samanlainen tausta-ajatus on myos Roy Baumeisterilla
(crystallization of discontent; 1996, ref. Klingemann ym. 2001, 19), joka nikee
muutosprosessin kiynnistyvin yksilon henkilokohtaisen arvion pohjalta, kun hin
ndkee kayttdytymisensd ja seurausten yhteyden. Helen Ebaugh (1988, ref.
Klingemann ym. 2001, 19-20) ndkee toipumisprosessin roolimuutoksena.
Mindkuvan muutos pidihdeongelmista toipuessa on ollut useiden tutkijoiden
kiinnostuksen kohteena (ks. esim. Paris & Bradley 2001; Ruisniemi 2006; Koski-
Jannes 2002). Biernacki on puhunut “tavalliseksi tulemisesta”. Tavalliseksi
tulemista kdytdnnon arjen muutoksen tasolla on nostanut esiin Ulla Knuuti (2007)

tutkiessaan toipuneita huumeidenkéyttdjid ja heidin eldméntapaansa.

Merkkind ongelman tietoisuuden vihittdisesti nousemisesta voidaan pitda
epdonnistuneita raitistumisyrityksid. Korkea stressitaso ongelmakdyton aikana
lienee syyni tietoisuuden kasvulle sille asteelle, ettd muutosta aletaan tosissaan
harkita. (Klingemann 1991, 738.) Saunders ja Kershaw (1979, 264) ovat
havainneet, ettd harkinnan syntymiseen vaaditaan useita vaikuttavia tekijoiti.
Ajatukset pyOrivdt muutoksessa, mutta muutokseen ei sitouduta toiminnan tasolla.
Haittojen ja hyotyjen pohtiminen voi avata tien muutoksen valmisteluvaiheeseen
siirtymiselle. Aikomus muuttaa riippuvuuskiyttdytymistd muuttuu valmistelu-
vaiheeksi, kun siihen liittyy vahvana myos kéyttdytymisen muutoksia. Tassd
vaiheessa yritetddn vdhentdd pidihdekdyttod, mutta abstinenssiin ei ylleta.

(Prochaska ym. 1992, 1102-1104.)

Tie raittiuteen kulki Koski-Jinneksen (1998, 227) tutkimuksessa osittaisen
rajoittamisen  kautta, mikd toimi irtiottona vanhasta eldméntavasta.
Kéyttdytyminen, kokemus ja ympdristd ovat aktiivisen muutoksen kohteena

toimintavaiheessa. Vaihe on ulkopuolisille tunnistettavin ja pdihdeongelmainen
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saa tdssd vaiheessa todenndkdisimmin tunnustusta ulkopuolisilta, jotka nikevét
muutoksen virinneen (Klingemann 1991, 736; Prochaska ym. 1992, 1102—-1104).
Kun raittius on jo saavutettu, seuraa muutoksen ylldpitovaihe. Ylldpito nédyttaytyy
kuitenkin jatkumona ja wvaatii jopa elinikdistd tyontekoa retkahduksen

ehkdisemiseksi. (Prochaska ym. 1992, 1102-1104.)

Mann kumppaneineen toteaa juomatavan olevan padsadantdisesti muuttuva ja se
koskee erityisesti niitéd, joiden kdyttotapa on muuttunut parempaan suuntaan. Sen
sijaan ongelmakayttod ja vastaavasti tdysraittius ndyttaytyvit pysyvammiltd. (Mann
ym. 2005, 799-804.) Toiminnan jatkuvuus ndyttdd olevan muutosta
todenndkoisempdd. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd vakaalla pohjalla olevan

taysraittiuden ennustearvo ei ole valttimétta kovin heikko.

Muutos voidaan ndhdd kehdnd, jossa edetddn vaiheesta toiseen useitakin
kertoja oppien joka kerralla lisdd itsestd ja parhaasta tavasta hallita
muutosprosessia. Joskus saatetaan padstd kipuamaan vain osa vaiheista, kunnes
retkahdus tapahtuu. Prochaska kumppaneineen (1992, 1104-1105) toteaa
muutoksen olevan mahdollinen myos lineaarisena suorana, mutta pitdd sitd

harvinaisena.

Linda Sobell ym. (2000, 749—765) uskovat spontaanisti toipuneiden joukossa
olevan enemmain sellaisia, jotka eivét kdy muutoksen vaiheita useita kertoja 1épi,
vaan pystyvit ratkaisemaan pidihdeongelman jopa ensimméiselld yrittdmalld.
Esimerkiksi tupakoitsijoiden® on havaittu kiertdvin muutoksen kehaa keskiméaarin
kolmesta neljdédn kertaa ennen pysyvdd pitkdaikaista muutosta. Muutoksessa
onnistumista on todettu ennakoivan se muutosvalmiuden taso, jolla tutkittava
ennen hoitoa on. Valmisteluvaiheessa olevat onnistuvat riippuvuutensa
muuttamisessa paremmin. (Prochaska ym. 1992, 1104-1106.) Sen voidaan ndhda
heijjastavan Project MATCHin tuloksia, joissa asiakkaan motivaation ja
pystyvyysodotusten ennen hoitoa havaittiin olevan merkittivimmat selviytymista
ennakoivat tekijdt (DiClemente ym. 2003, 166-183). Suomessa asiakkaiden
muutosvalmiutta tutkineet Pekka Saarnio ja Vesa Knuuttila korostavat, ettd
asiakkaiden muutosvalmius on huomioitava yksilollisessd hoitosisédllossd, silld

muutokseen sitoutumisen aste vaihtelee ja hoidon keskeytymisriski on suuri

> Prochascan ja DiClementen tutkimusten kohteena ovat olleet alun perin tupakoitsijat, josta malli
on laajentunut koskemaan useita eri riippuvuuksia.
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(Saarnio & Knuuttila, 2007, 120-122 ja 2008, 343; ks. myods De Leon 1996, 59—
60). Suurin krititkki Prochaskan ja DiClementen (1992) muutosvaihemallia
kohtaan on koskenut muutosprosessin vaiheittaisuutta ja sdannonmukaista
rakentumista, misti syysté sitd ei ole néhty todellisena vaihemallina, jossa kehitys

rakentuu edellisten vaiheiden muodostamalle perustalle (Bandura 1997).

Pysyvian muutoksen syntyminen edellyttdéd itsed koskevien perususkomusten
muuttumista (Koski-Jannes 1998, 186—187), jota kautta sitoutuminen muutokseen
tapahtuu (De Leon 1996, 62). Stanton Peelen (2004) mukaan riippuvainen itse on
tarkein tekijd muutokseen. Nidkemys ei ole linjassa 12 askeleen filosofian ja sithen
perustuvien hoito-ohjelmien kanssa. Peele tunnustaa kuitenkin kunkin
hoitoinstituution puoltavan omaa paikkaansa ja ne voivat toimia merkittdvana
apuna pdihdeongelman voittamisessa. (Emt., 28-29.) Pystyvyysodotusten kasvun
tukeminen ndyttdd tuottavan tulosta hoitokontekstissa, mutta pystyvyysodotusten
kasvua voivat kuitenkin tuottaa useat eri tavat. Tarja Kallio (2000) havaitsi
pystyvyysodotusten nousevan hoidon aikana, mutta se ei hidnen tutkimassaan
laitoshoitopopulaatiossaan ennustanut hoidon tuloksellisuutta. George De Leon
(1996, 61) onkin todennut, ”Recovery is [--] a continuing process of individual
change during and beyond treatment involvement”. Toipuminen ei niytd

rajoittuvan hoitokontekstiin.

2.2.3 Kdannekohdat ja sirtymat muutoksen elementteind

Elimén kdidnnekohdat ovat tilanteita, joissa muutosvaihemallin mukaan voidaan
ajatella kohdattavan taantumia tai edistysaskeleita. Elamintapahtumat, muutokset
ja erityisesti nithin liittyvdt kokemukselliset kdidnnekohdat toimivat usein
sysddvind tekijoind kohti uutta suuntaa (Oravala & Ronkd 1999; Rutter 1989).
Kéaannekohdat ja siirtymit ovat erilaisia tapahtumia. Siirtymé edustaa jatkuvuutta,
kun taas kddnnekohta muutosta. Tamara Harevanin ja Kanji Masaokan (1988, 274)
mukaan jokaiseen siirtyméddn sisdltyy mahdollisuus sen muodostumiselle
kadnnekohdaksi, joka taas on kestoltaan siirtymédd yhtakkisempi tapahtuma. Se on
jilkikdteen myos selkedmmin maiériteltdvissd kuin véhittdinen siirtymi
toisenlaiseen kayttdytymiseen. Kddnnekohta koetaan helpommin merkittdvani

virstanpylvddni ja muutoksen paikkana yksilon eldmissa.
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Siirtymien aikana entiset uskomukset ja odotukset eivdt endd pdde, kun
muutostilanne on késilli. Uudessa tilanteessa ldhdetdin muodostamaan
vallitsevaan tilanteeseen sopivia uskomuksia ja odotuksia, joihin yksilon tulee
sopeutua. (Higgins ym. 1995, 219.) Esimerkiksi ongelmien kasautuminen
nuoruusidssd voi olla ohimenevd ilmid. Uusien normatiivisten roolien
vakiintumiset toimivat kehityskulkua muuttavina tekijoind. (Ronkd & Pulkkinen
1995, 389.) Piihdeongelman esiintyvyys vdhenee idn karttumisen myotd, mika
johtuu osittain kuolleisuudesta, mutta osittain myds vakaaseen raittiuteen
siirtymisestd (Paris & Bradley 2001, 651; Vaillant 2003, 1049). Saunders ja
Kershaw (1979, 264), Niemeld (1999, 84), Rutter (1989, 28) sekd Waldorf ja
Biernacki (1981, 61) nédkevit, ettd ongelmajuominen on alakulttuurisesti normaali
kayttdytymismalli, josta suurin osa kypsyy eroon ilman pitkdaikaisia negatiivisia
seurauksia. Eri eldméinvaiheisiin kuuluu niille ominaisia piirteitd. Syynd
kayttaytymisessd tapahtuville muutoksille pidetdin muutoksia rooleissa ja
suhteessa itseen eldmiankokemuksen lisddntymisen myota (ks. esim. Niemeld 1999;

Paris & Bradley 2001; Rutter 1989).

Eldménkulkuun kuuluu luonnostaan myds odottamattomia tapahtumia, joihin
yksilon oma kontrolli ei ylld. Ne ohjaavat yhdessd luonnollisten normatiivisten
siirtymien kanssa yksilon tekemid ratkaisuja sulkien pois vaihtoehtoisia

kehityskulkuja. (Oravala & Ronkd 1999, 274; Rutter 1989, 25 ja 1996, 612—-613.)

Kéiidnnekohdat ovat tapahtumia, jotka saavat aikaan pitkéaikaisia psykologisia
muutoksia ihmisen eliménkulussa. Sanna Oravala ja Anna Ronké (1999, 274-279)
toteavat, ettd vaikka kddnnekohdissa ei syntyisikédn yksilon sisdisid muutoksia, ne
ovat sosiaalista kehitystd suuntaavia tekijoitd, joiden kautta mukautuminen
vallitseviin eldminolosuhteisiin ja rooleihin tapahtuu. Ké&innekohdat voidaan
késittdd yksilon ja hinen ympdéristonsd vélisend vuoropuheluna, joka tekee
eldménkaaren kulusta yksildllisen (Caspi ym. 1989, 375-377; Caspi & Silva 1995,
495-496; Harevan & Masaoka 1988, 272; Headey & Wearing 1989, 738).
Kéaannekohtakokemus on subjektiivinen riippuen kokijansa aiemmasta eldmén-
kokemuksesta ja odotuksista. Ongelmatilanteissa kokemuksen merkitys on
kadnteentekevi ja yksilon tulevaisuuteen vahvasti vaikuttava (Denzin 1989a, 15—
19). Kaidnnekohta on kokijalleen itselleen merkityksellinen, vaikka se

ulkopuoliselle olisikin arkiselta vaikuttava (Prochaska ym. 1992, 1102-1104).
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Jotta muutosta pystyttdisiin tdysin ymmértdmdin, on selvitettivd kuinka
yksilolliset muutokset ja kéddnnekohdat eldminkulussa koetaan (Harevan &

Masaoka 1988, 271).

Suuret muutokset omaavat aina kriisin aineksia, vaikka niiden perusvire
olisikin positiivinen. Vilma Hénninen ja Anja Koski-Jannes (1999, 1838)
vertaavat paihdeongelmasta toipumista selviytymiseen muista eldmin kriiseista.
Muutokset uhkaavat psyykkisti ja fyysistd hyvinvointia, mutta antavat
mahdollisuuden myds positiivisiin eldmdnmuutoksiin (Hanninen 1999, 72; Miller
1995, 89-90; Oravala & Ronkd 1997, 277; Saarnio ym. 1998, 215; Stallings ym.
1997, 104-120). Kuinka odotettuja muutokset ovat, on todettu ennustavan
psyykkistd hyvinvointia enemmén kuin sen, ovatko muutokset toivottuja vai ei-
toivottuja (Stallings ym. 1997, 104—120). Elimin odottamattomat kidanteet voivat
olla riskitekijd yksilon hyvinvoinnille.

Eliméntapahtumia on tarkasteltu syynd muutokselle useissa varhaisissa
toipumisen tutkimuksissa (ks. esim. Klingemann 1991; Saunders & Kershaw 1979;
Stall 1983; Tuchfeld 1981; Tucker ym. 1994; Tucker ym. 1995). Toisinaan
eldméantapahtumilla ei ole havaittu olevan ratkaisevaa merkitysté (ks. esim. Sobell
ym. 1993; Tucker ym. 1994), mikd voi kertoa siitd, ettdi eldmintapahtumat
itsessddn eivit ole yhtd merkittivid toipumisessa kuin tédhdn asti on luultu (Tucker
ym. 1994, 402). Kullekin yksilolle jokin tapahtuma voi olla eri tavoin
merkityksellinen eiki johda kaikilla muutokseen. Muutos tapahtuu monen tekijan

summana ja osa prosessista tapahtuu tiedostamatta.

Muut ndkokulmat toipumiseen vaikuttavista tekijoistd ovat nousseet
kiinnostuksen kohteeksi vasta myOhemmin. N&iin on kdynyt esimerkiksi
kognitiivisten arviointiprosessien merkitystd toipumiselle koskevalle tutkimuk-
selle, joka on sdilynyt ajankohtaisena tutkimusalueena ndihin pdiviin (ks. esim.
Ludwig 1985; Cunningham ym. 1995; Hazel & Mohatt 2001; Mohatt ym. 2008;
Sobell ym. 1993; Sobell ym. 1996b; Granfield & Cloud 1996). Nykydin yhi
enemmain nojataan mielipiteeseen, ettd toipuminen on usean eri vaikuttavan
tekijan summa (Orford ym. 2006, 66—67). Yksittdinen asia voi lopulta kiynnistda
muutoksen, mutta sisdiset prosessit sen takana voivat olla todella monimutkaiset

ja pitkédkestoiset. Tietoa nidistd useista vaikuttavista tekijoistd on tietyiltd osin
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kertynyt runsaasti, mutta niiden siirtimisen kliiniseen pdihdehoitoon on koettu

olevan puutteellista (Cloud & Granfield 2001, 83-85).

Eldmiantapahtumien merkitys on otettava huomioon yksilon ja hinen
ympdristonsd vahvan vuorovaikutuksen vuoksi. Toipuminen on vuoro-
vaikutuksellinen prosessi, jossa henkilon ympédrdiva tilanne ja hénen sisdiset
prosessinsa toimivat yhdessd saaden aikaan pysyvéa raittiutta (Tuchfeld 1981,
638). Tapahtumien kokeminen niyttdd olevan merkityksellisin vaikutin eldméin-
tapahtumien muuttuessa kddnnekohdiksi (Ludwig 1985, 56; Sobell ym. 1993, 221;
Tucker ym. 1994, 402). Linda Sobellin ym. (1993) tutkimuksessa spontaanisti
toipuneet olivat kokeneet heitd kohdanneet eldmintapahtumat suurempana
ylldtyksend kuin ongelmakéyttdjat. Eldméntapahtumissa ei sindnsd havaittu
merkitsevdd eroa eri tavoin toipuneiden vililld. Samat eldméntapahtumat
tapahtuvat useimmille pédihdeongelmaisille, mutta vain osalla ne johtavat
toipumiseen. (Emt., 221.) Kainnekohdat ovat tunnistettavissa vasta jilkeenpdin,
kun niiden pitk&aikaiset vaikutukset eldminkulkuun ovat selvinneet (Oravala &

Rénki 1999, 274).

Eliméntapahtumien tdrkein merkitys lieneekin ongelmakéyttdjain huomion
kdantdminen kohti ongelmaansa. Pienikin tapahtuma voi Arnold Ludwigin (1985,
56-57) mukaan heréttdd tajuamaan oman tilanteen. Mahdollisuus negatiivisten
kehityskulkujen muuttumiseen on vahvin elimén merkityssuhteiden jérjestyessa

uudelleen. Pdihdekdyttd vihenee tai loppuu motiivien muuttuessa.

2.2.4 Mité on toipuminen?

Toipumisen késitteen kdyton yleisyydestd huolimatta sen on koettu olevan varsin
huonosti mééritelty (Laudet 2007, 244-245; White 2007, 229-230). Médrittely-
kdytdntdjen moninaisuus on ndhty riskind péihdehuollon eri toimijoiden,
tutkijoiden ja poliittisten padtoksentekijéiden ndkokulmasta (White 2007, 229—
230). Maallikot, media, paihdehuollon toimijat ja addiktit itse ndkevét toipumisen
eri tavoin. Myds ndiden intressiryhmien sisdlld on erilaisia késityksiéd toipumisesta.
Esimerkiksi vertaistuen kautta toipuneilla ja vaikeimmin pédihdeongelmaisilla
kisitys toipumisesta on varsin tarkkarajainen, jota méadrittelee tdysraittius (Laudet
2007, 248). Kuntoutumista aiemmasta padihdekdytostd voi tapahtua kuitenkin

usealle eri tasolle (ks. esim. Mohatt ym. 2008).
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Maallikon késityksisséd toipunut ndhddén padsadntoisesti henkilond, joka yrittda
lopettaa pidihdekdyton. Toipuminen ei tdstd nédkokulmasta ole véalttimatta
péihteettomyyttd, vaan vasta yritys siithen suuntaan. Se kertonee véestOssd
vallitsevasta késityksestd pdihdeongelmien pysyvyydesti ja ongelman voittamisen
vaikeudesta. Toipuvan siirtyminen kategoriaan toipunut” on maallikko-
késityksissd varsin hdilyvd. Riippuvuus ndhdddnkin vallitsevasti sairautena
(Laudet 2007, 244). Tiedusteltuna addikteilta itseltdan nikokulma on yleensé tatd
tiukempi. Nayttdd siltd, ettd addiktit asettavat itse jonkin mittaisen piihteetto-
myyden rajaksi ennen kuin mieltdvét itsensé toipuneeksi. Tosin on ldydetty myos
vihemmist, joka edelleen kéyttdd pdihteitd pitden siitd huolimatta itseddn
toipuneena. Alexandre Laudet arvelee, ettd tdhdn ryhmédin kuuluvat ovat aikeissa
toteuttaa muutoksen omalla kohdallaan jonkin ajan sisdlld. (Laudet 2007, 244—
249.)

Péihdetutkimuksen kentdlld toipumisen maédrittely on tirked tyovéline ja
hoidon tuloksellisuuden mittari. Silti toipumista maiéritelliin monella tavoin:
tutkimuksessa oireiden hdvidmisena (engl. resolution), remissiona, joka on kenties
parhaiten suomennettavissa jonkinlaisena elpymisend (engl. remission),
toipumisena (engl. recovery) tai raittiutena (engl. abstinence) (Laudet 2007, 245).
William Whiten (2007) mukaan tulkintojen moninaisuuden my6td on mahdoton

16ytad kaikille yhteistd toipumisen késitettd (emt., 230-231).

White (2007) on pyrkinyt avaamaan keskustelua toipumisen madrittelysta.

Seuraava sitaatti tuo esiin seikkoja, joiden hdn nidkee olevan toipumisen

madrittelyssd olennaista: ” Recovery is the experience (a process and a sustained
status) through which individuals, families, and communities impacted by severe

alcohol and other drug (AOD) problems utilize internal and external resourcesto

voluntarily resolve these problems, heal the wounds inflicted by AOD-related

problems, actively manage their continued vulnerability to such problems, and

develop a healthy, productive, and meaningful life.” (Emt., 231-236.)

Kéayn Whiten (2007) maéritelmid nyt yksityiskohtaisemmin ldpi. Kaytdnnon
tutkimustyossd tdrkeimmaét rajaukset ovat piihdekdyton ja toipumisen maédrittely
yksiselitteisesti. Puhumalla vakavasta paihdeongelmasta toipujista rajataan pois ne,
jotka eivit tdytd yleisesti tunnettuja riippuvuuden maédritelmid kayttdaikanaan

(esim. DSM-IV). Jotta voidaan puhua toipumisesta, taustalla tdytyy olla selked
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riippuvuus tai haitallinen kéyttd. Ongelmakéyttoajan jilkeisen toipumisen
madrittely yhden késitteen alle on Whiten mukaan myds ongelmallista.
Toipumisessa on ikddn kuin laadullisia eroja, minkd wvuoksi toipumisesta
puhuttaessa olisi tuotava esiin toipumisen aste. Tédssd hédn ehdottaa selkedd
ajallista rajaamista, jossa puhuttaisiin varhaisesta (alle 1 vuotta), jatkuvasta (1-5
vuotta) tai pitkéd-aikaisesta toipumisesta (yli 5 vuotta). (Emt., 236-238.) Clinton
De Soton ym. (1989) tutkimus tukee ajatusta siitd, ettd raittius ja aika ovat
avaintekijoitd vakaan raittiuden saavuttamiseksi. Vakaan raittiuden he
médrittelevdt yksilon hyvinvoinnin ja laajana eldmintilanteen paranemisena.

(Emt., 697.)

Madritelmallddn White (2007) on pyrkinyt nostamaan esiin toipumisen
kokemuksellisuuden ja samalla yksilollisyyden. Muutoksen keskidssd on toipuja
ja hénen ldhiymparistonsd. Yksilo itse omaa ne keinot, joilla raittius on juuri
hinen kohdallaan toteutettavissa. White ndkee muutoksen toteuttamisen
mahdollisena ilman tukea, mutta korostaa tuen tarpeen kasvavan piihdeongelman
vaikeutuessa. Sisdisilla ja ulkoisilla resursseilla hidn tarkoittaa tarvetta hyodyntiaa
monimuotoisia keinoja pois pidihdeongelmasta. Han laajentaa tdmén kisittdmain
sekd erilaiset ulkoiset raittiuteen tukevat reitit, kuten vertaistuki, ettd yksilon
sisdisen toipumispddoman (ks. Granfield & Cloud 1999). Laajentamalla
toipumisen kontekstin koskemaan yksilon lisdksi hdnen ympéristédin, White
(2007, 236-239) haluaa tuoda esiin sekd pdihdeongelman ettd siitd toipumisen
laajan vaikutuspiirin (ks. myds Orford ym. 2006, 65-68).

Pédihdeongelman prosessinomaisuudella White (2007) haluaa kuvata sité, ettd
padihdeongelma ja siitd toipuminen on jatkumo. Sekd muutoksen toteutus etti
ylldpito wvaatii tyOstdmistd. Vapaaehtoisuus nousee tistd nédkokulmasta
merkittivddn asemaan toipuessa ja erityisesti raittiuden ylldpidossa. Toisinaan
raittiuden kdynnistyminen tapahtuu pakotetusti, mutta muutoksen pysyvyys vaatii
yksilon sitoutumista muutokseen. Tarpeella “voittaa ongelmat ja parantaa haavat”
White palaa tavallaan prosessinomaisuuden késitteeseen. Muutosta tiytyy
rakentaa monella eldménalueella, jotta toipuminen vakiintuu. Samalla teesilld hin
rajaa korvaavaan riippuvuuteen siirtymisen toipumisen ulkopuolelle. (Emt., 236—

238.)
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Viittaamalla paremman eldmén saavuttamiseen, hin haluaa korostaa sitd, ettd
toipuminen on enemméin kuin pdihdekdyton loppumista. Muutos tuo mukanaan
kokonaisvaltaisia muutoksia yksilossd itsessddn ja hidnen ympdristossddn.
Pédihdekdytostd luopumisessa White (2007) nidkee olevan kauaskantoisia
seurauksia yksilon persoonaan. Kédytostd luopuminen ei ole paluuta normaaliin,

vaan se on jotain sitdkin enemmén. (Emt., 238-239.)

2.2.5 Saavutetun muutoksen yllapito

Mikd estdd toipunutta palaamasta vanhaan totuttuun kayttdytymismalliin ja
jatkamasta péaihdekéytt6d? Sekd Harald Klingemann (1991, 727) ettd Dan Waldorf
ja Patrick Biernacki (1981, 72) korostavat eldmidn sisdllon merkitysta.
Merkityksen l0ytiminen eldmén eri osa-alueille auttaa yllapitimddn raittiutta.
Negatiivisten eldméntapahtumien on todettu edeltivin raittiutta ja niilld on néhty
olevan merkitystd muutosmotivaation muodostumisessa (ks. esim. Klingemann
1991; Saunders & Kershaw 1979; Tucker ym. 1995). Useissa tutkimuksissa on
eritelty tarkoin erilaisia raittiuteen tyontdvid tilanteita ja eldméntapahtumia.
(Cunningham ym. 2005b, 81-83, Humphreys ym. 1995, 435-436; Klingemann
1991, 738; Ludwig 1985, 53-58; Stall 1983, 202-203; Tuchfeld 1981, 632;
Tucker ym. 1994, 407-408). Niiden joukkoon kuuluu mm. sairastuminen
vakavasti, uskonnollinen herddminen, oikeudelliset ongelmat, sosiaaliset syyt,
tiedon lisddntyminen alkoholin  vaikutuksista, taloudelliset ongelmat,
pohjakokemus tai yhtdkkinen vastenmielisyys alkoholia kohtaan. Syitd on siis
useita ja ne ovat hyvin erilaisia. Kukin toipuva rakentaa oman toipumisensa
hénelle merkityksellisten tapahtumien kautta. Aktiivisen kdyton loputtua
positiiviset muutokset saavat enemméin jalansijaa ja niiden merkitys raittiuden

tukena kasvaa (ks. esim. Tucker ym. 1995, 201).

Erilaisten eldméintapahtumien merkitys on sekd raitistumista kannustava ettd
vahvistava (Klingemann 1991, 738). Kannustavat asiat eivit vilttdméttd yksindan
johda onnistuneeseen lopputulokseen. Motivaation ohella tarvitaan muutosta
vahvistavia seikkoja tirkeilld eldmin alueilla. Seuraava askel on lujittaa muutosta
ja sitoutua sithen (Higgins ym. 1995, 216-217; ks. esim. Prochaska ym. 1992).
Muutoksen vakiinnuttaminen on lopulta sen toteutusta vaikeampaa (Miller 1995,

92). John Fosterin ja Elizabeth Marshallin (1998, 335-337) mukaan jopa kaksi
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kolmesta kokee todenndkoisesti ainakin yhden retkahduksen takaisin
ongelmalliseen pédihdekdyttoon kriittisind hoitoa seuraavina vuosina. Joissain
tutkimuksissa jopa 90 prosenttia retkahtaa hoidon jilkeen (Holmberg 1998, 190).
Retkahduksen hallinta nousee raittiuden yllépitdmisessd tarkeélle sijalle (Tucker
1994, 408). Se, ettd yritettyddn eroon pdihteistd yksilo palaa takaisin vanhaan
totuttuun malliin, on monen tekijan summa. Muutoksen luominen ei useinkaan ole
ongelma, koska jonkin mittaisia raittiita jaksoja esiintyy alkoholin
ongelmakayttéjillikin. Retkahdus on epdonnistumista tehdyn muutoksen
ylldpidossa. (Annis & Davis 1991, 204-213.) Kysymyksessd ei ole pelkka
fyysinen riippuvuus, vaan sithen liittyy myds tunne-eldmin ja kéyttdytymisen
riippuvuutta (Vaillant 1995, 221).

Retkahduksen méérittelyssd on samoja ongelmia kuin toipumisen maérittelyssa.
Retkahduksessa tulisi joidenkin tutkijoiden mukaan nihda aste-eroja, mikd voisi
parhaimmillaan tuottaa psyykkisid tyokaluja retkahduksen kisittelemiseen. Ikdva
tosiseikka néyttdd olevan, ettd pieni lipsahdus raittiusyrityksen aikana nollaa
sithen asti saavutetun hyodyn ja johtaa helposti suurempaan retkahdukseen.
Kaikki tai ei mitddn -ajattelu ei kannusta erehdyksistd oppimiseen, vaan paluu
totuttuun on toisinaan turvallisin tie addiktin nidkokulmasta, kun lisdksi omat
pystyvyysodotukset ovat puutteelliset. Tdma voidaan tulkita selviytymistaitojen
puutteeksi. (Owen & Marlatt 2001, 291-292; Miller ym. 1996, 168—169.)

Anja Koski-Jannes ja Jan Johansson (1988) ovat tarkastelleet tilanteita, jotka
johtavat retkahdukseen. He ndkevét retkahduksen méérittyvin psykologisesti,
mutta my0s kulttuurisesti. Tapa kéyttdd alkoholia on erilainen eri kulttuureissa,
samoin  retkahdus néyttdd maiirittyvdn  kulttuurisidonnaisesti.  Alueen
tutkimuksessa juomisen on nidhty liittyvdn negatiivisiin mielialoihin, mutta
Suomessa ulkoisen kontrollin vdheneminen nidyttdd nousevan Kkielteisten
tunnetilojen rinnalle ja muodostavat siten yhdessé yleisimmit syyt, jotka johtavat
retkahdukseen. (Emt., 122, 129-130.) Kontrollin tirkeys suomalaisessa péihde-
kulttuurissa ndyttdd korostuvan.

Vaihtoehtoisten motiivien punnitseminen ja paiatoksenteko toimivat tiend seka
raittiuteen ettd retkahdukseen riippuen siitd, minne suuntaan pddtoksessa

kallistutaan. Steve Allsopin ym. (2000) tutkimuksessa huonot kognitiiviset

valmiudet johtivat todenndkodisemmin ongelmajuomiseen tai ylipddnsd huonoon
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hoitotulokseen ja nopeampaan juomisen aloittamiseen. Kyse on todennikdi-
semmin vaikeudesta omaksua ja oppia uusia taitoja. (Emt., 97.) Selviytymis-
taitojen puuttumisen ja uskomusten alkoholismin sairausluonteesta on todettu
ennakoivan sortumista paihteidenkayttoon (Miller ym. 1996, 164-167; Peele 2004,
50, 141), kun taas omien pystyvyysodotusten ja toimivien selviytymis-
strategioiden on nihty olevan toipumisen taustalla (Burman 2003, 23-25). Téta
kautta retkahdus ei nédyttidydy kyvyttomyytend muutoksen synnyttimiseen, vaan
kyvyttdmyyteen omaksua ja hyddyntdi erilaisia selviytymisstrategioita muutoksen
ylldpitimiseksi. Tami asettaa hoitoinstituutiolle huomattavan pedagogisen
vastuun, retkahduksenehkéisy néyttiytyy tirkednd hoitosisdlldissd huomioitavana

seikkana.

Pystyvyysodotusten heikkouden on todettu myds olevan yhteydessd
retkahdukseen (ks. esim. Allsop ym. 2000, 99-103), joskaan niiden vahvuus ei ole
aina ndyttdytynyt retkahdukselta suojaavana (Kallio 2001). Myos asiakkaan
pystyvyysodotusten kehittiminen on néin ollen ndhtdva merkittdvina hoidollisena

tavoitteena ja se tulisi huomioida hoitokéytannoissa.

Retkahduksen ehkdisyyn on ldhinnd Pohjois-Amerikassa kehitetty erilaisia
retkahduksen  ehkdisyohjelmia, jotka pyrkivdit puuttumaan uhkaavaan
retkahdukseen jo ennalta ja pidentdmiddn raittiutta yli vaikeiden aikojen. Alan
Marlatt kehitti retkahduksen ehkdisyyn pyrkivian itsekontrolliohjelman (RP;
relapse prevention), jonka perusta on kognitiivisessa kayttdytymisterapiassa
(Marlatt & Gordon 1985; Marlatt 1996; Dimeff & Marlatt, 1998, 513-515;
Dimeff & Marlatt 1995, 176-194; ks. myds Annis & Davis 1991; Saunders &
Allsop 1991).

Retkahdusriskit ovat yksilollisid rakentuen yhtdélld laajemmasta eldmén-
tilanteen epdéstabiiliudesta, mielitekojen kokemisesta sekd toisaalla akuuteista
riskitilanteista, yksilon selviytymiskeinoista tai niiden puutteista, odotuksista
paihdekiyttdd ja raittiutta kohtaan. Jalkimmdisten vaikutus ndhdddn valittomam-
pana riskitilanteiden muodostumisessa, joskin eliméntilanteen epastabiiliudella ja
mieliteoilla ndhddin olevan riskitilanteiden syntymiseen vahvasti edesauttava
rooli. (Larimer ym. 1999, 151-155.) Yksilolliset riskitekijdt vaativat hoito-

kdytantdjen joustavuudelta paljon. Esimerkiksi retkahdusriskien on todettu
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eroavan toisistaan miehilld ja naisilla (ks. esim. Lauer & Lauer 1987; Rubin ym.

1996; Skutle 1999).

Riskitilanteiden tunnistaminen on l4dhtokohta, johon RP-ohjelmassa pyritdin
vastaamaan uudella tavalla. Ohjelman mukaan kokemukset onnistumisista
retkahduksen torjunnassa nostavat asiakkaan omia pystyvyysodotuksia ja
vihentdvit edelleen riskia kokea retkahduspaineita. (Larimer ym. 1999, 151-155.)
Hoidon jélkeiset pystyvyysodotukset on nostanut tdrkeiksi myohemmin myds
Allsop ym. (2000). Alkuvaiheen intensiivinen tuki ja pdihteettomyyttd pitkalla
aikavililld tukeva seuranta voivat tukea uuden eliaméintavan omaksumista,
selviytymiskeinojen omaksumista ja asiakkaan pystyvyysodotuksia (ks. esim.
Allsop ym. 1997; Watson 1991). Niiden liittyminen luonnollisiin
laheisverkostoihin, jotka ovat toipuvan ldhelld, on tirkedd ja luonnolliset
laheisverkostot voivat nousta tiysin korvaamaan professionaalisen hoidon kautta

tarjolla olevan tuen (ks. esim. Barber & Crisp 1995).

Hoidon tulisi tuottaa keinoja estdd ajautuminen retkahdukseen hoidon
jalkeisind kriittisind aikoina (Holmberg 1998, 190), mikd merkityksellistyy
erityisesti vaikeimmin addiktoituneita populaatioita tarkasteltaessa, kuten
huumeidenkayttijat (Gossop ym. 2002, 1264-1266). Hoidon tulisi luoda
tarvittaessa  hoitojatkumo turvaamaan raitistumiseen tdhtddvian  yksilon
pyrkimyksid (Holmila ym. 1989). Hoitojatkumon luomiseksi luonnollisena
resurssina on vahintdin mahdollisuus hakeutua vertaistukiryhmiin, kuten AA:han,
jonka ohjelmassa retkahdusta on myos kdyty lapi laajasti (Duwors 1994, 61-62).
Vertaistuen tarjoama tuki merkityksellistyy professionaalisen tuen rinnalla ja
itsendisend reittind niille, jotka tarvitsevat enemmin tukea muutoksen
ylldpitdmisessd. Hoitojen tarjonnasta huolimatta yhd edelleen joukossa on
runsaasti niitd, jotka yllépitdvét raittiuttaan ilman, ettd ovat saaneet ammatti- tai
vertaistukiryhmien tukea. Kiinnostavaa onkin tarkastella, miten he eroavat

erilaisten tukimuotojen piirissé olevista retkahduksen ehkéisyn suhteen.

2.3 Muutoksen kollektiivisuudesta muutoksen yksiléllisyyteen

Edellisessd luvussa tarkastelin muutosta péihteidenkdyton kaaressa prosessina,

jonka voidaan nidhdi olevan muutoksessa yhteistd tutkimuksen kohteena olevien
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kolmen toipujaryhmin kesken. Téssd luvussa® siirryn tarkastelemaan muutoksen
erityispiirteiti toipumisreiteittdin. Nostan esiin vuorotellen tutkimuksen fokuksena
olevat spontaanin toipumisen, toipumisen ammattiavun ja vertaistuen kautta. Tuon
esiin aiemman tutkimuksen kautta saatua tietoa siitd, miksi tiettyjd tapoja toipua
identifioivat tietyt piirteet. Siirryn tarkastelussani ikdén kuin muutoksen yleisisti
piirteistd muutoksen yksilollisiin piirteisiin.

Toipumista on vaikea mdéritelld lokeroihin, silld reitit toipumiseen ovat
moninaiset. Riippuvuus voi olla seuraus useista eri ongelmista ja siitd pois johtaa
niin ikdin useita eri reittejd. (Hanninen & Koski-Jannes 1999, 1847; Koski-Jannes
1998, 227; Niemeld 1999, 306; Sobell ym. 1992, 199.) Téstd toipumistapojen
moninaisuudesta on muutamissa tutkimuksissa rakennettu vaihtelevia vertailevia
asetelmia, joissa toipumisreittejd on rajattu toisistaan erillisiksi (ks. esim.
Cunningham ym. 1995; Sobell ym. 1996a; Timko ym. 2000; Tucker 1995; Tucker
& Gladsjo 1993). Tutkimuksissa on kuitenkin edelleen liian vdhdn keskitytty
vertaamaan eri toipumisreittejd keskenddn (Humphreys & Tucker 2002, 130).
Vertaileva tutkimus tidhtdd ilmion monipuolisempaan ymmaértdmiseen ja erojen
16ytamiseen. Sen ldhtokohtana on, ettd tutkittavien ryhmien vililld on eroja, jotka

ndkyvit heidén tuottamansa aineiston tasolla.

Kiinnostus eri toipumisreitteihin on virinnyt vasta viimeisen reilun
vuosikymmenen aikana. Pédihdeongelmaa on tutkittu yleisemmin ongelma-
kiyttdjien kuin toipuneiden ndkokulmasta (Laudet ym. 2002, 305; Sobell ym.
1996a, 966). Ensimmadiset tehdyt tutkimukset olivat kokeilevia yrityksid paéstd
sisdédn aiheeseen (ks. esim. Smart 1976). Systemaattisen, lisddntyneen
tutkimuksen myotd on auennut mahdollisuus kriittisesti metodisia puutteita
puivien ja tuloksia yhteen kokoavien kirjallisuuskatsausten tekemiseen (ks. esim.
Sobell ym. 1993; Sobell ym. 2000; Walters 2000; Watson & Sher 1998) ja sitd
kautta alueen tutkimusasetelmien kehittymiseen. Systemaattista katsausta voidaan
pitdd tirkednd systemaattisena vélineend sekd tieteellisen tutkimustyon

suuntaamiseen ettd myos erilaisten toipumisryhmén piirteiden identifioimiseen.

® Luku 2.3 alalukuineen on julkaistu mukaeltuna: Kuusisto, Katja (2009) Piihderiippuvuudesta
toipumisen eri reitit. Teoksessa Tuukka Tammi, Mauri Aalto & Anja Koski-Jannes (toim.) Irti
paihdeongelmista. Tutkimuksia hoidon ja ehkéisyn menetelmistd. Helsinki: Edita.
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Toipumisreittien yksityiskohtainen erittely on haasteellista. Tétd seikkaa kayn
tarkemmin l4pi asetelmaa ja metodeja késittelevéssd seuraavassa luvussa (luku 3).
Reittien erotteluun eivdt riitd yksin mekaaniset valinnat, vaan tutkittavan
attribuutiolla on my6s oma merkityksensa. Jaottelu erilaisiin ryhmiin on herkka ja
reittien niputtaminen yhteen voi olla vahingollista, mikédli reitin valintaa
tarkastellaan ainoastaan mekaanisena valintana. On olemassa riski, ettd se antaa
silloin védran kuvan siitd, miten toipuminen tietyssd ryhmaissd tapahtuu. Yleisiad
linjauksia voidaan toki vetdd, mutta niidenkin sisdlld olevaa vaihtelua ei pysty
koskaan tiysin pois sulkemaan. Ei ole olemassa yhtildistd hoidon, vertaistuen eikd
myoOskddn yhtildistd ilman hoitoa toipuneiden ryhmii, vaan kunkin ryhmén
sisdlld on vaihtelua. Thmisen yksilollisyys ja yksilollinen tapa rakentaa omaa
toipumistietddn tulee hyvin vahvasti esille. Sosiaalitutkimukselle timi ei ole
sindnsd outo tilanne. Asetelmat taipuvat &dirimmdiisen harvoin puhtaaseen
kokeelliseen tutkimusasetelmaan, mutta niitd kohti voidaan siitd huolimatta pyrkia
(Tottd 2004, 85-86).

Kirjallisuuskatsauksessani eri toipumisreitteihin olen noudattanut samaa
ryhmittelytapaa kuin tutkimusryhmien jaottelussa. Késilld oleva tutkimus tavoittaa
siten kolme keskeistd reittid pois alkoholiongelmasta, mitkd kattavat toipumisen
kentin karkeasti. En pyri tutkimuksella eri hoitomuotojen tai instituutioiden
tarkasteluun, vaan operoin laajemmilla kokonaisuuksilla tarkastellen kéytetyn
tuen astetta. Aineistossani on ilman hoitoa toipuneita, professionaalista hoitoa
saaneita ja niitd, joiden tukena toipumisessa ovat olleet saman kokemuksen
omaavat vertaiset. Piddn nditd reitteji erityisind tapoina vastata omaan
muutostarpeeseen.

Laaja hoitovaihtoehtojen skaala turvaa sopivien reittien 10ytymisen. Niemela
(1999, 12) toteaa moniarvoisen suomalaisen pédihdehuoltojdrjestelmdn avaavan
mahdollisuuksia toipua eri reitteji oman arvomaailmansa pohjalta. Huolimatta
erilaisista toipumisreiteistd on kiehtovaa huomata, kuinka paddytdén yhteiseen

lopputulokseen, alkoholiongelman hallintaan (ks. esim. Ludwig 1985, 57).

2.3.1 Spontaani toipuminen

Spontaanisti toipuneet eivit ole ndkyva joukko, kun tarkastellaan alkoholismista

toipumista padihdehuollon ammattilaisten tai yhteiskunnan ndkdkulmasta (Sobell
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ym. 2000, 749). Aihepiiri on ollut syrjdssd myos tutkijoiden katseelta varsin
pitkddn (Blomqvist & Cameron 2002, 115-118). Alueen tutkimus kdynnistyi
1960-luvulla ja lisddntyr vasta 1990-luvulla. Nykyéddn yhd useampi tutkimus
toteaa spontaanin toipumisen olevan jopa vallitseva tapa pdistd eroon
paihdeongelmasta (ks. esim. Bischof ym. 2000, 785; Cunningham ym. 1993, 347;
Watson & Sher 1998, 1) ja sitd esiintyy riippuvuuden eri tasoilla (Sobell ym. 1992,
234).

Paihdeongelmista eri reittid toipuneiden suhteellisesta mééardstd on monenlaisia
vaihtelevia arvioita. Arviot spontaanisti toipuneiden miadrdstd niyttavit
vaihtelevan sen mukaan, miten alkoholismi ja toipuminen on madritelty ja
tutkimusasetelma rakennettu (Roizen ym. 1978). Amy Watsonin ja Kenneth
Sherin (1998) systemaattinen katsaus paljasti kolmen neljdstd toipuvan
spontaanisti. Katsausartikkelissaan Glenn Walters (2000, 446-448) osoittaa
spontaanin  toipumisen prevalenssin  vaihtelevan alkoholia  koskevissa
tutkimuksissa 14—50 prosentin vililld ja keskiarvon asettuvan 24-31 prosentin
vilille riippuen siitd, kdytetdanko spontaanista toipumisesta tiukkaa méadritelmai

(abstinenssi) vai véljempad, joka sallii kohtuukéyton.

Hoitotutkimusten tulokset eivét ole kovin rohkaisevia hoidon vaikuttavuuden
suhteen. On huomioitava, ettd hoidon tuloksellisuus heikkenee usein juuri
randomoiduissa tutkimuksissa, joissa asiakkaan yksilollisid piirteitd ei huomioida
lainkaan hoitoon ohjatessa (Rounsaville & Carroll 2002, 18-19). Kun hoitoa
tarvitsevat ndhddidn yhtdldisend ryhméni ja tarjolla olevat hoitomahdollisuudet
puristetaan muutaman tarkasti mééritellyn menetelmén sisddn, ei saada esiin eri
terapioiden eroja (Beutler 2002, 30). On saatu myo0s paljon evidenssid siitd, ettd
terapian ulkopuoliset tekijat, kuten asiakkaan ja terapeutin yhteistyosuhde (ks.
esim. Baldwin ym. 2007; Martin ym. 2000; Saarnio 2001; Tryon ym. 2007),
asiakkaan odotukset (ks. esim. Bandura 1977, Bandura 1989; DiClemente 1986;
Kallio 2001) ja uskomukset (ks. esim. Arnkoff ym. 2002; Greenberg 2006)
vaikuttavat toipumiseen enemmaén kuin kiytetty terapiamuoto. Hoidon merkitysti
piihdeongelmista toipuessa ei voi kiistdd sen liittyessd monen toipuvan ympérilld
olevaan muutosta synnyttivain kokonaisuuteen (ks. esim. Orford 2006, 65-68).

Hoito on merkityksellinen reitti pois paihdeongelmasta joillekin.
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Lauri Keso (1988, 19-20) ajattelee spontaanin toipumisen olevan merkittdva
reitti pois pdihdeongelmasta ja siksi alkoholitutkimusten keskeisté selvityskenttéa.
Kotimaisissakin toipumisen tutkimuksissa (Niemeld 1999, 122; Koski-Jdnnes
1998, 127-128) spontaani toipuminen on tullut esiin. Voidaan siis olettaa
spontaanin toipumisen olevan keskeinen ilmid myds vahvan pédihdehuolto-
organisaation Suomessa. Jos tosiaan on niin, ettd spontaania toipumista tapahtuu
merkittdvissd madrin ja jopa enemmain kuin hoitoon perustuvaa toipumista, on

tarked ymmartdd spontaanin toipumisen prosesseja.

Useissa tutkimuksissa toipumista on havaittu tapahtuvan jo ennen hoitoon
padsyd (ks. esim. Stout ym. 2003, 112—-115; Tucker ym. 1995). Anders Bergmark
(2008b) ndkee paradoksin siité, ettd paihderiippuvainen hakeutuu hoitoon, koska
kokee, ettei pysty toteuttamaan muutosta yksin. Hoitoon hakeutuessaan hin
kuitenkin toteuttaa muutosta, jota hdnen ei pitdisi pystyd tekemiddn. Bergmark
nikee selityksen piilevin hoidon muutosta tukevassa merkityksessd. (Emt., 290.)
Talloin jo hoitoon hakeutumiseen orientoituminen ndyttiytyy vilineend, joka
auttaa kdsittelemaan omaa paihdeongelmaa. Hoidotta jééneitd (hoitojono, plasebo,
ilman hoitoa) tarkastelleessa meta-analyysissd Anne Moyer ja John Finney (2002,
249-250) paityivat johtopddtokseen, ettd aktiivinen hoito on hyddyllistd
useimmille, jotka hoitoon ylipddnsd pyrkivét, vaikka heistd noin viidennes

raitistuu ilman hoitoa.

Hoidon merkitystd toipumisessa on korostettu, mutta kasvavassa miérin
tiedostetaan se, ettd hoidon vaikutus on enemmén toipumista tukeva. Perspektiivi
toipumiseen on ikéddn kuin pidentynyt. Samalla osa toipuu hakeutumatta lainkaan
hoidon piiriin. Reittejd toipumiseen on useita, spontaanin toipumisen ollessa yksi
niistd. (Sobell ym. 1992, 198.) Kuitenkin my0s téstd populaatiosta osa hakeutuu
hoitoon ensin itsendisesti toivuttuaan. Gallus Bischof ym. (2007, 906-907 ja 2004,
93-97) havaitsivat niiden, joiden sosiaalinen tuki oli riittimétontd, suuntaavan
hoitoon my6s myShemmin kokiessaan siihen tarvetta.

Erityisesti pdihdehoidon ammattilaiset laskevat ansion toipumisesta helpommin
hoidolle silloin, jos ongelmasta pdistddn eroon hoidon jilkeen. Jo Bruun ja
Markkanen (1961, 16-18) pitivit tita vditettd erittdin uskallettuna. Tiedostettiin,
ettei hoito ole ainoa reitti toipumiselle, mutta se on toki yksi niisti.

Ammattilaisten ndkokulma lienee nykyddn enemminkin moninaisuutta
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ymmaértdva. Siitd huolimatta useat niyttavét jakavan mielipiteen siité, ettd hoidon
merkitys on hyvin rajallinen raitistumisessa ja alkoholisti toipuu lopulta
parantamalla itse itsensd (ks. esim. Blomqvist 2002b, 136; Orford 2001, 25-26;
Vaillant 1993, 314).

Kansainvilisesti pédihdetutkimuksen tutkimuskentin heikkous on metodo-
loginen rajoittuminen ldhes tdysin kvantitatiivisiin menetelmiin, joskin viime
aikoina myos kvalitatiivinen tutkimus on noussut paremmin esille (Cloud &
Granfield 2004; Edwards ym. 1992; Hensel ym. 2003; Kubicek ym. 2002; Mohatt
ym. 2008; Paris & Bradley 2001). Toisaalta spontaanin toipumisen tutkimusta
leimaa metodologinen vaihtelevuus. Toteutettujen tutkimusasetelmien vaihtele-
vuuteen selittdd osittain eridvdt tulokset. Joissakin katsausartikkeleissa on otettu
kantaa tutkimuskentdn ongelmiin ja annettu suosituksia tutkimuksen suunnasta

(Kuusisto 2004, 621-627; Sobell ym. 1993, 218; Sobell ym. 2000, 756—759).

On ehdotettu, ettd spontaanin toipumisen miérittelyjd tulisi yhdenmukaistaa,
mikd mahdollistaisi paremmin yleistdmisen (Sobell ym. 2000, 756—759; Watson
& Sher 1998, 2) ja laajemman nakdkulman tuottamisen (Kubicek ym. 2002, 79).
Lahes jokainen tutkimus joutuu tdlld hetkelld tyytymiddn heikkoon tulosten
yleistettdvyyteen muiden tutkimusten tuen puuttuessa ja otosten ollessa varsin
pienid. Spontaanin toipumisen tutkimuksessa edustavan otoksen puute on
ennemmin sdint0 kuin poikkeus ja sen saaminen vaatii isojen kyselyaineistojen

kayttod. Siitd huolimatta tuloksena saatu otos saattaa olla varsin pieni (ks. Bischof
ym. 2001).

Vanhemmat tutkimukset spontaanista toipumisesta keskittyivdat pitkalti
psyykkisten ongelmien ndkokulmaan (ks. esim. Smart 1976). Ne tarkastelivat
toipumista seurauksena psyykkisten ongelmien vdhenemisesti idn ja kypsymisen
myotd. Reginald Smartin (1976, 277) aikana ei vield tdysin tunnettu
mahdollisuutta toipumiseen ilman virallisia hoitoreittejd. Motivaatio aiheen
tutkimiseen ndytti 10ytyvdn kustannushyoty -ajattelusta. Alueen tutkimuksella
toivottiin mahdollisuutta 10ytdd keino valttdd alkoholismin hoidon suuret kulut,
mitd voidaan pitdd kyseenalaisena ldhtokohtana, silld yhteiskunnassa on aina niita,
joille viralliset hoitoreitit ovat raittiuden edellytyksid. Nykytutkimuksen intressina

on tuntea spontaania toipumista prosessina, mink4 toivotaan auttavan kehittimééin
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virallisten hoito-organisaatioiden hoitomenetelmid ja antavan tietoa alkoholi-

ongelman synnysté ja toipumisesta (Watson & Sher 1998, 1).

Alkoholinkdyttdjien spontaania toipumista on tutkittu enemmén, mutta myods
huumeongelmasta ndyttdd olevan mahdollista toipua ilman hoitoa. Jopa siitdkin
huolimatta, ettd sitd pidetddn useimmiten vaikeampana voitettavana kuin
alkoholiongelmaa (ks. esim. Saarnio ym. 1998). Suuri osa huumeongelmastaan
eroon pédsseistd toipui ilman kontaktia hoitaviin tahoihin (Beenstock 2004, 132;
Cunningham 1999, 268; Robins 1993, 1044-1054; Waldorf & Biernacki 1981,
61). Samanlaisiin tuloksiin péatyi alkoholiin liittyvdssa tutkimuksessa Bischof ym.
(2000, 785). Spontaanin toipumisen prosessi on samankaltainen sekd alkoholin
ettd heroiinin kéyttdjilld. Eroa 10ytyy siind, ettd vahvemmin pédihdeongelmaiset
heroinistit joutuvat ldpikdymdidn rankemman kognitiivisen valmistautumisen,
johon heitd ajaa laittomiin huumausaineisiin liittyvd stressi. Néin heidédn
motivaationsa muodostuu suuremmaksi ja ennakoi suurempaa toipumis-
mahdollisuutta kuin alkoholisteilla, kunhan muutos on ensin saatu kiyntiin.
(Klingemann 1991, 742.) Samansuuntaiseen tulokseen on padiddytty kotimaiseen
laitosaineistoon kohdistuvassa tutkimuksessa; sekakiyttdjit lopettavat toden-

nikdisemmin kuin alkoholistit (Saarnio & Knuuttila 2003, 35).

Omachtoisesti toipuneita voidaan pitdd tietoisina strategeina: vaihtoehtoisten
toimintojen ilmaantuessa paihdeongelma jdi taka-alalle ja toipuminen tapahtuu
omaa itsed kuunnellen (Klingemann 1991, 742). Jan Blomqvist (2002a, 134—-136)
toteaa erilaisia reittejd mydten toipuneilla olevan ldhtokohtaisia eroja jo ennen
hoitoa. Erot ohjaavat hoitoon hakeutumista. Hanen mukaansa hoitoon
hakeutuvalle populaatiolle piihteiden kéyton lisddntyminen ja haittojen
kasaantuminen ennen kayton lopetusta on tyypillisempédd kuin spontaanisti
toipuneille, joiden kayttd ndyttdd vidhentyvdn asteittain ennen lopullista

raitistumista.

My6s Cunningham (1997) toteaa eron muulla tapaa toipuneisiin johtuvan
todenndkoisemmin eroista ongelma-asteessa (ks. esim. Cunningham 1997, 464—
466), toisin sanoen eroista riippuvuuden voimakkuudessa ja pdihdekdyton
intensiteetissd. Ongelma-asteessa esiintyvien erojen mahdollisuudesta kertoo
my0s se, ettd kohtuukdyton on havaittu olevan spontaanisti toipuneille

luonnollinen reitti pois pidihdeongelmasta (Humphreys ym. 1995, 429). Toisaalta

54



useissa tutkimuksissa on havaittu vaikeamman pdihdeongelman johtavan
useammin taysraittiuteen kuin kohtuukayttoon (Cunningham ym. 2004, 362-363;
Tucker & Gladsjo 1993, 529-542); Vaillant 2003, 1049; Tuominen 1963, 141—
145 ja 1966, 185-187).

Ralph Hingson ym. (1980, 1114) ndkee ongelman hoito-organisaation kyvyssa
tunnistaa ongelmakdyttdjid ja ohjata heitd hoitoon. Nykypdivdnd ndkdkulma on
tdtd dynaamisempi. Hoitotietoisuus on spontaanisti toipuneiden kohdalla varsin
hyvé, joten syynd ammattiavun hakematta jattimiseen ei pidetd tietimattomyytta
eri hoitomahdollisuuksista (ks. esim. Sobell ym. 1992). Sen sijaan spontaanisti
toipuneiden asenteet hoitoa kohtaan on néhty varsin jyrkiksi (Cunningham ym.
1993, 352; Tucker 1995, 805-809). Syyné lienevit ldhinné erilaiset ennakko-
oletukset hoidosta ja sen sopivuudesta omaan tilanteeseen (Klingemann 1991, 740;
Tuchfeld 1981, 632). Barry (1981, 626-641) on havainnut, ettd spontaanisti
toipuneet eivit kokeneet vertaistukiryhmien tai professionaalisen hoidon antavan
heille mitédén lisdarvoa. Hoitoon ei hakeuduta leimautumisen pelossa tai koska
koetaan omavoimaisuutta alkoholiongelman voittamiseen nihden (King & Tucker
2000, 53). Lisdksi avun koetaan olevan saatavissa my0ds informaalin tuen, kuten
ldheisten ja uskonnollisen herddmisen kautta. (Klingemann 1991, 741; Tuchfeld

1981, 630.)

Identiteetti ndyttdd olevan merkityksellinen hoitomuodon valinnalle tai hoitoon
hakeutumattomuudelle. Kaikki entiset addiktit eivdt mielld itseddn entisiksi
addikteiksi (ks. esim. Peele 2004, 224; Hodgins & el-Guebaly 2000, 786). Asian
kieltiminen voi olla selviytymiskeino. Se, ettd addiktin identiteetti ei sovi itselle,
voi olla syynd siihen, ettd niin monet tietoisesti valttavét 12 askeleen ohjelmaa tai
sen aloitettuaan kokevat sen jossain toipumisen vaiheessa rajoittavan omaa

identiteettid (Peele 2004, 227; Ruisniemi 2006, 195, 212-221).

Kognitiivisen arviointiprosessin on ajateltu olevan erityisen merkittava
muutoksen edistdjd formaalin hoidon puuttuessa (ks. esim. Ludwig 1985; Mohatt
ym. 2008; Sobell ym. 1996a; Sobell ym. 1996b), vaikka sen merkitys nahddan
suureksi toipumisessa ylipddnsd (Klingemann ym. 2001, 23). Kognitiivisen
arviointiprosessin ydin on etujen ja haittojen puntaroimista ja arviointiin

perustuvaa tietoista padtoksentekoa.
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2.3.2 Toipuminen ammattiavun kautta

Toipuminen ammattiavun kautta vaatii hoidon piiriin pddsyd, mistd syystd
hoitojérjestelmddn pddsy on avainasemassa. Nayttdd siltd, ettd kuitenkin vain
vihemmistd pédihdeongelmaisista hakeutuu hoidon pariin. Hingson ym. (1980)
tutkivat minkd verran pdihdehuollon formaaleja  hoitoja  kéytettiin
ongelmakiyttijien keskuudessa. Todettiin, ettd vain 15 prosenttia ongelma-
kayttdjistd oli haastattelun aikaan hoidossa ja joskus hoitoa oli saanut 30
prosenttia. (Emt., 1102.) Tosin toisenlaisiakin tuloksia on véljemmin tutkimus-

kriteerein’ esitetty (vrt. Kessler ym. 2001).

Hoitovertailujen kautta eri hoitojen tuloksellisuudessa on toisinaan havaittu
eroja (ks. esim. Allen & Kadden 1995; Timko ym. 2000). Ne ovat olleet pienid
(Keso 1988), ja toisinaan eroja ei vastoin odotuksia ole 16ydetty (ks. esim. Bruun
& Markkanen 1961, 59-61; Finney ym. 1998; Rychtarik ym. 2000), kuten
esimerkiksi MATCH-projektissa (Babor & Del Boca 2003; Comments on Project
MATCH 1999). Riskind on tutkia tavoitteen sijaan tekijoitd, jotka tasaavat eri
hoitojen tuloksellisuuden eroja. Esimerkiksi MATCH-projektissa kykenemitto-
myys kontrolloida vertaistukeen osallistumista tasasi eri hoitomuotojen eroja.
(Babor & Del Boca 2003, 217; Comments on Project MATCH 1999.) Tulos
selittyy lisdksi silld, ettd Yhdysvalloissa viralliset paihdehoidot rakentuvat hyvin
vahvasti vertaistuen ideologian ympdrille (Kelley 2003, 642). Tulokset koskien
hoitomuotojen tuloksellisuutta ovat usein ristiriitaisia ja johtunevat osittain

tutkimuspopulaation ja -menetelmien eroista.

Mitddn virallista hoitomuotoa ei ole voitu todistaa poikkeuksetta toisia
paremmaksi ja lisdvaloa ei ole lopulta saatu sithen, kuka parhaiten millaisesta
hoidosta hyo6tyisi. Dianne Chambless (2002, 15) ndkee, ettd hoitoja tulisikin
tarkastella suhteessa ilman hoitoa jaéviin kontrolliryhmiin, jotta hoidon todellinen
vaikutus tulisi esiin. Tdmé kyseenalaistaa kdytdnnossd vaikuttaviksi havaittujen
hoitojen keskindisen vertaamisen ja arvioinnin, ellei hoitovertailuissa ole mukana

myoOs ilman hoitoa jaava ryhma.

7 Kyseisessid Kesslerin ym. (2001) tutkimuksessa haastateltavilta kysyttiin olivatko tutkittavat
koskaan kertoneet ongelmistaan ammattiauttajalle tai hakeutuneet vertaistuen piiriin. Nédin kykyen
hoitoa saaneiden maddrdn voi olettaakin lisdéntyvan, mutta tosiasiallisesti hoidon piiriin
paityneiden méairasti se ei kuitenkaan kerro.
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Hoidoista on usein merkittdvad apua, mutta kuitenkin moni palaa ongelmalli-
seen pdéihteidenkdyttoon pian hoidon jélkeen. Usein seurannan alkuvaiheessa
havaittu positiivinen hoitotulos latistuu seurannan kestéessé (Allsop ym. 1997, 72).
A. Thomas McLellan (2002) on ndhnyt suurimpana ongelmana ylivoimaiset
odotukset, jotka hoidolle asetetaan. Hoidon toivotaan tuottavan kestdvéi raittiutta
siitdkin huolimatta, ettd itse hoito kohdistuu rajalliseen ajanjaksoon. (Emt. 249—

251.)

On saatu viitteitd siitd, ettd muutosprosessin eri vaiheissa hyodytdan
erityyppisestd informaatiosta ja tuesta (Dijkstra ym. 2006, 1039-1042).
Ongelmaksi hoidon kohdentaminen on nihty muutosvaihemallin kohdalla, silld
esiharkintavaiheessa olevan asiakkaan mahdollisuudesta saada tarvitsemaansa
tukea voi tulla hoitoeettinen ongelma. Muutostyd tulisi ennemmin kohdistaa
nithin, joiden mahdollisuudet ongelman omavoimaiseen voittamiseen ovat

vihéisimmat. (Bunton ym. 2000, 67.)

Oikea hoito annettuna oikeaan aikaan voi johtaa hyviin hoitotuloksiin. On
osoitettu, ettd tima niin sanottu matsausefekti on olemassa. Asiakkaan ja hoidon
yhteensovittaminen siten, etti operoidaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja
niiden mukaan rakennetun hoitokokonaisuuden kanssag, on osoittautunut tehok-
kaammaksi kuin asiakkaan ja kokonaisen hoitomenetelmén kohdentaminen. (Ks.
esim. McLellan ym. 1997.) Suuret hoitokdytdnnot eivat taivu yksilollisiin
tarpeisiin, eivitkd johda hoidon kokemiseen omaksi. Asiakkaiden yksilollisten
piirteiden huomioon ottaminen hoidon suunnittelussa niyttdd vastaisuudessakin
kannattavalta. (Ks. esim. Beutler 2002, 30; Rychtarik ym. 2000; Sobell & Sobell
1995; Walters 2000, 457.)

Syitd hoitoon hakeutumiselle ja hakeutumatta jattdmiselle on haettu muun
muassa tutkittavien demografisista ominaisuuksista. Apua hakeneet olivat
Hingsonin  ym. (1980) tutkimuksessa  sosioekonomiselta  asemaltaan
heikompiosaisia useilla muuttujilla mitattuna. Heiddn eldméntilannettaan
luonnehti heikko selviytymiskyky, joka lienee osasyynéd hoitoon hakeutumiselle.

(Emt., 1111-1112.)

¥ McLellan ym. (1997) tarkoittaa asiakkaalla lihtotilanteessa olevien piirteiden ja ongelmien
huomioimista seké hoitoonohjaamista néihin erityispiirteisiin perustuen.
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Nykyisin pdihteitd ongelmallisesti kayttdvét tai hoitoa saaneet raittiit ovat
kokeneet merkitsevdsti enemmén negatiivisia seurauksia paihdekdytostdan kuin
ne raitistuneet, jotka eivit ole hakeutuneet hoitoon. Tdmé lienee merkki heiddn
muita vaikeammasta pdihdeongelmastaan. (Finney & Moos 1995, 1231; Rumpf
ym. 2002, 126; Sobell ym. 1992, 216; Sobell ym. 1993, 220.) Selviytymisti
ennakoi parhaiten paihdekdyton luonne, toisin sanoen kiyttétavan intensiivisyys,
ennen hoitoon hakeutumista (Saarnio ym. 1998, 217). Se kertoo myos viélillisesti
kdyton ongelma-asteesta. On saatu myos tuloksia, joissa yhteytti rankemman
juomataustan ja hoitoon hakeutumisen vililld ei ole 16ytynyt (vrt. Tucker 1995,
805-809). Marginaalissa oleminen useammalla elimén osa-alueella niyttaa
johtavan avun tarpeen kasvuun (Hemmingsson 2004, 76—77). Jalie Tuckerin ja
Julie Gladsjon (1993, 529-542) tutkimuksessa avun hakeminen assosioitui
suurempiin psykososiaalisiin ongelmiin erityisesti henkildiden vilisissi suhteissa.
Avun hakijat olivat my6s useammin lddkkeiden védrinkdyttdjid. Korkeampi

riippuvuusaste johti myos taysraittiuteen kohtuukayttéa useammin.

Miehet kayttdvdat hoitoa reittinddn huomattavasti useammin kuin naiset
(Beckman & Amaro 1986, 135; Sobell ym. 2000, 749-765; Tucker & Gladsjo
1993, 529-542). Se ndkyy myo0s pdihdetutkimuksen kentélld, jossa pelkéstdin
miehiin keskittyvit tutkimusotokset eivit ole harvinaisia. Naisten paihdeongelmaa
hoidettaessa on huomioitava sukupuoleen liittyvid erityispiirteitd hyvin eri tavalla.
Kansainvilisessd pdihdetutkimuksessa on esimerkiksi todettu, ettd suuret
sosiaaliset kustannukset, ldheisten hoitovastaisuus, hoidon taloudelliset
kustannukset sekd negatiiviset asenteet terveydenhuollon ammattilaisiin ja
yhteisiin hoito-ohjelmiin miesten kanssa voivat estdd naisten hakeutumista
hoitoon. Osittain varmasti néistd syistd naisilla esiintyy pdihdeongelman
kieltimistd ja he suhtautuvat tarjottuun hoitoon kielteisemmin. (Beckman &
Amaro 1986, 143; van der Walde ym. 2002, 145-152.) Hoitoonohjausjérjestelmén
kyky tunnistaa juuri naisen pdihdeongelma on hatara, mikd johtuu osittain
yhteiskunnallisista, syvélle juurtuneista asenteista pédihdeongelmaista naista
kohtaan.  Naisten hoitoonohjausongelmiin ~ vastaaminen vaatii  naisten
erityistarpeiden huomioimista (Knight ym. 2001, 11), kuten lasten mukaanottoa
hoitoon. Suomalaisittain eksaktia tutkimusta aihepiiristd ei juuri ole (vrt. Ahlstrém

1983, 189-197).
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Pédihdeongelman kieltiminen ja terveydenhuollon ammattilaisten epé-
onnistuminen ongelmakéyttdjien identifioinnissa ja interventioissa ovat Hingsonin
ym. (1980, 1114) mukaan ne syyt, miksi niin harva ongelmakéyttdja ylipaénsa
hakeutuu péihdepalveluiden piiriin. Hoidossa oleviin verrattuna hoitoa
hakemattomat ja edelleen péihteitd kayttdviat pitivit esteend hoitoon
hakeutumiselle joko sitd, etteivit he kokeneet juomistaan ongelmalliseksi tai ettéd
he halusivat selvittdd ongelman itse. Sen sijaan hoito-organisaatioissa hoito ldhtee
usein siltd perustalta, ettd henkild myOntdd itselleen “alkoholistin” leiman.
(Tuchfeld 1981, 639.) Tietyissd hoitoideologioissa sen merkitys on vield
vahvempi. Erityisesti 12 askeleen ideologiaan perustuvan Myllyhoidon on
havaittu vaativan hoidettavan identifioitumista pdihdeongelmaiseksi. (Arminen &

Perild 2001, 26, 29-30.)

Ammattiavun perimmaiisend tarkoituksena on virittda ja vahvistaa yksilon omia
voimavaroja, joilla hin toipumiseen suuntautuu. Kaikki toipuvat eivit tarvitse
esimerkiksi sosiaalista kuntoutusta, silld 1dhtokohdat yksildiden toipumiselle ovat
hyvin erilaisia (Niemeld 1998, 121, 292). Koski-Jannes (1998, 231) ndkee
ammattiavun tehtdvédni saattaa asiakkaiden tietoisuuteen uudenlaisia ndkdkulmia
piihdeongelmaan ja antaa toivoa muutoksen mahdollisuudesta. Raitistumista
tapahtuu jo ennen varsinaista hoidon piiriin astumista, mikd indikoi hoito-
interventioiden tukevaa, ei niinkdin muutosta synnyttdvdd vaikutusta (Stout ym.
2003, 112-115; Bergmark 2008b, 290; King & Tucker 1998, 537-541; Orford ym.
2006, 64-68; Tucker 1995, 805-809). Hoito asettuu siten osaksi laajempaa
muutosta edesauttavaa kokonaisuutta, joista osa toipumiseen vaikuttavista
tekijOistd on ldsnd jo ennen hoitoa ja toisten vaikutus ajoittuu ajalle hoidon jilkeen

(Orford 2001, 26; Orford ym. 2006, 62—68).

2.3.3 Vertaistuki

Tédnd pdivdnd maailmanlaajuisesti ndkyvin vertaistuen toimija on Alcoholics
Anonymous (AA; Nimettomét alkoholistit), vaikka se historiallisesti ei olekaan
ensimmadisid raittiuden ja kohtuukdyton ympdrille rakentuneita vertaistuen
liikkkeitd (White 2004, 532). AA on vertaistuen liike, jonka tavoitteena on
kokoontua samassa tilanteessa olevien kanssa yhteisen ongelman vuoksi

pyrkimyksend lopettaa juominen ja pysyd raittiina. Vertaistuen tarkoituksena on
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sekd saada tukea itselle ettd auttaa muita. Avun tarjoamisen muille on todettu
vahvistavan omaa raittiutta (Zemore 2004, 1019-1020). Vertaistuen
periaatteeseen nojaa nykypdivdnd myds muita vertaistuen toimijoita, joista
Suomessa AA:n jéilkeen jdsenistoltddn merkittdvin lienee A-kilta. Kansainvilisesti
eri toimijoita on huomattavan paljon (White, 2004, 535-536). A-killan historia
pohjautuu A-klinikan asiakasyhdistykseen, mutta nykyddn se toimii itsendisend
vertaistuen toimijana ja organisoijana. Suomen A-killat muodostavat A-kiltojen
Liitto rymn. A-killan ero Nimettomiin Alkoholisteihin on ldhinnd toiminnan
organisoinnin asteessa ja ohjelmallisuudessa. A-killassa ryhmétoiminta on myos
keskeiselld sijalla, mutta toimintaa ohjaavat koulutuksen kiyneet A-killan jdsenet.
Toiminnan ydin perustuu jisenten keskindiseen auttamishaluun, kuten AA:ssa. A-
kilta perustaa toimintaansa koulutuksen, valistuksen ja virkistystoiminnan kautta
raittiuteen tahtddvidn toimintaan. A-killan maédrittely vertaistuen piiriin ei ole
yksiselitteinen (Kuusisto 2004, 622), mutta esimerkiksi tdssd tutkimuksessa A-
killan vertaistuen piirissd olevien pienen méadrdn vuoksi kdytdnnon sanelemaa.
Nykypéivdand A-kilta on vahvasti irtaantunut alkuperdisestd hoitokontekstista ja
sitd voidaan pitdd vertaistukeen keskittyvdnd, vaikka toiminnan muodot eroavat

toisistaan.

AA:n toiminnan ydin on ryhmékokouksissa ja AA:n ohjelmallisissa
lahtokohdissa, jotka perustuvat kolmeen ulottuvuuteen: toipumiseen (kaksitoista
askelta), yhtendisyyteen (kaksitoista perinnetti) ja palveluun (kaksitoista kasitettd).
Toipuminen rakentuu askeleiden varaan, joilla on tarkoitus tukea péihteetto-
myyteen pyrkivdd. Kantavat toiminta-ajatukset maédritellddn kahdentoista
perinteen kautta. Palvelua on kaikki AA:n ympdérilld tehtiva raittiuden ympdérille
keskittyvd toiminta, kuten ryhmévastuu, yhteistyd hoitolaitosten kanssa,
julkaisutoimintaan liittyvét tehtdvit ja kenties tidrkeimpénd yhteyden pitiminen
vield juoviin. AA:n toipumisohjelma on hengellinen véljdsti ajateltuna. Sen
pyrkimys on tuottaa tukeva elementti henkiseen toipumiseen siind miédrin kun

kukin sen haluaa omaksua.

Selviytymistd on usein erityisesti populaarikirjallisuudessa kuvattu AA-
lilkkeen jdsenten tarinoina ja muut toipumistarinat on jétetty vdhemmidlle
huomiolle. Tilaus muiden reittien tarkasteluun on siis olemassa (Hénninen &

Koski-Jannes 1999, 1837-1839), mutta niden sen toteutuvan parhaiten erilaisia
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reittejd vertailemalla, joilla on suuri merkitys alkoholiongelmista toipumiseen.
Rudolf Moos (2008, 387) toteaa AA:n olleen vuosia Yhdysvalloissa kéytetyin apu
pdihdeongelmiin ja silldi on huomattava merkitys ldnsimaisessa toipumisen
kulttuurissa. Aiempaa suurempi tutkimuksellinen kiinnostus sitd kohtaan on
virinnyt vasta 1990-luvulla (Humphreys ym. 1998, 974; Miékeld ym. 1996). AA
on ollut Suomessakin pitkddn merkittdva reitti alkoholiongelmista toipumiseen.
Klaus Mikeld kumppaneineen kdynnisti laajan kansainvélisen tutkimusprojektin
AA:sta, jonka tuloksia Mikeld ym. (1996) raportoivat kirjassa Alcoholics
Anonymous as a Mutual-Help Movement - A Sudy in Eight Societies. Muita
merkittdvid tutkimuksia ovat esimerkiksi Barbara McCradyn ja Sadi Delaneyn
(1995) ja George Vaillantin (1995) tarkastelut sekd uudemmassa hoito-
tutkimuksessa esiin noussut AA:n merkitys virallisten hoitokdytintdjen

tdydentdjdnd (esim. Project MATCH; Tonigan ym. 2003, 190-204).

Ensimmadinen kosketus AA:han tapahtuu usein jonkin virallisen hoidon kautta
(McCrady & Delaney 1995, 162—174). Niille, jotka sen kokevat omakseen, se
saattaa tarjota riittdvdn tuen jo itsessddn (Moos 2008, 388-394) tai
mahdollisuuden parempiin hoitotuloksiin yhdessid hoidon kanssa (ks. myds Kelly
2003, 641-642; Timko ym. 2000, 534-535; Timko ym. 2006, 682—-683). Silti
vertaistukeen kohdistuu varsin paljon myos kritiikkid, mika johtuu ainakin osittain
AA-populaation tutkimisen vaikeudesta, metodologisista ja  tutkimus-
asetelmallisista haasteista (Groh 2008, 443—-444; Krentzman 2007, 30-44).
Esimerkiksi randomoituja hoitotutkimuksia ei AA:sta ole juuri tehty muutamaa

poikkeusta lukuun ottamatta (vrt. esim. Timko ym. 2000).

AA:n tutkimuksen erityisongelmana voidaan nidhdd myds anonyymisyyden
vaatimus, mikd ei vilttimittd avaa ovia tutkimusten tekoon. Suuri osa
kirjallisuudesta on AA:n periaatteita selventivdd (ks. esim. Ekholm 1998).
Suomessa AA:ta on viime vuosina tutkinut Mikeldn lisdksi erityisesti Ilkka
Arminen (1998), joka narratiivisessa tutkimuksessaan on tarkastellut AA:n
merkitysrakenteita ja sitd, kuinka AA ylittdd pdihdeongelmaisten sosiaalisen

kanssakdymisen esteet yhteisen kielen avulla.

Yhdysvaltalaisessa hoitokulttuurissa, joka on kasvanut AA-ideologian
ympdrille, sen vaikutuksia erillisend professionaalisesta hoidosta on hankala

arvioida (Kelly 2003, 642-646). Tutkimisen vaikeus kohtaa my0s spontaanisti

61



toipuneisiin kohdistuvaa tutkimusta, mistd syystd ndihin ryhmiin kohdistuu
tyypillisimmin erilaisia naturalistisia tutkimusasetelmia (ks. esim. Krentzman

2007, 30).

Mielikuvissa AA:sta on tullut ensisijainen ratkaisu alkoholiongelmiin (Makela
ym. 1996, 94), mutta kenelle AA on oikea reitti? Siitd, mihin AA:n vaikutus
perustuu, on suhteellisen vdhdn tutkittua tietoa (Groh ym. 2008, 444—447; Kelly
2003, 639-640). Moos (2008) on koonnut katsausartikkelissaan AA:n ydinté, niin
sanottuja aktiivisia ainesosia, joista AA:n kautta tapahtuvan toipumisen
tukipilarien uskotaan muodostuvan. David Groh ym. (2008) ovat rajanneet

katsauksensa AA:n sosiaalisten verkostojen merkityksen tarkasteluun.

Tutkimuksen kentdlld eri reittejd toipuneiden maédrittely samaan ryhméin
kuuluvaksi on herdttinyt keskustelua. Keith Humphreys ym. (1995, 427) ovat sitd
mieltd, ettd AA:n kautta toipuneet tulisi lukea spontaanisti toipuneiksi kahdesta
syystd. Ensinndkin AA:ta voidaan pitdd luonnollisena yhteisdllisend resurssina ja
elimdntapana ennemmin kuin hoitona, ja toiseksi sosiaalipoliittiselta
ndkokannalta katsoen se eroaa professionaalisesta hoidosta, koska se on
taloudellisesti riippumaton ja rekisterdiméton. Ron Stall (1983, 194) taas on
yhdistdnyt spontaanisti toipuneiden ryhmidin professionaalisesta hoidosta
hyotyméttomét perustellen rajaustaan tutkittavien narratiiveilla siitd, milld
tekijoilla on ollut vaikutusta heiddn toipumiseensa. Tutkijoiden keskuudessa on
kuitenkin padosin ndhty jirkevéksi tarkastella omina ryhmindén ammattiavun ja
vertaistuen kautta sekd spontaanisti toipuneita (ks. esim. Sobell ym. 1992; Sobell
ym. 2000, 753). Tdma suuntaus lienee jarkevi, silld useiden tutkimusten pohjalta
AA:n ja hoidon kautta toipuneiden vililli on enemmén yhtéldisyyksid keskendén

kuin spontaanin toipumisen kanssa.

AA:han turvautuneilla oli Tuckerin ja Gladsjon (1993, 539) mukaan
havaittavissa keskivaikeita ihmissuhdeongelmia, minki syynd voi Sobellin ym.
(1992, 218) mukaan olla vakavampi fyysinen riippuvuus. Ndiden paikkaamisessa
ja korvaamisessa AA on luonteva reitti. AA sopinee parhaiten niille
ongelmajuojille, joilla raittiutta tukevaa sosiaalista verkostoa ei ole lainkaan.
Télloin ryhmén tuki asettuu korvaamaan riippuvuuskiyttiytymiselle myonteistad
ympdristdd (Groh ym. 2008, 446-447). AA tarjoaa sosiaalista tukea ja toveruutta,
johon juominen ei kuulu (Laudet ym. 2002, 308; Humphreys ym. 1994, 319-322).
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AA:han suuntaavat my0s ne, joiden luonnollinen sosiaalinen verkosto on
taysraittiuden kannalla, mutta AA:han osallistumisen todenndkdisyys véhenee
luonnollisten sosiaalisten verkostojen ollessa kunnossa (Groh ym. 2008, 446).
AA:n ytimend on, ettd mahdollisuus kohtuukdyttéon suljetaan vaihtoehtona pois.
Ryhmin normit asettuvat ndin tukemaan vertaistuen kautta toipuvan pyrkimysté ja
yhdessd raittiiden vertaisten esimerkin kanssa ne on ndhty merkittdvaksi
toipumista edistdviksi tekijdksi. Ryhméd jakaa kokemuksia raittiudesta myds
kdytdnnon selviytymistaitoina ja niistd muodostuu osa kollektiivista tapaa ehkéaisti
retkahdusta. (Moos 2008, 390-394.) Vertaistuen etuna on ndhtdvd motivaatio ja

kyky asettua toisen asemaan ymmartavésti (Lund 2006, 133).

Kyvyn suunnitella raittiutta, kokea hallinnan tunnetta ja hallita retkahdusriskia
on nidhty olevan yhteydessd tulevaisuuteen orientoitumisen kanssa (Annis &
Davis 1991, 209). AA:n on todettu olevan erityisen hyddyllinen niille, joiden
tulevaisuusorientaatio on puutteellinen. AA luo arkeen rakenteita, joiden avulla on

mahdollista sdilyttda raittius. (Klingemann 2000, 1235.)

AA:n ohjelmaa laadittacssa ajatus kohderyhmistd on ollut vahva, mika
hejjastuu  AA:n ajattelussa ja ohjelmassa. AA kohtaa todenndkdisemmin
vakaammat kannattajansa niiden joukosta, joiden alkoholiongelma on vaikea
(Duwors 1994, 61-62; Morgenstern ym. 1998, 1769—1774; Saunders & Kershaw
1979, 262-264; Tonigan ym. 2006, 327-328) tai joiden valmius henkiseen
toipumisohjelmaan on suuri (Bliss 2007, 13-14). AA:n vetovoima hoitona
perustuu edellisten ohella luottamuksellisuuteen ja mahdollisuuteen auttaa omalla
esimerkilld muita (Tucker 1995, 807-809; Zemore ym. 2004, 1021; Zemore 2007,
447-448), joskin tima samalla rajaa AA:n piiristd pois niitd, joille sen ideologia ja
osallistumisen tapa on vieras. AA:n avulla toipuminen vaatii verrattain aktiivista
osallistumista ja sitoutumista. Koski-Jannes (2004, 55) ndkee tdmin vuoksi AA:n

vetovoiman rajoitettuna koko paihdeongelmaista populaatiota ajatellen.

AA:n perusta, jossa tunnustetaan oma voimattomuus riippuvuuden edessi, ei
sovi kaikille. Peele (2004, 50) nidkee ndiden ihmisten hydtyvén itsendisestd tavasta
voittaa riippuvuutensa. Omaehtoiseen toipumiseen suuntaavat todennikdisesti ne,
jotka arvostavat yksityisyyttd ja vdhdd hairiotd muulle eldmille. AA:han liittyy
vahvasti ajatus siitd, ettd alkoholistin on juotava pohjaan saakka ennen kuin hin

on valmis raittiuteen. Bruunin ja Markkasen (1961) havaintojen mukaan tima
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védite on vadrd. Ongelman selkd voi taittua vaikka nautittu alkoholimiird ja
juomisen kesto ei vield olekaan kovin suuri. (Emt., 72—-76.) Kyse lienee enemmén
koetusta ongelma-asteesta. Kun AA:n tavoite on lopettaa juominen (Ekholm 1998,
217) eiki rajoittaa sitd, johtaa se siithen, ettd kohtuukdyttod tavoittelevat ne, joilla

on pienin ongelma-aste. Samalla he hakeutuvat muunlaisen tuen piiriin.

Addiktiosta vapautuessa vertaisryhmit saattavat olla joillekin hyddyllisid
siirtymédvaiheen ajan, mutta monet jadvdt pois AA:sta saatuaan riittivin
varmuuden itsendiseen raittiuden jatkamiseen. Sen sijaan toiset rakentavat
toipumistaan vahvasti AA:n periaatteille ja heiddn identiteettinsd rakentuu

pysyvisti vertaistuen tuottaman ideologian varaan. (Tonigan ym. 2006, 326-328.)

Vertaistukiryhmid voidaan pitdd kéytdntoyhteisdind (engl. community of
practice; Lave & Wenger 1991; ks. myds Hakkarainen ym. 2002, 454), jotka
vastaavat niithin osallistuvien tarpeisiin. Kun AA:n johtoajatuksena on jdsenten
rekrytoiminen informaalien verkostojen avulla, jisenkunta rakentuu luonnostaan.
Laitoshoidossa olevan potilaan ohjaaminen AA:han ei tuota aina toivottua tukea
hoidolle. Sen on todettu jopa voivan nollata hyddyn, joka joidenkin hoidossa
olevien kohdalla saavutetaan (Kownacki & Shadish 1999, 1897-1916; McCrady
& Delaney 1995, 161; Rychtarik ym. 2000, 287-288). Professionaalinen hoito ja
vertaistuki perustuvat useimmiten erilaiselle taustafilosofialle *. Titd Lynne
Watson (1991) on avannut kiinnostavasti kuvatessaan vertaistuen nojaavan
puolustautumiseen, jonka keinoina ovat vilttely ja antautuminen. Sitd vastoin
hoito'” lihtee taltuttamaan ongelmaa hyokkavilli asenteella, jossa uudelleen-
opettelu, pystyvyysodotusten kasvu ja tahdonvoima nousevat tirkeille sijalle.
Watson ndkee AA:n merkityksen pystyvyysodotusten ja tahdonvoiman
kehittymiselle hieman toisin kuin Moos (2008, 391-392), jonka mukaan AA tukee

niiden kasvua.

Toipuminen ylipddnsd vaatinee erilaisen asenteen muodostumista. Voidaan
puhua oman suhteen muuttumisesta alkoholiin nihden, miké heijastuu pystyvyys-
odotusten muutoksena. Vaikeutena sdilyy se, ettd vaikutuksen suuntaa on vaikea

arvioida, jonka Moos (2008) itsekin lopulta kiteyttdd seuraavasti: ”Is there a

® Poikkeuksena suomalaisessa hoitokontekstissa voidaan mainita esimerkiksi Kahdentoista
askeleen ohjelmaan perustuva Myllyhoito.

' Tissd Watson (1991) viittaa erityisesti retkahduksenehkisyyn.
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typical progression such that bonding and support [--] develop firgt, followed by
obtaining abstinence oriented role models and doing service work? Or is more
active participation in group meetings a necessary precursor for stronger bonding
to the group? Do indices of affiliation foreshadow increased self-efficacy and
coping skills?” (Emt., 392.)

Mikeld kumppaneineen (1996, 254-255) varoittaa yleistimaistd, kuka AA:sta
hyotyy ja kuka ei. Tarve kohdentaa hoito toipuvan tarpeiden mukaan on relevantti

ja tarpeellinen tyovéline, mutta sen ennustearvoa ei voi nykytutkimuksen valossa

pitdd kovin suurena (Hodgins 2005, 1042; West 2005a, 1037).

2.3.4 Erilaisiareittgja vai erilaisia ongelmia?

Alkoholiongelman alkaminen, kehittyminen ja toipuminen kulkevat yksil6llisid
polkuja. Niistd muodostuu jatkumo, jossa muutokset tapahtuvat hyvin monin eri
tavoin. Tapa toipua tuskin noudattaa tdyttd sattumaa, vaan on olemassa erilaisia
alkoholiongelmia, joista toipumiseen on luontevaa kdyttdd erilaista tukea. Erot
tavoissa kéyttdd alkoholia ja addiktoitua ovat olleet tutkimuksen kiinnostuksen

kohteena useita vuosikymmenia.

Erilaisia alkoholiongelmia voidaan tarkastella yksilon nidkokulmasta. Tuolloin
alkoholismi voidaan ndhda progressiivisena muutoksena yksilon tavassa kayttda
alkoholia (Jellinek 1946; Vaillant 1994 ja 1995). Tarkastelu voidaan kohdentaa
my0s védestotasolle ja kdyttotavan eroihin erilaisten ihmisten vililld (ks. esim.
Babor ym. 1992c¢; Cloninger ym. 1981; Cloninger ym. 1988). Erilaiset alkoholin-
kayttomuodot ja kéyttohistorian mittainen ongelman kehittyminen ovat parhaiten
tavoitettavissa populaatioperusteisilla pitkittdistutkimuksilla, koska siten véltetdan

aineiston vinoutuminen kliinisid aineistoja tutkimalla (Mikeld 1998a, 158).

Péaihdeongelman kehittymisen ja toipumisen graafiseen kuvaukseen pyrittiin jo
1900-luvun puolivilissid. Elvin Jellinek (1946) tutki AA:han osallistuneita ja
kehitti mallin, jossa alkoholismi néyttdytyy progressiivisena sairautena. Alkoholin
kiyttdtapa muuttuu ajassa. Nykyndkemyksen mukaan Jellinekin malliin kohdistuu
kritiikkid, koska sitd pidetddn varsin yleistettynd eikd se perustunut pitkittdis-
tutkimuksiin (Makeld 1998a, 156—157; Toiviainen 1997, 21-33). Marlattin (1996,

40) mukaan mallin suurin puute on sen rajoittuminen yksilon sisiisiin seikkoihin,
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huomioimatta yksilon ulkopuolisia tekijoitdi. Myos Vaillant (2003) toteaa
pitkittdistutkimukseensa perustuen alkoholin ongelmakéyton voivan pysyd
stabiilina ilman muutosta raittiuteen tai vaikeampaan pdihdeongelmaan. Kun
Jellinek ndkee muutoksen ylospdin aukeavana kdyrdnd, Vaillant kuvaa yksilon
pdihdekayton muutoksen jatkumona, jolla yksilo paihdekédyton aikana liikkuu tai
pysyy paikallaan. (Emt., 1047.) Myo6s Rudie Neve ja Paul Lemmens (1997)
ndkevét riippuvuuden kehittymisen jatkumona eliminkulussa, jossa juomisura
yhtend eliméin osa-alueena rakentaa eliméinkulun kokonaisuutta ja on

muuttuvassa vuorovaikutussuhteessa elimin kokonaisuuteen.

Jellinek (1960) muutti myShemmin tarkastelukulmaansa enemmin kohti
kulttuurisesti erilaisia alkoholiongelmia havaittuaan alkoholismin tarkoittavan eri
maissa eri asioita. Tarkastelu siirtyi yksilotasolta véestotasolle. Hén toi esiin
erilaisia tapoja kéyttdd alkoholia ja nimesi ne alfa-, beeta-, gamma-, delta- ja
epsilon- nimisiksi alkoholismin alatyypeiksi, joissa alkoholismin tunnusmerkit
tayttyivdt kolmessa viimeisessd ja epsilon-tyypin alkoholismi oli muodoista
vaikein. (Emt., 1960.) Titd luokittelua voidaan pitdd yhtend ensimmaéisistad
alkoholismin typologisoinneista. Sen mukaan alkoholismi ei ole selvérajainen
diagnoosi, vaan se jakautuu erilaisiin alatyyppeihin, joille on ominaista erilainen
kayttotapa.

Erilaisten kayttdjatyyppien identifioimisen merkitys on ollut ldhinnd sen
tuottamassa mahdollisuudessa ymmartdd kéayton kehittymisen mekanismeja ja
auttaa erilaisten hoitojen kohdentamisessa (Babor ym. 1992a, 1415-1416).
Erilaisten alkoholismityyppien on havaittu rakentuvan erilaisiksi jo ennen
varsinaisen ongelman alkua biologisten ja perinnéllisten tekijoiden myota-
vaikutuksella (Cloninger ym. 1988; Cloninger & Sigvardsson 1996, 18). Esiin on
nostettu laajasti myds muita piirteitd, jotka erottelevat kdyttdjatyyppejd, kuten
alkoholistiperheessd eldminen, lapsuuden kéytosongelmat, varhainen kayton
aloitusikd, antisosiaalisten tai muiden psyykkisten ongelmien komorbiditeetti,
muun pdihdekdyton méiird, hoitohistoria ja erilaiset stressitekijdt (Babor ym.
1992c; Cloninger ym. 1981 ja 1988; Schuckit ym. 1995; Sigvardsson ym. 1996).
Typologioita on kéytetty myos lddkehoitoa koskevissa terveystieteen alueeseen
kuuluvissa tutkimuksissa (ks. esim. Kiefer ym. 2007). Usean tutkimuksen kautta

on saatu erittdin vahvaa ndyttdd psyykkisten ongelmien komorbiditeetista
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erityisesti vaikeimpien pdihdeongelmien kohdalla (ks. esim. Hesselbrock &

Hesselbrock 2006, 100).

Robert Cloningerin ym. (1981) typologisoinnissa I- ja II-tyypin alkoholisteihin
erojen perustan on ndhty olevan perinndllisessd alttiudessa ja kasvuympériston
riskitekijoissd, joista vaikeampaa II-tyypin alkoholismia luonnehtii muun muassa
vahva perinndllinen alttius (Cloninger ym. 1981; Cloninger & Sigvardsson 1996;
Sigvardsson ym. 1996). Erilaisissa typologioissa riippuvuuden alkamisaika on
havaittu merkitsevéksi eroksi eri typologioiden vélilld (Cloninger ym. 1981; Neve

& Lemmens 1997).

Thomas Baborin ym. (1992¢) A- ja B-typologiat rinnastuvat Cloningerin I ja
[I-tyypin alkoholismiin siten, ettd Baborin A-tyyppi, jolla on pienempi ongelma-
aste kuin B-tyypilld, muistuttaa Cloningerin tyyppid I. Vaikeammin pédihde-
ongelmaisten Baborin B-tyypin alkoholistien on todettu hyotyvin enemmin
vertaistuesta. On todennékdistd, ettd vertaistuen kokonaisvaltainen tuki on tarpeen
erityisesti silloin, kun eldimé@n muut tukirakenteet ovat vajavaiset. (Tonigan ym.
2006, 327; Moos 2008, 393; Morgenstern ym. 1998, 1773.) Léédkkeellisisti
hoidoista naltreksoni on todettu hyddyllisemmaiksi Cloningerin vaikeamman
ongelma-asteen Il-tyypin alkoholisteille (Kiefer ym. 2007, 126-128).
Typologioiden merkitys palautuu pdihdeongelmaisen ja hanelle tarjotun hoidon
kohdentamiseen vield tindkin pdivand (Hesselbrock & Hesselbrock 2006, 101—

102; Morgenstern 1998, 1774).

Typologioihin on kohdistunut viime aikoina ldhinnd arvioivaa tutkimusta ja
uusia typologioita ei ole juurikaan tuotu esiin. Alkoholiongelman monimuotoisuus
on todentunut monimuuttujamenetelmin tehtyjen jaottelujen johtaessa useimmiten
useamman kuin kahden tyypillisesti 16ydetyn ryhmén jaotteluun (ks. esim.
Bucholz ym. 1996; Del Boca & Hesselbrock 1996; Windle & Scheidt 2004).
Naissd tutkimuksissa on kdytdnnossd pdddytty neljdén tyyppiin, joita ovat
krooninen/vakava, masentunut/ahdistunut, vihédisen ongelma-asteen alkoholismi-
tyyppi sekd antisosiaalinen alkoholismityyppi (Hesselbrock & Hesselbrock 2006,
102).

Kritiikin kohteena ovat olleet metodiset ongelmat tutkimusten suorittamisessa
sekd erityisesti se, ettd kliininen otos ja vield harvemmin populaatioperusteinen

otos olisi jaettavissa kahteen paityyppiin (ks. esim. Hesselbrock & Hesselbrock
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2006, 98; Schuckit ym. 1995, 1201). Eri typologioiden vilistd empiiristd vertailua
on tehty vdhdn (vrt. Babor ym. 1992a). Babor ym. (1992a) tutkivat keskeisid
typologioita ja havaitsivat, ettei mikdin typologia ennustanut alkoholin
kiyttGtapaa seurannassa toisia paremmin, joskin ne saattoivat olla muita parempia
joillakin typologialle keskeisilld sisédltdalueilla. Useampia muuttujia hyddyntévit
typologiat toimivat luotettavina kéyttotavan selittdjind. (Emt., 1428-1430.)
Kritiikkid typologioita kohtaan on syntynyt myds ndkokulmien erojen myota.
Yksilotasolta ja védesttasolta ldhtevdt ndkokulmat eivdt vélttdmattd kohtaa

yhteistd kosketuspintaa (ks. Vaillant 1994).

Vaikka typologioihin on kohdistunut myos kritiikkid (ks. esim. Babor &
Caetano 2006; Babor ym. 1992a), niiden tieteellisen nédytdon puolesta puhuu
tulosten samansuuntaisuus useiden tutkimusten kesken (ks. esim. Schuckit ym.
1995; Del Boca & Hesselbrock 1996). Pitkittdistutkimusten véhyys kuitenkin
hankaloittaa typologioiden pysyvyyden tarkastelua ajassa. Alkoholismityyppien
seurantatutkimuksessa eri typologioiden eron huomattiin tiivistyvdn erilaiseen
kuolleisuuteen eri tutkimusryhmissd. Johtopdatoksend voi olettaa, ettd se kertoo
alkoholiongelman vaikeusasteen ja samalla typologioiden pysyvyydesti.

(Hesselbrock & Hesselbrock 2006, 101.)

Bischofin ym. (2001, 1333-1334) populaatioperustaisessa edustavassa
otoksessa on havaittu, ettd ongelman pysyvyyteen yhdistyy muuttujia, joiden
tiedetddn ennakoivan myds huonompaa selviytymistd paihdehoidossa. Varhainen
riippuvuuden kehittyminen ja heikommat psykososiaaliset voimavarat ovat myos
tyypillisia muuttujia, joiden mukaan erilaisia riippuvuuden typologioita on

rakennettu.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, etti pédihdeongelmien takia hoitoon
hakeutuneet eroavat monessa suhteessa kokonaisviestostd ja heitd voidaan siksi
luonnehtia marginaaliseksi ryhméksi (ks. esim. Storbjork & Room 2008). Osa
typologiatutkimuksesta on kohdistunut hoitoon hakeutuvaan populaatioon, jonka
sisdlld on havaittu myos olevan eroja (Babor ym. 1992c). Englantilaisessa
populaatioperusteisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitoon hakeutuu sitd
tarvitsevista ainoastaan pieni osa (ks. esim. Drummond ym. 2004, 21-23).
Hoitoon hakeutuva osa on tietynlainen tiivistyma siitd, millaisena alkoholinkéytto

ja vaikea riippuvuus nayttiytyvit viestotasolla.
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Mita typologisoinnit tarkoittavat kaytdnnossd toipumisen tutkimuksessa?
Lievemmaissd pdihdeongelmassa toipumisen voidaan ajatella olevan ylipdinsi
todenndkoisempdd (Bischof ym. 2001, 1333-1334) ja johtavan mitd
todenndkoisimmin myds toipumiseen ilman hoitoa. Typologioiden kaytdnnon
relevanssi on ldhinnd saada selkeitd tyokaluja hoidon intensiteetin
kohdentamiseen niille, jotka sitd eniten tarvitsevat. Toipuneiden tutkimuksessa
pienemmin ongelma-asteen omaava ryhmd kokonaisuutena korostunee.
Lahtokohtaisesti esim. Baborin ym. (1992c¢) typologian mukainen A-tyypin eli
pienemmin ongelma-asteen prevalenssi alkoholiongelmaisessa populaatiossa on
todettu suuremmaksi suhteessa 70:30. (Schuckit ym. 1995, 1194-1195, 1198.)
Miriam Bottlender ym. (2006, 60) uskovat kuitenkin B-tyypin olevan mainittua

yleisempi ja suhteen vaihtelevan eri otoksissa.

Oleellista on ymmartdd, ettd piihdeongelma on muuttuva sekd yksilo- ettd
véestotasolla. Alkoholinkdyttdjdt ovat hyvin heterogeeninen ryhmi, vaikka
voidaan esittdd perusteita, joiden mukaan heiddt on tyypiteltdvissd erilaisiin
kategorioihin. Toipuminen voi tdstd nikokulmasta noudattaa luonnostaan erilaisia
kehityskulkuja. Téssd tutkimuksessa esiintyvid erityyppisen hoidon kautta
toipuneita tutkimusryhmid voivat luonnehtia erot joillakin tutkittavilla muuttujilla,
vaikka onkin oletettavaa, ettd myos ryhmien sisdlld on hyvin erilaisia ongelma-

asteita ja tapoja kédyttda alkoholia (ks. esim. Bischof ym. 2004, 93).
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3. Tutkimusmenetelmét ja toteutus

Téassd luvussa tarkastelen tutkimusasetelmaa, tutkimushenkiléiden demografisia ja
juomahistoriaan liittyvid tietoja, metodisia ja metodologisia valintoja sekd kuvaan
kayttamiéni analyysimenetelmid. Tutkimusetiikka on tirked osa tutkimusta ja se
limittyy moneen tutkimuksen menetelmailliseen valintaan (ks. esim. Lotjonen &
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 1999), minkd wvuoksi eettiset ndkokohdat
nousevat esiin 1ipi koko luvun. Olen omistanut eettiselle pohdinnalle tietyiltd osin
my0s oman alaluvun timén luvun lopulla. Kisittelen siind niitd tutkimuseettisia
asioita, jotka eivét tutkimusmenetelmien ja toteutuksen kuvauksessa muutoin tule

esiin.

3.1 Tutkimuskysymykset ja -asetelma

Lihtokohtana tutkimuksessani on, ettd toipumista tapahtuu useita eri reittejd pitkin.
Niiden toipumisreittien 1) yhtalaisyyksen ja erojen kuvaus on keskeisend
kiinnostuksen kohteena. Tutkimuksen toisena tehtivdnd on 2) selvittdd niita
tekijoita, joiden toipuva alkoholisti jalkikdteen kokee vaikuttaneen
suuntautumiseensa kohti tiettya reittid. Tutkimus on retrospektiivinen, mistéd
syysté toipuneiden alkoholistien kokemus ja pohdinta nousee merkittdvdan osaan.
Niin kokemustieto nousee tieteellisen tarkastelun kohteeksi tuottaen tietoa
toipumisesta sellaisena, miten toipuneet sen itse kokevat. Tutkimus liittyy siten
kiintedsti sosiaalitydn tietopohjaan, jossa tutkittavien tuottama kokemustieto
ndhdiin tieteellisen tiedon jésentdjdnd ja sitd vahvistavana (ks. esim. Murto 2005,
320-323). Tutkimusproseduurin rakentamisen ja aineiston keruun aloittamisen
aikana tyoskentelin péihteiden ongelmakéyttdjien parissa katkaisuhoidon sosiaali-
terapeuttina ja sitd aiemmin péihdehuollon yksikon sosiaalityontekijdnd. Uskon
tyoskentelyn tutkittavalla alueella avanneen silmid ymmaértdmaan pdihdeongelman
monisyisyyttd ja tuoneen pétevyyttéd, jonka avulla on ollut mahdollista tunnistaa

alueen ilmidkenttdd ja késitteellistdd sité.
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Jotta asettamani tutkimuskysymykset voisivat saada vastauksen, olen
suunnannut kohti tietynlaisten aineistojen hankintaa. Olen halunnut 16ytda
tutkimukseni kannalta oleelliset henkil6t, toipuneet alkoholistit (ks. esim. Tuomi
& Sarajarvi 2002, 88). Tutkimuksessani pyrin ilmidkattavuuteen eli hain
tutkittaviksi erilaisia toipumisreittejd kulkeneita entisid alkoholin ongelma-
kayttdjid. Alkoholiongelman synty, ongelmakédyttdaika ja siitd toipuminen ovat

titd kautta niyttdytyneet minulle monipuolisena ilmiona.

Ilmiokattavuus asetti myds toipumisen teoreettisen tarkastelun merkittdvadn
asemaan. Asetelma muokkautui vuoropuhelussa alueella jo suoritetun
tutkimuksen kanssa. Kiinnostus toipumisen tutkimukseen johti teoreettisen
pohdinnan tirkeyteen tutkimusasetelmaa rakennettaessa. Téstd syystd ldhtokohtaa
voi luonnehtia teoriavetoiseksi. Myo0s tutkimusmenetelmét vaativat ennakko-
tietojen hankintaa toipumisesta ilmiond, jottei aineiston keruussa kiinnostuksen
kohteena oleva osa kyseisestd ilmiostd jdd pois. Osoittaessaan aineiston
saannonmukaisuuksia ja erityispiirteitd, analyysi ja havainnoimani tulokset
peilautuvat edelleen teoriaan. Néin teoreettinen ymmarrys tutkittavasta asiasta

rakentuu taydellisemmaéksi.

3.2 Tutkimusryhmat

Ydinkysymys tdmén tutkimuksen kisitemairittelyssd oli se, miten rajata eri
toipumisreitit toisistaan. Tutkimuskohteenani on kolme ryhméi, jotka edustavat
kukin erilaista reittid pois alkoholiongelmasta: spontaanisti toipuneet, erityistason
ammattiavun sekd vertaistukiryhmien kautta toipuneet '' . Tutkimusryhmien
valinnalle on aiemmasta toipumisen tutkimuksesta syntynyt teoreettinen perustelu.
Néin ollen tutkimusryhmien erottelu muodostaa tutkimuksen teoreettisen

kisitteiston ytimen.

"' Tutkimuksen lihtokohtana oleviin ryhmiin on paadytty alueen aiemman tutkimuksen perusteella.
Tulosluvussa tutkittavat ryhmét mainitaan jatkossa seuraavilla nimilld: spontaanitoipujat
(spontaanisti toipuneet), asiakkaat (erityistason professionaalisen hoidon kautta toipuneet) ja
ryhméléiset (vertaistukiryhmien kautta toipuneet). Ryhmét muodostavat samalla tiivistyksen
toipumisen tavoista ja tilld maérittelylld kukin tutkimushenkilé on mahdollista Iuokitella johonkin
ndistéd tutkimusryhmista.
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Maiirdytyminen kuhunkin tutkimusryhmédn tapahtui puhelinhaastattelun
yhteydessd ja jaottelu perustui tutkittavan toipumisreittiin sekd muutosta
koskeviin attribuutioihin'?, joita tarkastelen ryhmikohtaisesti seuraavana. Attri-
buutioiden merkitys nousi esiin rajankdyntitapauksissa, joissa henkilolld oli
taustalla sekd professionaalista pdihdehoitoa ettd vertaistukeen osallistumista.
Attribuutioteoriat ovat teorioita siitd, miten ihmiset selittivit omaa ja muiden
kayttdytymistd ja niitd on kéytetty melko paljon piihteisiin liittyvissi
tutkimuksessa (Raitasalo 2004, 108). Tutkittavien reitin médrittelyssad tarkoitan
attribuutioilla tutkittavien selityksid siitd, mikd on ollut heille toipumisessa

ratkaisevinta.

Spontaanin toipumisen kisite on siirtynyt sosiaalitieteisiin lddketieteellisestd
kielestd ja silld tarkoitetaan potilaan toipumista ilman vaikuttavaa hoitoa (Roizen
ym. 1978, 198). Termin etymologia tulee latinan sanasta “sponte”, omasta
tahdosta (Turtia 2001, 923). Spontaanista toipumisesta rakentuu kuva itsestdin,
tahattomasti, omaehtoisesti ja ilman ulkoista syytd tapahtuvasta tavasta lopettaa
ongelmallinen alkoholinkéyttd. Alun perin termilld pyrittiin viittaamaan siihen,
ettd toipuminen ilman hoitoa ei ollut mitenkdén selitettdvissa (Orford 2001, 26).
Nykyddn pidihdehoitotutkimuksessa spontaanilla toipumisella tarkoitetaan
luonnollisin resurssein tapahtuvaa toipumista. Pdihdehoitoa tai vertaistukea ei

ndhda tallaisena resurssina.

Lopulta on monimutkainen kysymys, milloin toipuminen on itse asiassa
autettua ja kenen toimesta. Apu voi tulla lopulta monessa muodossa. Kotimaisessa
hoitotutkimuksessa téllaisesta toipumisesta on puhuttu eri termein. Koski-Jénnes
(1998, 128) puhuu ilman hoitoa tai omaehtoisesti toipuneista, Niemeld (1998, 122)
sen sijaan laittaa spontaanin sitaatteihin. Kaukonen (2002, 125) kéyttda tavallani
(Kuusisto 2004, 620) spontaanin toipumisen kasitettd sindlldén. Kirjallisuushaut
tuottavat aihepiirin tutkimuksia samoin késittein myos englanniksi (spontaneous /
spontanous remission / recovery). Ulkomainen tutkimus puhuu usein myos
luonnollisesta toipumisesta (engl. natural recovery) sekd vapaasti suomennettuna
itse-muutoksesta (engl. self-change). Késitekenttd ei ole yleisesti vakiintunut.

Kéaytin tdssd ty0ssd pddsddntoisesti spontaanin toipumisen kisitettd kuvaamaan

2 Viittaan tilld siihen, minké ansioksi tutkittavat toipumisensa kuvaavat.
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tatd tutkimusryhméd. Siihen kuuluvia tutkimushenkil6itd kutsun Spontaani-

toipujiks.

Kuvio 1. Pédihdehuollon erityis- ja yleistason hoitojérjestelmit (mukaelma
Mikeldn (1998b, 172) kuviosta Pdihdehuollon hoitojirjestelma).

TERVEYDENHUOLTO SOSIAALIHUOLTO OMA-APU MUUT
Somaattisen erikois- A-Klinikat ja nuorisoasemat A-killat Raittiustoimi
o sairaanhoidon paihdeyksikot
2 Psykiatrisen erikois- Katkaisuhoitoasemat AA-ryhmat Muu ehkéaiseva paihdetyd
E sairaanhoidon paihdeyksikat
>-
E Terveyskeskusten katkaisuhoito ~ Kuntoutuslaitokset Uskonnolliset
w paihdehuoltojarjestot
Yksityinen terveydenhuolto Palveluasuminen, ensisuojat,
paivakeskukset
Sairaalat Sosiaalitoimisto Yleiset harrastus- ja Seurakunnat ja muut
tukiryhmaét uskonnolliset yhteisot
o Terveyskeskukset Kotipalvelu Omaisapu, naapuriapu Kriisipalvelut
0
<
% Tyoterveysasemat Perheneuvonta
-
>-

Yksityinen terveydenhuolto

Téhdn spontaanitoipujien (n=35) ryhmédn kuuluvilla ei ollut péihdehuollon
erityistason hoitohistoriaa lainkaan (ks. kuvio 1, ylld) tai raitistumishetkelld
viimeisestd hoitokontaktista oli kulunut vihintdin kaksi vuotta. He eivét pitdneet
ammattiapua merkityksellisend omassa toipumis-prosessissaan. Tyypillisesti
yksilon asennemuutos on véliton ja ajan myo6td heikkenevi, mutta on todettu, ettd
osa muutoksesta voi olla viivistynytti ° (Hovland ym. 1949, 247-279 ref.
Kumkale & Albarracin 2004; Priester ym. 1999, 28-29). Piihdehoidon
kontekstiin vietynd tdma tarkoittaa sitd, ettd erityistason hoidolla voi olla
kumuloituvaa vaikutusta, joka saattaa johtaa toipumiseen varsinaisen hoidon
jélkeen. Rajaamalla tietyltd ajalta ennen toipumista hoito pois, on pyritty estimain
sleeper effect -vaikutus (Hovland ym. 1949, 247-279, ref. Kumkale & Albarracin
2004), jossa hoidon jdlkeen toipuminen ei tapahdu heti, vaan pienen viiveen

jilkeen. Tédmin periaatteen kdytdnnon soveltamisesta pdihdetutkimuksessa on

13 Sleeper-effect -ilmi6 havaittiin (Hovland ym. 1949, 247279 ref. Kumkale & Albarracin 2004)
toisen maailmansodan aikoihin ja sitd hyOdynnettiin sotapropagandassa. Ilmidssd viestin
vastaanottaja ei tdysin unohda vihjettd, vaan sen yhteys muistettuun asiaan heikkenee ensin ja
tuottaa ns. sleeper effektin eli viestin vaikutuksen voimistumisen jonkin aikaa vastaanottamisen
jilkeen. Muutos tapahtuu siis unohtamisen ja erkaantumisen kautta. Joseph Priester ym. (1999, 40)
havaitsivat, ettd ilmiotéd esiintyy niilld, joilla on motivaatio viestin pohdintaan. (ks. myds Kumkale
& Albarracin 2004, 147)
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olemassa muutamia kiytinnon esimerkkejd (ks. Burman 2003, 23-25, Heikkilad
2001; Waldorf 1983). Viivdstynyttd vaikutusta voi esiintyd jonkin aikaa hoidon
jalkeen. Kauempana historiassa olevien hoitojen merkitystd raitistumiselle ei
voida tdysin todentaa. Spontaanin toipumisen tutkimuksessa sleeper effect on
hyvd huomioida kéyttdmalld aikarajausta, jolla hoidon wvaikutus katsotaan
poissuljetuksi (Kuusisto 2004, 622). Samalla hoidon médrittely nousee keskioon.
Sobellin ym. (2000, 753) mukaan vain noin 80 prosenttia tutkimuksista

maidrittelee sen, mika niissd on késitetty hoidoksi.

Tutkimuksessa toisena ryhménd olivat ammattiavun kautta toipuneet eli
asiakkaat (n=18), joiden toipuminen oli tapahtunut kuviossa 1 mainittujen
erityistason palveluiden kautta. Heilld oli ollut kontakteja niihin joko
raitistumishetkelld tai sitd edeltdvien kahden vuoden aikana. Osa tdhdn ryhméaén
kuuluneista suhtautui myonteisesti hoitoon ja sen merkitykseen omalle
raitistumiselleen. Loput (ks. kuvio 2, alla) pitivit formaalia hoitoa
merkityksettomind ja mddrittelivit sen sijaan oman merkityksensd suureksi
toipumisprosessissaan. Ajatuksellisesti he rinnastivat itseddn hyvin vahvasti
spontaanisti toipuneiden ryhmddn (vrt. Stall 1983, 194). Tassd kohtaa tein
rajauksen spontaanisti toipuneisiin attribuoinnista huolimatta mekaanisin
perustein nojaten mairittelyssd siihen, onko tutkittavalla ollut péihdehoidon
erityistason hoitokontakteja viimeisen kahden vuoden aikana ennen raitistumista.
Hoidon tavoitteena on heréttdd asiakkaassa omaehtoinen muutos. Toipumisen
attribuoiminen omaksi saavutukseksi ja pystyvyysodotusten nousu kertovat
hyvistd hoitotuloksesta (Orford ym. 2006, 65; Sobell ym. 1993, 218). Naiti
hoitokriittisid on esiintynyt myds muissa pdihdetutkimuksissa, koskien
esimerkiksi opiaattiriippuvaisia (Waldorf & Biernacki 1981, 62). Tamén ryhmén

tarkeyttd vertailevissa tutkimuksissa on korostanut myos Klingemann (1991, 732).

Toipumisreiteistd vertaistukiryhmit, erityisesti AA, nojautuvat uskonnon-
omaiseen ja eldménfilosofiseen maailmankuvaan ja muodostavat sitd kautta
erityisen tavan toipua. Néden vertaistuen olevan toipumisen tutkimuksessa
merkittdva reitti raittiuteen ja sitd kautta luonnollinen tutkimusryhma. Huolimatta
kansainvilisistd tutkimuksista, joissa AA ndhdddn harvoin omana tutkimus-
ryhménéén, sen merkitys ryhmia erottelevana seikkana voi olla suuri (Mékeld ym.

1996). Usein vertaistuen merkitystd toipumiseen on hoitotutkimuksissa vaikea
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kontrolloida (Randall ym. 2003, 139-149). Vertaistuen kautta toipuneet eli
ryhméldiset (n=51) pitivét ryhmid poikkeuksetta merkittdvind omaan toipumiseen
vaikuttaneina tekijoind. He olivat raitistumishetkelld tai pian sen jdlkeen
aloittaneet itsensd hoitamisen vertaistuen piirissé ja jatkaneet sitd pitkddn. Osa oli
ryhmiin osallistumisen sittemmin lopettanut, mutta he korostivat edelleen niiden
merkitystd raitistumiselleen. Heistd hoitoa oli saanut suuri osa, koska
vertaistukiryhmiin ohjausta tapahtuu my0s ammattiavun taholta. Ryhméal&iset
kokivatkin hyotyneensd myds professionaalisesta hoidosta jossain méérin.
AA:han (Alcoholics Anonymous) liittyy tiiviisti erityinen kieli ja maailmankuva,
jonka kerronta rohkaisee menneen tulkintaan kausaalimallien kautta (Mikeld ym.
1996, 248). Samaistuminen AA-ideologiaan kieltdd hoidon merkityksen
raitistumiselle 1dhinnd hoitoideologisista syistd ja ndin muutos tulkitaan
nimenomaan vertaistuen kautta tapahtuneeksi, vaikka muutosprosessin
alkamiselle hoidolla olisikin ollut ratkaiseva merkitys. Toiset ryhmaléiset olivat

tatd AA:n ideologiaa omaksuneet paremmin kuin toiset.

Toipumisreittien erottelussa pyrkimyksendni oli 10ytd4d mekaaninen tapa
madrittdd toipujan reitti kuvion 1 esittdimén pdihdehuollon yleis- ja erityistason
perusteella (ks. Midkeld 1998b, 172). Todennékdistd kuitenkin on, ettd jokaiseen
ryhmiin kuuluu henkildité, jotka itse asiassa ovat saaneet hoidosta hyotyad, vaikka
eivit sille laita painoa. On osoitettu, ettd optimistit attribuoivat onnistuneet
muutokset itseensd ja epdonnistumisten syyt he sijoittavat olosuhteisiin (ks. esim.

Seligman 1992, 47-49, 55-66).

Rajanveto spontaanisti toipuneiden ja muun kahden ryhmén vililldi omaa
selkedt perusteet, mutta vertaistuen ja ammattiavun kautta toipumisen erottaminen
toisistaan on hankalampaa. Molemmat edellisistd ovat Rauno Mikeldn (1998b,
172; ks. kuvio 1) mééritelmén mukaan erityistason palveluita ja niiden kayttdja-
kunta koostuu ihmisistd, joilla on useimmiten kosketus molempiin tahoihin. On
muistettava, ettd kyse ei ole myodskddn pelkéstddn erilaisista toipumisreiteista
mekaanisena valintana, vaan erilaisista narratiiveista, joita ihmiset luovat

ongelmakidytdstidn ja toipumisestaan.

Erityisesti asiakkaiden ja ryhméléisten erottelu perustuu osittain tutkittavien
omaan tulkintaan, sithen minka tutkittava itse kokee ratkaisevana toipumiselleen.

Esimerkiksi ryhmél&inen on toipumisensa aikoihin voinut olla pdihdehoidossa ja
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saamansa professionaalisen hoidon myo6td hakeutunut vertaistukiryhmiin kokien
juuri ryhmét itselleen hoitoa merkittivampand tukena omassa toipumis-
prosessissaan. Perusteluna ryhmien erottelulle on ollut pyrkid tunnistamaan
reittien moninaisuus ja ne virhemahdollisuudet, jotka voivat syntyéd yhdistettdessi
huomattavasti toisistaan poikkeavia reittejd yhteen. Ratkaisu mahdollistaa tulosten

tarkemman erittelyn ja eri reiteille ominaisten tunnuspiirteiden l0ytdmisen.

Alkoholiongelmaisten on todettu olevan hyvin heterogeeninen ryhmai (Bischof
ym. 2004, 92-93), miki voi johtaa ryhmien vélisten erojen tasaantumiseen. Téastd
johtuen tutkimuksen kuluessa herési kiinnostus tarkastella suoritettua ryhméjakoa
vield yksityiskohtaisemmin, jotta hoitoon osallistumisen tai osallistumattomuuden
vaikutusta pystyttéisiin analyysin kuluessa tarkastelemaan. Pdidyin tarkennettuun
ryhmédjakoon, jossa profiloin teoreettisesti muodostuneet ryhmit edelleen

tutkittavien hoitohistorian mukaan (kuvio 2, alla).

Kuvio 2. Tutkimuksen kohteena olevat ryhmét jaoteltuna hoitokontakteittain.

Tutkittavat
100 %
(n=104)

Ryhmaélaiset Spontaanitoipujat Asiakkaat
49 % 34 % 17 %
(n=51) (n=35) (n=18)

Professionaalisia () v
hoitokontakteja Ll 3% 12 %
historiassa (n=8) (n=12)

-
_______________________________________________ F ﬁ_ ===
Professionaalisia C o) Vi) Vil
hoitokontakteja kahden o 2694 13 % 50
vuoden sisalla (n=28) (n=13) (n=5)

N J
Ei professionaalisia C om0
hoitokontakteja L 14%

(n=15)
N

Ei vertaistuen kontakteja

Selite:

I') Ryhmalaiset, professionaalisia hoitokontakteja historiassa

II') Ryhmalaiset, professionaalisia hoitokontakteja kahden vuoden aikana ennen raitistumista

IIl') Ryhmalaiset, ei professionaalisia hoitokontakteja

IV ') Spontaanitoipujat, professionaalisia hoitokontakteja historiassa

V') Spontaanitoipujat, ei professionaalisia hoito- tai vertaistuen kontakteja

V1) Asiakkaat, professionaalisia hoitokontakteja kahden vuoden aikana ennen raitistumista,
hoitomydnteinen

VIl') Asiakkaat, professionaalisia hoitokontakteja kahden vuoden aikana ennen raitistumista,
hoitokriittinen

76



Huomionarvoista on, ettd liki 66 % tutkittavista on ollut jossain eldménsa
vaiheessa kosketuksissa professionaalisiin hoitoihin. Toisaalta edelleen 34 %
pysyy tédysin pdihdehuollon hoitohenkilokunnan ulottumattomissa. Aineiston
jaottelu hoitokontakteittain '* olisi ollut mahdollista, mutta jai tdssd tutkimuksessa
fokuksen ulkopuolelle. Ryhmien tarkempi tarkastelu auttoi kuitenkin
selventdmdin miten tutkittavat toipumisensa attribuoivat. Samalla hoitohistorian
yksityiskohtainen tarkastelu auttoi varmentamaan ryhméjaon spontaanitoipujiin,

ryhméléisiin ja asiakkaisiin.

3.2.1 Tutkittavien tavoittaminen

Lahestyin tutkimuksessani alkoholiongelmansa jo voittaneita ihmisid, joille
alkoholistisesta menneisyydestdin kertominen on suurella todenndkdisyydelld
helpompaa kuin vield ongelmansa kanssa kamppaileville. Joidenkin mielestd voi
olla jopa tavoiteltavaa piadstd kertomaan oma tarinansa, kun sithen tarjoutuu
mahdollisuus. Tutkittavien oma motivaatio vaikuttaa tutkimukseen vinouttavasti,
toiset thmiset voivat olla motivoituneempia kertomaan oman toipumistarinansa
kuin toiset. Tdmin seikan merkitystd tutkimuksen tuloksia yleistettdessi ei voida

jéttdd huomiotta.

Ilmidkattavuuden vaatimus sulkee satunnaisotannan kiyton mahdollisuuden
otoksen hankinnassa, ellei yhteydenottojen mairdd lisdtd valtavan suureksi.
Satunnainen puhelinhaastattelu saattaisi olla tehoton tapa 10ytdd tutkittavia,
olisihan tutkittaviksi sopivien henkil6iden méairé pieni suhteessa yhteydenottoihin

ja heidédn motivoitumisensa vaikea luoda pelkin puhelinkeskustelun aikana.

Halu tarkastella toipumista ilmiond on ollut tutkittavien hankintavaylan
valinnassa kantava ajatus ja johtanut median kautta hankittuun otantaan.
Spontaanin toipumisen tutkimus on noudattanut useita erilaisia linjoja aineiston-
hankinnassa (Klingemann ym. 2001, 10-11), joista median kautta hankitut
ndytteet ovat yleisimmin kéytettyjd erilaisten toipumisreittien tavoittamiseksi (ks.

esim. Klingemann 1991; Sobell ym. 1992; Tuchfeld 1981). Usein tdhin

' Vertailevaa tarkastelua seuraavissa kolmessa ryhmissi: 1) ei professionaalisen tai vertaistuen
kontakteja (n=38), 2) professionaalisia hoitokontakteja historiassa (n=20) ja 3) professionaalisia
hoitokontakteja kahden vuoden aikana ennen raitistumista tai kohtuukayttoon siirtymistd (n=46).
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hankintatapaan on yhdistetty aineiston hankinta lumipallotekniikalla (ks. esim.

Cloud & Granfield 2001).

Median kautta néyttdd olevan mahdollista saada edustavia otoksia (Klingemann
1991), vaikka toisenlaisiinkin johtopaatoksiin on viime aikoina tultu. Hans-Jiirgen
Rumpf ym. (2000, 769—771) havaitsivat tutkittavien hankkimisvdylén aiheuttavan
vinoumaa ja eroja tuloksiin. Esimerkiksi kohtuukéyttoon siirtyy median kautta
hankitussa niytteessd vain vajaa viidennes, kun populaatioperusteisessa otannassa
enemmaén kuin kolme neljastd jatkoi alkoholinkdytt6on ilman ongelmia. Rumpf
kollegoineen uskoo, ettdi median kautta hankittuun nédytteeseen hakeutuu
raitistumisestaan ylpeitd henkil6itd, mikd voi johtaa riippuvuuden vaikeusasteen
liioitteluun. Toiseksi median kautta tutkimukseen ei uskota hakeutuvan niiden,
jotka kokevat pidihdeongelmansa olleen vaatimaton. Tamd otos luonnollisesti
16ytynee populaatio-otannassa. Median kautta tutkimushenkil6itd haettaessa
kohtuukdyttoon siirtyneet jadvit helposti pois, koska he kokevat véhiisenkin
alkoholinkédyttonsid olevan este. (Bischof ym. 2004, 89-90; Rumpf ym. 2000,
771-773.)

Median kautta hankitussa ndytteessd tutkittavien pddtyminen tutkimukseen
kohtaa tavallaan kaksi kriittistd kohtaa; ensinnékin sen, jossa toipunut itse padttaa
halustaan osallistua tutkimukseen ja toiseksi tutkijan inkluusio-kriteerit, jotka
saattavat karsia vidhdisemmidn ongelma-asteen omaavia toipuneita pois

(Cunningham ym. 2005b, 81-82).

Tutkimushenkildiden rekrytointi tapahtui paikallistelevision ja lehtiartikkelien
avulla alueen luetuimmassa péivdlehdessd ja maksuttomassa paikallislehdessi
kaksivaiheisesti'”. Tarkoitus oli tavoittaa mahdollisimman moni kohderyhmista.
Julkaiseminen ilmaisjakelulehdessd oli turvaamassa sité, ettei vinoumaa tapahdu
taloudellisista syistd. Toimittajien kirjoittamat artikkelit osoittautuivat hyviksi
kanaviksi ja ne herdttivét toipuneiden kiinnostuksen ja luottamuksen tutkijaan.

Media loi jo kuvaa tutkijasta tarjoten kuvan siitd, minkdlainen henkil6 tutkimusta

'> Vuonna 2001 julkaistiin sekd paivilehdessd ettd paikallislehdessd lehtien toimittajien
kirjoittamat artikkelit. Sama menettely toistettiin vuonna 2004 toisessa aineistonhankinnan
vaiheessa ja pdivilehdessd julkaistiin varsinaisen lehtijutun jélkeen vield lyhyt vetoomustyyppinen
tiivistelmé ja yhteydenottopyyntd. Tutkittavat saivat mahdollisuuden ottaa tutkijaan yhteyttéd joko
puhelimitse tai sdhkopostitse. Sdhkopostitse yhteyttd ottaneiden kanssa sovittiin tutkittavan niin
halutessa puhelinhaastattelu seulontaa varten. Téstd eteenpédin tutkimusprosessi noudatti
puhelimitse yhteyttéd ottaneiden kanssa samankaltaista menettelya.
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tekee ja miltd pohjalta hén alkoholiongelmaa ymmartdd. Timén seikan vinouttava
vaikutus on huomioitava, laaja toimittajan laatima artikkeliteksti kannustaa osaa

lukijakunnasta aktiivisempaan osallistumiseen kuin toista.

Myo6s lyhyemmaissd vetoomustyyppisessd ilmoituksessa neutraalin sédvyn
l6ytdminen on haastavaa toipuneiden erilaiset attribuution tavat huomioiden.
Téstd osoituksena voidaan pitdd tutkimuksen seulontahaastatteluvaihetta, kun
seulontoja oli tehty jo usean péivin ajan, ja suurin kiinnostus tuntui olevan ohi.
Oli aika analysoida tutkimushenkil6itd hieman. Lehtijutun ilmestymisen jilkeen
parin pdivdn ajan yhteyttd ottivat pddosin AA:n kautta juomisensa hallintaan
saaneet, spontaanisti toipuneet vasta mydhemmin. Pohdin tutkittavien
hakeutumista tutkimukseen heiddn nékokulmastaan eli julkaistujen artikkelien
valossa. Niissd korostettiin enemméin spontaanisti toipumista asian uutuuden
vuoksi ja mainittiin hallitusti alkoholia nykyddn kéyttidvien olevan tervetulleita
tutkimukseen. Jélkikdteen ajatellen uskon sen herittineen AA:n ideologiasta
lahtevdn vasta-argumentaation tarpeen. Kohtuukéyttdo ja alkoholiongelmasta
paraneminen ovat jo retorisesti hyvin erilaisia tapoja tuoda esiin riippuvuuden

tematiikkaa kuin mihin AA pyrkii.

Uskon monen halunneen tuoda AA:n ajattelutapaa esille ottamalla aktiivisesti
yhteyttd ja kertomalla oma tarinansa. Toisaalta Méikeldn (1996, 168) mukaan
uskonnollishenkisilld yhteisoilld (esim. AA) on pyrkimys siirtdd kasityksiddn ja
niiden ymmaérrysti eteenpdin. Nidhddkseni AA:n toimintaperiaatteena on palvelu-
tehtdvian kautta pyrkid tdhdn samaan pddmiédrdan, kuitenkin varsin matalaa
profiilia kéyttden. Anonyymi tutkimus oli selvésti vidyld, jonka AA:n kautta
toipuneet kokivat mahdolliseksi ja hyvidksi viyldksi tdmédn tehtivin

toteuttamiselle.

3.2.2 Mukaanotto- ja hylkaamiskriteerit

Tutkimukselle on tarkedd tavoittaa kohderyhméansa. Tutkittavien tuli olla entisid
alkoholin ongelmakiyttd;jid, joiden nykyinen alkoholinkdyttd on kohtuukédyton
rajoissa. Tdhdn perusajatukseen on tiivistettdvissd kaikki tutkimuksen mukaan-

otto- ja hylkdamiskriteerit. Erittelen niitd tarkemmin seuraavassa.
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Merkittavad tutkimusotoksen rajaamisen kannalta on osoittaa tutkittavien
olleen alkoholista riippuvaisia. Tétd seikkaa tarkasteltiin puhelinhaastattelussa
muutamien kysymysten perusteella' (ks. liite 1), joissa myontdvien vastausten
suuri maérd indikoi suurempaa pédihdeongelmaa menneisyydessd, selvitys perustui

WHO:n (World Health Organization) ICD-10 tautiluokitukseen'’.

Toiseksi tutkittavien péddpéihteend piti olla alkoholi. Vain satunnaisia muiden
paihdyttdvien aineiden kayttokertoja sallittiin. Osa tutkimuksista hyviksyy myos
sekakdyttdjat samaan tutkimukseen huolimatta siitd, ettd toipumisprosesseissa voi
olla ainekohtaisia eroja (ks. esim. Laudet ym. 2002, 306). Kolmantena otosta
rajaavana seikkana pidin toipumista; raittiuden, kohtuukdytén ja ongelmakéyton
rajanvetoa. Raittiutta ei voi sindnsi pitdd kovin herkkdné mittarina toipumisesta ja
vaikkapa hoidon tuloksellisuudesta (Moyer & Finney 2002, 251), mutta sen kautta
on mahdollista saavuttaa selked kvantitatiivinen perusta toipumisen madrittelylle.
Ongelmallisesta alkoholinkéytostd toivutaan kuitenkin joko tdysraittiuteen tai
jonkinasteiseen kohtuukdyttoon. Tutkimuksista suurin osa méiirittdd hyvinkin

pienet kdyttomaarit kohtuukéaytoksi, ei raittiudeksi (emt., 249).

Kohtuukdyttoon suuntaudutaan tiettyjen toipumisreittien kautta helpommin,
mistd johtuen pidin tirkednd ottaa nykyddn kohtuudella alkoholia kéyttavat
mukaan téhdn tutkimukseen. Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan suuri
osa nimenomaan spontaanisti toipuneista siirtyy kohtuukdyttoon ongelmaisen
paihdekdyton lopetettuaan (Humphreys ym. 1995, 429). Kettil Bruunin ja Touko
Markkasen (1961), Eero Tuomisen (1963 ja 1966) sekd Lauri Keson (1988)
mukaan kohtuukdyttoon siirtymistd tapahtuu myos hoidon kautta. Sobell
kumppaneineen (1992, 203) on todennut, ettd useimmiten kohtuukdyttdjid on

tutkittavista kuitenkin hyvin pieni osa tai he puuttuvat kokonaan (ks. esim. Cloud

' Tisti lisdd kappaleessa 3.3.1 Puhelinhaastattelu.

7 Sekd ICD-10 ja DSM-IV -kriteereji voidaan kiyttdd tutkimustyossi. Alkoholismin ja
riippuvuuden médrittely on Orfordin (2001, 29) mukaan aina jossain médrin arbitraarinen.
Menneen paihdeongelman tarkasteluun olisi ollut perusteltua kéyttdd vaatimuksiltaan 16yhempaa
DSM-IV  -kriteerid (Poikolainen 1998, 74), joskin wvalittu kriteeristd palvelee paremmin
tutkimuksen luotettavuutta. Sen kanssa samantyyppisid mittareita pdihdeongelman jélkikéteen
tapahtuvaan diagnosointiin olisi mahdollista hakea myds muista riippuvuuden vaikeusasteen
madrittelyyn soveltuvista testeistd, kuten ADS (alkoholi; ks. esim. Skinner & Allen 1982) ja SDS
(huumeet; ks. esim. Gossop ym. 1995), joissa samanaikaisesti esiintyvien oireiden maird indikoi
piihdeongelman vaikeusastetta. Joka tapauksessa retrospektiivisen tutkimuksen kohdalla menneen
paihdeongelman arviointi kohtaa aina enemmén epadvarmuustekijoitd kuin tarkasteltaessa olemassa
olevaa piihdeongelmaa.
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& Granfield 2001, 89). Tdma kertoo siité, ettd tdysraittius ndyttdd kestdivammalta

ratkaisulta (Tuominen 1963, 135-145; Vaillant 2003, 1049).

Kohtuukéyttdjien maéra tissd tutkimuksessa on pieni, vain yhdeksdn henkilod,
eikd heitd kédsitelld omana tutkimusryhménéén (vrt. esim. Sobell ym. 1992, 200—
203). Sen sijaan tuon myohemmin esille pohdintoja kohtuukiyttdjien ja raittiiden
erityispiirteistd (Kuusisto 2004, 624). Puhuessani raitistumisesta tai toipumisesta
tassd tutkimuksessa tarkoitan samalla siis myos alkoholin hallittuun kayttoon
siirtymistd. Liki puolet spontaanin toipumisen tutkimuksista hyviksyy myos
muiden piihteiden kdyton kohtuukdytoksi (Sobell ym. 2000, 754), jota voidaan
pitdd arveluttavana. Kohtuukdyton rajojen maédrittely on vaikeaa muiden kuin
alkoholin kohdalla (Hall ym. 1999, 487) jo siitdkin syyst4, ettei téllaisia rajoja ole.
Myos alkoholin kohtuukédyton kayttoméérissd ja tutkimuskdytossd olevissa
rajoissa ndyttdd olevan huomattavaa vaihtelua (ks. esim. Babor ym. 1992b, 28-30;
Moos ym. 2009, 1293—-1294). Toipumiseksi olen tissd tutkimuksessa kisittdnyt
entisen ongelmakéyttijén toipumisen alkoholiongelmasta joko tdysraittiuteen tai
kohtuukdyttoon seuraavien rajojen puitteissa: michilld korkeintaan 24
annosta/viikko ja seitsemin annosta/pdivd sekd naisilla korkeintaan 16
viikkoannosta ja viisi kerta-annosta (Seppd 1998, 54). Kukaan tutkimuksen
kohtuukayttdjistd ei ldhestynyt haitallisen kdyton rajaa. Kohtuukayttoon
suuntautumisessa on havaittu kiyttomadrien vdhentdmisen ohella laajoja
alkoholin kéyttotapaan liittyvid muutoksia, jotka auttavat kohtuukéyton

ylldpitamisessd (King & Tucker 2000, 54).

Aiemmassa tutkimuksessa vaatimus piihteettd vietetyn ajan pituudelle on
vaihdellut puolesta vuodesta (ks. esim. Hajema & Knibbe 1998; Laudet ym. 2002;
Timko ym. 2000) yhteen tai kahteen vuoteen (ks. esim. Bischof ym. 2007;
Burman 2003; Cloud & Granfield 2001; Cunningham ym. 1995; Klingemann
1991; Tuchfeld 1981; Waldorf & Biernacki 1981). Harvemmin on vaadittu
pidempéa raittiutta (ks. esim. Koski-Jannes 1998 ja 1999; Kubicek ym. 2002, 74).
Koska retkahdusriski on suurin muutamien vuosien ajan toipumisen jilkeen
(Sobell ym. 1992, 200-203; Jin ym. 1998, 642), on jarkevdd vetdd tutki-
muksellinen rajaus véhintddn kolmeen vuoteen. Néin olen tdssd tutkimuksessa
tehnyt. Ajattelen ndin tutkivani todennikdisemmin niitd, joiden raittius on

vakiintuneella pohjalla. Vain muutamissa katsausartikkeleissa ja tutkimuksissa on
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paddytty suosittamaan viiden vuoden raittiutta vakiintuneen paihdekéyttdytymisen
rajaksi (ks. esim. Vaillant 1995; Sobell ym. 2000). Retkahduksia tapahtuu
vuosienkin pddstd raitistumisesta, mutta niiden esiintyvyys védhenee kolmen
vuoden raittiina olon jilkeen eldmintilanteen stabiloituessa (Sobell ym. 1992,

201-202).

Taulukko 1. Tutkimukseen pyrkineiden hylkddmisen syyt seulontavaiheessa.

n
Liian lyhyt raittiuden / kohtuukaytén pituus 30
Muu paihdekaytto (kuin alkoholi) 1
Nykyinen ongelmakaytto 2
Muu syy 3
Yhteensa 36

Tutkimukseen pyrki osallistumaan 148 henkil6d. Soittoja tuli tdmén lisdksi my0s
terapeuttisista konteksteista ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta, joita
tutkimuksen aihepiiri kiinnosti.

Y14 olevasta taulukosta 1 kdy ilmi tutkimuksesta hylkddamisen syyt. Pdihteetta
vietetyn ajan pituus oli ratkaisevin esteen osallistumiselle aiheuttava tekijd, 30
henkil6d seuloutui pois tutkimuksesta vaaditun kolmen vuoden raittiuden vuoksi.
Osa soittajista oli ollut vasta kuukaudenkin raittiina, mutta kokivat timén olevan
se kerta, milloin raitistuminen todella tapahtuu. Suhteellisesti suurin osa soittajista,
joilla oli liian lyhyt raittius, kuului asiakkaiden ryhmaéan. Se kertonee hoidon

jélkeisestd pystyvyysodotusten kasvusta.

Yhdelld tutkimuksesta poissulkemisen syynd oli muu péihdekdyttd, vaikka
alkoholin kayttd ei endd ollut ongelmallista. Héntd ei voitu pitdd toipuneena.
Seulontahaastatteluvaiheessa vain kahdella osallistuminen tutkimukseen estyi sen
vuoksi, ettd heiddn viikoittaisen alkoholimédrdnsd ei voitu katsoa olevan
kohtuukidyttod ja tdssd tutkimuksessa maidriteltyjen rajojen puitteissa. Lisdksi
kolme tutkittavaa olisi tdyttdnyt tutkimuksen kriteerit, mutta he eivét halunneet
edetd tutkimuksessa puhelinkeskustelua pidemmille. He kertoivat tarinansa
anonyymisti puhelimessa. Tatd aineistoa ei taltioitu eikd sitd kaytetd tutkimuksen

aineistona. Tutkimukseen hyviksytyistd lomakkeita ei palauttanut kahden uusinta-
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tiedustelun jalkeen kuusi tutkittavaa, joista valtaosa kuului Spontaanitoipujien
ryhméén.

Kuviossa 3 on polutettu seulontahaastattelussa tutkimukseen hyviksyttyjen
(N=112) paatymistd tutkimuspopulaatioon. Tutkittavien suurempi mééra
vertailevassa tutkimuksessa kvantitatiivisessa analyysissd varmentaisi tiedon
yleistettdvyyttd. Tamén harkinnanvaraisen ndytteen kuvailuun se voidaan nihda
riittdvand tiedostettaessa populaation vaikea tavoitettavuus ja suuren otoksen
saannin vaikeus. Harkinnanvaraisen nidytteen problematiikka tulee uudelleen

kisittelyyn kvantitatiivisen analyysin kuvauksessa jiljempana.

Kuvio 3. Tutkittavat ja tutkimuksesta seulontahaastattelun jilkeen pois jitetyt
syineen.

2 M
Tutkimukseen hyvaksytyt
100 %
(N=112)
> 1
T T T T _“\]
Palautti lomakkeet : Ei palauttanut lomakkeita :
95 % - —» 5% |
(n=1086) : (n=8) I
. e o
ra ST T T T _“\]
Tutkittavat I Tutkimuksesta myShemmin pudotetut |
93 % . 29% :
(n=104) : (n=2) I
A A 3 P
e e
| 7 Liian yhyt raittius 1
B 1% I
T S O j
T ]
} Kayttad edelleen paihteita

If 1
___": 1% :
' )

Seulontahaastattelun l&pdisseistd (N=112) poistui tai poistettiin vield kahdeksan
henkil6d (ks. kuvio 3, ylld). Lomakkeet palautti 95 prosenttia tutkimukseen
hyvéksytyistd. Kahden tutkittavan nykyinen pdihdekéyttd oli sen kaltainen, ettei
heitd voinut tutkimukseen ottaa. Toinen oli alkoholinkdyton lopettanut kauan
sitten, mutta kdytti edelleen kannabista sddnnollisesti, mistd ei voida maéritelld
kohtuukéyttod (ks. esim. Hall ym. 1999, 487). Kannabiskayttonsd hin toi esille

vasta kasvokkain haastattelussa. Toisella tutkittavalla alkoholinkdyttoon oli
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liittynyt runsasta ladkkeiden vdarinkdyttod, joka jatkui edelleen, vaikka henkild ei
alkoholia endd kayttinytkdén. Tutkittavien antamiin tietoihin luotettiin. Edelliset
esimerkit kuitenkin osoittavat, ettd tutkittavien antamissa tiedoissa voi olla
puutteita, joskin niitd pyrittiin vdhentdmiin esittimdlld seulonnassa ja
lomakkeessa samoja kontrolloivia kysymyksid. Toisaalta poikkeusten 16ytdminen
kertoo kontrollitoimenpiteiden onnistumisesta. Kuviossa ndkyva “Tutkittavat”

(n=104) on néyte, jota lopulta tutkittiin tilastollisesti.

3.2.3 Tutkittavien kuvaus

Tassd luvussa esiteltdvat tutkittavien demografiset tiedot ja tulokset perustuvat
pddosin aineiston kvantitatiiviseen kuvailuun ja esittelevdt sitd, millaisen
toipuneiden joukon tdmd tutkimus on tavoittanut. Tdssd luvussa tuon esiin
erilaisia taulukoita ja kuvioita liittyen muun muassa tutkittavien paihdekayttoon ja
perhetilanteeseen. Olen pyrkinyt tuomaan néitd asioita esiin sellaisissa kohdissa,
joihin ne luontevasti kuuluvat, ja jossa ne nousevat keskusteluun tutkimuksen
eldminkulkuun liittyvdn rakenteen kanssa ja kdyvit vuoropuhelua kvalitatiivisen
aineiston kanssa. Osa kvantitatiivisen analyysin tuloksista on taulukoiden sijasta
tekstin sisdlld ja tilastollisesti merkitsevien tulosten kohdalla merkitsevyys-

testauksen tunnusluvut on kirjattu sulkeisiin.

Aineistojen tilastollisessa analyysissd kdytin varianssianalyysin Post Hoc -
vertailuissa harmonisoitua keskimairdistd otosta Tukeyn B-testin avulla. Niin
erisuuresta ryhmékoosta huolimatta ryhmien vertailun saattoi suorittaa
luotettavasti. Mikéli muuttujan varianssi ei ollut normaalijakautunut, kiytin
varianssianalyysin sijaan nonparametrisia testejd ja merkitsevyystestind Kruskall-
Wallis -testid. Nominaaliasteikollisten muuttujien ristiintaulukoiden tilastollisten

erojen 1oytdmiseksi kéytin y? riippumattomuustesti.

Alla olevassa taulukossa 2 on esitetty tutkittavien demografisia tietoja kussakin
tutkimusryhméssa. Ryhmittelevdnd muuttujana olen kéyttinyt edelld esitettyd
tutkittavien jakoa ryhmélaisiin, spontaanitoipujiin ja asiakkaisin, joiden myota
ryhmékohtaiset erot ovat kiinnostuksen kohteena. Tutkimuskysymys eri
toipumisreittien eroista maérittdd taulukoiden rakennetta ldpi tulosluvun ja

tulosten esittiminen fokusoituu ryhmien erojen tarkasteluun.
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Taulukko 2. Tutkimushenkildiden (n=104) demografisia tietoja.

Tutkimusryhmat Ryhmaléiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Ik& (vuotta)

M 56,9 55,0 49,9 55,0

SD 11,4 12,2 7,3 11,3
Ikaryhma (f)

-29 1 0 0 1

30-49 13 10 11 34

50— 37 25 7 69
Sukupuoli (%)

Mies 67 86 72 74

Nainen 33 14 28 26
Peruskoulutus (%)

Kansakoulu / vahemmén 43 43 39 42

Keski- tai peruskoulu 39 43 39 41

Lukio 18 14 22 17
Ammattikoulutus (%)

Ei ammatillista koulutusta 14 20 11 15

Ammatti-kursseja 31 28 17 28

Ammattikoulu 20 20 33 22

Opistoasteinen koulutus 25 26 11 23

Korkeakouluopintoja 8 0 17 7

Korkeakoulututkinto 2 6 11 5
Opiskellut yhteensé (vuotta)

M 11,0 11,3 12,3 11,3

SD 2,8 3,4 3.2 31

Demografisilta tiedoiltaan ryhmét vastasivat paljolti toisiaan ja tilastollisesti
merkitsevid eroja ei syntynyt. Kuitenkin ero esimerkiksi tutkittavien ién suhteen
lahestyi tilastollista merkitsevyyttd (F2, 101y=2,630, p=0,077, Bonferroni=0,072).
Koski-Janneksen (1998, 38) tutkimusaineistossa alkoholistien keski-ikéd oli 46,7
vuotta, joten ero on suuri verrattuna erityisesti tdmén aineiston ryhméaléisin ja
spontaanitoipujiin.  Joissakin ulkomaisissa tutkimuksissa tulos on ollut
pdinvastainen ja professionaalista hoitoa saaneet ovat olleet tilastollisesti
merkitsevasti 1dkkadmpid kuin ilman hoitoa toipuneet (vrt. esim. Cunningham ym.
1995, 368-369). Kyseisessd Cunninghamin ym. (1995, 368) tutkimuksessa tulosta
selittdd se, ettd siind AA luokiteltiin hoidoksi. Tassdkin aineistossa vastaavalla

menettelylld olisi huomattava tutkittavien ryhmien ikderoja tasaava merkitys.
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Suuri osa tutkimuksista jéattdd Sobellin ym. (2000, 753) mukaan tutkittavien ién

tutkimushetkelld jopa ilmoittamatta.

Ikdryhmien frekvenssejd ryhmittdin tarkastellessa asiakkaat sijoittuvat
selkeimmin keskivaiheille esimerkiksi suurimman osan ryhmaldisista sijoittuessa
vanhimpaan ikdryhmidn. Télle syynd voi yhtdilti olla hoitokulttuuri ja rajallisten
hoitoresurssien kohdentuminen. Pdihdeongelmien hoito tavoittaa suuren osan sitd
haluavista. Esimerkiksi Suomessa pédihdehuolto on varsin kattava, mutta rajalliset
resurssit sddtelevdt hoidon saatavuutta. On olemassa ryhmid, joilla hoidon
reaalinen saatavuus poikkeaa keskimddrdisestd. Sekakdyttdjien ja vaikeimmin
addiktoituneiden on todettu hakeutuvan tai saavan hoitoonohjauksia alkoholi-
ongelmasta karsivid useammin (Laudet 2007, 249). Nuoret myos pyrkivét eroon
pdihdeongelmasta virallisia hoitoreittejd kéyttden. Syynd lienee osittain
kuluttajuudessa tapahtunut kulttuurinmuutos. Palveluja osataan myds vaatia.
Toisaalta AA kannustaa elinikdiseen pédihdeongelman hoitoon, mistd syysté

vertaistuen kautta toipuneita on luonnostaan enemmain vanhimmassa ik&ryhméssa.

Myds naisten pdihde-ehtoisten asiointien maird on noussut vuodesta 1995
vuoteen 1999 muutaman prosenttiyksikon verran tarkasteltaessa sosiaali- ja
terveystoimen yksikoitd. Vaikka naisten alkoholinkéytté on ldnsimaissa kasvanut
viime vuosikymmenind (Nuorvala ym. 2000, 248-249), se on edelleen
harvinaisempaa kuin miesten alkoholinkdytto. Osittain tima johtuu kulttuurisista
syistd. Normatiivinen sédtely on edelleen naisten kohdalla suurempaa (ks. esim.
Ahlstrom 1998, 25; Immonen & Kokko 2008, 5). Juovat naiset ndyttdvit saavan
vihemmén sosiaalista tukea ldhipiiriltddn ja kokevan vdhemmén sosiaalista
painetta muuttaa juomakéyttaytymistddan kuin juovat miehet (Bischof ym. 2000,
785). Naisten kohdalla edustavan otoksen saaminen on hankalaa pédihde-
ongelmaisten naisten ollessa péihteiden kéyttdjistd vdhemmistd. Tehtyjen
tutkimusten mukaan naisten suurin alkoholiongelma on edelleen heidén liian
paljon juova miehenséd (Ahlstrom 2000, 448). Miesten ongelmakiyton on todettu
olevan noin 4-5 kertaa yleisempdd kuin naisten (Merikallio-Pajunen ym. 1996,
148). Paihdetutkimuksissa jakaumat muodostuvat tdhidn haarukkaan, jos otoksen
valintaa ei tietoisesti painoteta johonkin muuhun suuntaan. On saatu vahvaa

ndyttdd siitd, ettd naisten péihdehaitat ovat kuitenkin lisddntymissd. Naisten
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pdihde-ehtoisten asiointien osuus on noussut vuoden 1987 16 prosentista 28

prosenttiin seuranneen 20 vuoden aikana. (Nuorvala ym. 2008, 661.)

Naisten yhden neljdsosan edustus téssd tutkimuksessa vastaa sitd sukupuoli-
rakennetta pdihdeongelmaisten keskuudessa, mikd muissakin tutkimuksissa on
esiintynyt. Sen sijaan odotettavissa oli normaalia suurempi naisten edustus
spontaanisti toipuneiden ryhméssé, silld naisten on kansainvélisessé tutkimuksessa
todettu toipuvan tita kautta leimautumista vélttdédkseen (Beckman & Amaro 1993,
86; Tucker & Gladsjo 1993, 529-542). Tissé aineistossa spontaanisti toipuneiden
ryhméin kuului kuitenkin vihemmén naisia kuin muita reittejd toipuneisiin
ryhmiin eli odotus naisten edustuksesta tdssd ryhmdssd ei toteutunut. Syynd
saattaa olla hoitokulttuuriset erot. Kansainvilisisséd tutkimuksissa naisten hoitoon
hakeutumisessa on niyttdnyt olevan varsin korkea kynnys, joka saattaa siis

suomalaisessa hoitojédrjestelméassi olla matalampi.

Peruskoulutuksen ja jatko-opintojen suhteen tutkimusryhmét olivat
samankaltaisia. Asiakkaiden ryhmé oli hieman muita kouluttautuneempi sekd
koulutusrakenteen ettd koulutuksen pituuden mittareilla. Ero ei ollut kuitenkaan
tilastollisesti merkitseva. Pienet erot johtunevat asiakkaiden muita ryhmid hieman

nuoremmasta iasta.

3.3 Tiedonker uumenetelmat

Tarkastelin  tutkimusmenetelmien toimivuutta etukdteen koehaastatteluin.
Koehaastateltavat kdvivét 1dpi saman prosessin kuin varsinaiset tutkittavat. Tein
parannuksia tutkimusproseduuriin ilmitulleet ongelmakohdat huomioiden.
Tutkimusaineisto on kerétty kahdessa vaiheessa kevailld 2000 ja kevailla 2004
samaa proseduuria noudattaen. Nédiden synteesi on néhtdvissd kuviossa 4.
Tutkimusaineistoina kerdsin postitse puolistrukturoituja kyselylomakkeita (ks.
liite 2 ja liite 3) ja selviytymistarinoita (ks. liite 4). Teemahaastatteluja (ks. liite 5)
kerdttiin myohemmaisséd vaiheessa erikseen osalta tutkittavista. Kaikki tutkittavat
eivit osallistuneet jokaisen osion tekoon (ks. kuvio 4). Tutkimukseen hyviksyttiin
jokainen kyselylomakkeen palauttanut, jota ei jouduttu poistamaan otoksesta

muusta syystd (ks. kuvio 3, luku 3.2.2). Muihin osioihin osallistuminen vaihteli ja
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aineistokohtaiset vastaajamédrdt ovat nidhtdvissd alla olevassa kuviossa 4.

Seuraavissa luvuissa esittelen tiedonkeruumenetelmié yksityiskohtaisemmin.

Kuvio 4. Tutkimusproseduuri.

1. vaihe Seulontahaastattelu
N=112
o Y
). ¥ |
2. vaihe Kyselylomake 1 Elé}:ig\égva' Se':g:g:'s' ]
n=108 i n=82 N n=55 |
A A !
‘\'
3. vaihe Teemahaastattelu
n=30
A

Kolmasosassa alueen tutkimuksista tutkittavien antaman tiedon luotettavuutta on
pyritty parantamaan pyytdmailld tutkittavien tarinalle vahvistus ongelma-aikaa ja
toipumista ldheltd seuranneilta ldheisiltd (ks. Sobell ym. 2000, 749-765.)
Liheisinformantin yhteystietojen tuottamista ei tdssd tutkimuksessa tutkittavilta
vaadittu, silld uusimman tutkimuksen perusteella vahvistusta ei pidetd
vilttamattomana (Connors & Maisto 2003, 28-29; Del Boca & Darkes 2003, 9;
Johnson & Mott 2001, 1189-1196; Sobell ym. 1993, 219-220). Toipuneet antavat
suhteellisen varmaa tietoa péihteidenkdyttdajastaan ja ajalta sen jilkeen. Nayttda
tosin siltd, ettd ne, jotka ovat hyviksyneet kéyttotavan vahvistamisen
laheisinformantilta antavat tarkempaa tietoa kdytostdédn (Cunningham ym. 2004,
619-620). Virheellisen tiedon saamisen riskin on arveltu kohdentuvan 14hinna
kohtuukiyttdjien antamaan tietoon kayttomadristd (Vaillant 2003, 1050).
Nykypdivind suuri osa tutkimuksista luottaa aiempaan tutkimustietoon nojaten
tutkittavien tuottamaan tietoon (ks. esim. Cloud & Granfield 2001; Klingemann
1991, 742; Sobell ym. 1993, 202, 219) ja useat toteavat ldheisinformantin

antaneen samansisdltdistd tietoa tutkittavan toipumisesta (Blomqvist 2002a, 129).
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Tosin on mainittava Bischofin ja kumppaneiden (2001) edustava véestopohjainen
otos spontaanisti toipuneista, jossa noin kolmannes alun perin ilman hoitoa
toipuneeksi madritellyistd jouduttiin sulkemaan pois tutkimuksesta. Tarkemman
haastattelun tai ldheisinformantin antaman tiedon perusteella heiddn
toipumiseensa saattoi vaikuttaa avo- tai laitospdihdehoito. (Emt., 1329.) Kyseessi
ndyttdisi olevan jonkinlainen poikkeus alueen tutkimuksissa ja tulos voi liittyd

aineiston hankintamenettelyyn.

Téssd tutkimuksessa elamintapahtumien muistelemisen eliménviivalomakkeen
ja selviytymistarinan avulla voidaan ajatella palauttaneen tutkittavien mieleen
pdihteidenkédyton aikaisia tapahtumia ja toimineen tutkimuksen luotettavuutta
lisddvésti. Positiivisten ja henkilokohtaisesti tirkeiden muutosten on todettu
piirtyvan thmisen autobiografiseen eli eldmankertamuistiin helpommin (ks. esim.
Byrne ym. 2001, 127-129) ja siksi tutkittavien voidaan uskoa tuottavan varsin
luotettavaa tietoa. Vaihtoehtona ldheisinformantin kdytolle kdytin luotettavuus-
tarkastusten tekoa tutkimusprosessin aikana (ks. esim. Sobell ym. 2000). Talla
tarkoitetaan, ettd kysytddn sama kysymys seulonnassa ja uudelleen tutkimuksen
edetessd pidemmélle. Tassd tutkimuksessa kontrolloitiin erilaisia kdyttotapaan ja
hoitohistoriaan liittyvid muuttujia (ks. liitteet 1 ja 2). Ndin menetellen pyrin

varmistamaan tutkittavien lausuntojen luotettavuutta.

3.3.1 Puhélinhaastattelu

Tutkimuksen ensimméisend vaiheena oli puhelinhaastattelu, jonka suoritin
tutkittavien ottaessa yhteyttd mediasta saamansa yhteystiedon pohjalta.
Puhelinhaastattelun tarkoituksena oli ensinndkin tutkittavien seulonta mukaan
tutkimukseen sekd tutkimukseen hyvéksyttyjen jako kolmeen tutkimusryhmiin

edelld mainituin kriteerein.

Tatd tavoitetta ldhestyin kysymailld ongelmakdyton kestosta, pédasiallisesta
pdihteestd, alkoholinkdytOstd haastatteluhetkelld ja siitd, kauanko ongelmaton
suhde alkoholiin on jatkunut. Seuraavaksi pyysin soittajia orientoitumaan aikaan,
milloin alkoholinkdyttd oli heille ongelma. Tiedustelin heiltd riippuvuuden
vaikeusasteesta muutamin kysymyksin. Ongelma-asteen madrittelyd koskeva
kysymyssarja perustui Koski-Janneksen (1998) aiemmin kéyttdméin, ICD-10 -

diagnostistoon perustuvaan kyselyyn alkoholiriippuvuudesta. Kylld -vastausten
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midrdn kasvun ajatellaan indikoivan suurempaa riippuvuutta alkoholiin ja
kriteerind tutkimukseen mukaan pddsyyn vaadittiin vihintdidn kaksi myOntavai

vastausta seuraaviin kysymyksiin:

— oliko alkoholinkdytto ollut kiyttdaikana hallitsematonta,

— kokiko soittaja tietimattomyyden seuraavasta kiyttokerrasta

ahdistavana,
— atheuttiko alkoholinkdytt6 huolta,
— tuntuiko ettd alkoholinkayttd pitdisi lopettaa,
— tuntuiko lopettaminen vaikealta,
— aiheutuiko alkoholinkéytdsté haittoja itselle tai ldhipiirille ja

— oliko soittaja ollut hoidossa alkoholiongelmansa vuoksi.

Seulontahaastattelun loppuosassa selvittelin mahdollisia hoitokontakteja ja sitd
minkd ansioksi tutkittavat attribuoivat toipumisensa ongelmallisesta alkoholin-
kaytostd. Tutkittavien on havaittu tarkoittavan hoidossa olemisella yleensd
erityistason hoitoa ja hoito-ohjelman suorittamista (Cunningham ym. 2005a, 460—
463). Apunani tdssd kohtaa oli edelli esitetty kuvio 1 (luku 3.2), jonka mukaisesti
kysyin hoitokontakteista tutkittavilta yksityiskohtaisesti. Tutkittavien antaman
tiedon oikeellisuus tarkistettiin kyselylomakkeessa vield yksityiskohtaisemmin,

jonka tietoja vertasin seulontalomakkeessa annettuun vastaukseen.

Mikéli soittaja  taytti tutkittaville asetetut kriteerit, kerroin hinelle
tutkimuksesta tarkemmin. Lopulta kaikille 112 tutkittavalle ldhetettiin postitse
aineisto, joka koostui kysely- (liite 2) ja eldméanviivalomakkeesta (liite 3) seké
ohjeista kirjoittaa tarina alkoholiongelmasta vapautumisesta (liite 4). Mukana

seurasi selvitys tutkimuksesta ja ohjeita lomakkeiden tdyttoon.

Téssd vaiheessa tutkittaville annettiin oma koodinumero, jonka tarkoitus oli
kahtaalla. Tutkittavan koodin ja henkildllisyyden yhdistdva materiaali sdilytettiin
erillddn koko loppututkimuksen ajan. T&dméa toteutti salassapitoseikkoja
kaytannossd. Kun tutkittavalle postitettiin tutkimusmateriaali, ei mitddn henkil6-
tietoja kulkenut endd lomakkeiden mukana. Koodi mahdollisti sen, ettd eri
tutkimusaineistoja pystyttiin helposti yhdistdmaan tiettyyn tutkittavaan ja toiseen

aineisto-osioon. Toteutus oli mielestdni onnistunut ja yhdistin tutkittavat ajatuk-
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sellisesti nimenomaan koodeihin, nimet olivat toissijaisia. Koodaus mahdollistaa
samojen tutkittavien vastausten l0ytdmisen haluttaessa, mutta niiden pédéasiallinen
merkitys on tutkimuksen lukijoille 1dhinnd siind, etta tutkittavien koodit sitaattien
yhteydessi kertovat tutkittavasta jo joitain perustietoja. Alun kirjainosa kertoo sen,
mistd sitaatti on perdisin, haastattelusta (H) vai kyselylomakkeen avoimesta
vastauksesta (A). Ensimmadisend tutkittavaa yksiloivdnd koodin osana on
tutkittavan ryhma, joko asiakas (AS), ryhméalainen (AA) tai spontaanitoipuja (SP).
Seuraava koodin osa ilmaisee henkilon sukupuolen; nainen (N) tai mies (M).
Seuraavana koodissa on kolminumeroinen juokseva numerointi, jonka tutkittavat
ovat saaneet yhteydenottojirjestyksessd. Viimeisend koodista saa selville
tutkittavan syntymédvuoden kaksi viimeistd numeroa. Sitaatin alla olevan koodin
ollessa esimerkiksi H/ASN/007/38, kyseessd on ote asiakas-ryhmidin kuuluvan

vuonna 1938 syntyneen naisen haastattelusta, jonka tutkimusnumero on 007.

Puheluista muodostui osaltaan terapeuttinen yhteys soittajaan, silld usein
yhteydenottajat halusivat kertoa ja ldpikdydd pdihdeongelmaansa. Myds niille,
jotka eivit padsseet tutkimukseen osallistumaan, tarjosin saman mahdollisuuden
keskusteluun ja pyrin kannustamaan raittiuden jatkamiseen. Seulontalomakkeen

mukainen eteneminen muuttui vapaaksi keskusteluksi.

Potentiaalisten tutkittavien ohella yhteydenottoja tuli kiinnostuneilta ammatti-
ihmisiltd, kuten paihdetyontekijoiltd, 1adkareiltd ja tutkijoilta. Soittoja tuli myos
paithdeongelmaisten omaisilta, jotka kannustivat tekemiéin tirkedd tutkimusta ja
kertoivat omasta tilanteestaan pédihdeongelmaisen omaisena. Téssd ilmeni

selkedsti alue, joka kaipasi kuuntelevaa korvaa, mutta myos tutkivaa silmia.

3.3.2 Kysdylomake

Kyselylomake koostui sekd avoimista ettd strukturoiduista kysymyksistd ja se
eteni teemoittain keskeisten aihealueiden mukaan. Kyselylomakkeen luomisessa
Anja Koski-Janneksen erilaisia aine- ja toiminnallisia riippuvuuksia (mm.
alkoholi, tupakka, peli, seksi) tarkastelevalla tutkimuksella (1998) oli merkittava
vaikutus. Tutkittavilta kysyttiin muutamia perustietoja ja kysymyksid perhe- ja
ystavyyssuhteista, koulutuksesta, tyoeldméstd ja asumisesta. Lomakkeessa
esitettiin myds kontrolloiva kysymys nykyisestd alkoholinkédytostd ja kiytetyistad

pdihteistd varmistamaan, ettd tutkittavien antama tieto seulonnassa ja edelleen
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kyselylomaketta tiytettdessd on yhtenevdinen. Suuri osa lomakkeesta eritteli

alkoholiriippuvuutta kdyton aloituksesta l&htien aina sen lopettamiseen asti.

Tarkastelun kohteena oli alkoholinkdyton muuttuminen ajassa, suunnitelmal-
lisuus toipuessa sekd toipumista auttaneet tai vaikeuttaneet tekijat. Tdssd kohtaa
tutkittavat saivat mahdollisuuden vastata myos avoimiin kysymyksiin ja eritelld
tarkemmin omaa toipumistapahtumaansa. Seuraavana aihealueena tarkasteltiin
retkahduspaineita; kokeeko tutkittava niitd ja milloin erityisesti, millaisia
retkahduksenehkéisykeinoja hdn on kokeillut ja kuinka toimivaksi hidn ne kokee.
Hoitohistorian tarkemman selvittelyn merkitys oli kahtaalla; se kiinnosti sinéll4én,
mutta sen merkitys myds tutkittavien ryhmittelyyn muodostui tirkeéksi.
Lomakkeessa selvitettiin avohoidon, laitoshoidon, vertaistuen ja mielenterveys-
hoidon osallisuutta tutkittavan menneisyydessd ja nykyisyydessd. Kiinnostuksen
kohteena oli my0s se, onko alkoholiongelman tilalle tullut muuta riippuvuutta ja
kuinka tidmédn riippuvuuden on sittemmin kdynyt. Lopuksi tutkittavat saivat
eritelld elaméntilannettaan, miten he kokivat sen ongelmakéyttdaikana ja nykyédan
raittiina. Naiden lisdksi tutkittavat saivat vastaamalla avoimiin kysymyksiin
kuvata eldmidnsid nykyéddn ja miten he kokevat eniten muuttuneensa pédistydin

eroon riippuvuudesta.

Lomakkeet tutkittavat tiyttivit kotonaan ja ldhettivit oheen laitetussa kuoressa
palautusosoitteeseen tai toivat mukanaan haastattelutilanteeseen. Jos lomakkeissa
oli joitain kohtia tdytetty epidselvisti tai jétetty tyhjdksi, soitettiin néille
tutkittaville. Ndin véltyttiin puuttuvilta tiedoilta, jotka heikentdisivit tutkimuksen
reliabiliteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyd mitata kulloinkin

tutkittavaa ominaisuutta ja mittausten konsistenssia.

3.3.3 Elaméanviivalomake ja selviytymistarina

Kontekstoivana aineistona tutkimuksessa oli lisdksi tutkittavien eldminviivat ja
selviytymistarinat, jotka toimivat retrospektiivisessd poikittaistutkimuksessa

tutkittavia menneisyyteen orientoivina elementteina.

Eldménviivametodin on kehittdnyt Inga Elgqvist-Saltzman (1985, 1988, 1992).

Tamén tutkimuksen eldménviivalomake perustuu Koski-Janneksen (1998) vastaa-
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vaan lomakkeeseen, jota hidn kéytti eri riippuvuuksista toipumista kisittelevissa

tutkimuksessaan. Samasta aineistosta Hinninen (1999) teki viitoskirjansa.

Lomaketta tdyttdessddn tutkittavat saivat suuntautua ajatuksellisesti kohti
alkoholistiuran kddnnekohtia ja rakentaa uudelleen sitd elamanpolkua, jota pitkin
he kokevat raittiuteen kulkeneensa. Eldménviivaa voidaan pitdd hyvand
tukimenetelmédnd, ja sen péétarkoitus onkin toimia muistelun stimuloijana ja
tukena. Tidssd tutkimuksessa eldménviivalomakkeen tarkoitus oli tuoda
tutkimukseen ajallista perspektiivid ja mahdollistaa menneisyyden subjektiivisesti
merkityksellisten tapahtumien 16ytyminen. Tutkittavien tehtdvidnd oli vapaasti
médritelld itselleen merkityksellisid —eldméntapahtumia ja kuvata kunkin
eldiméntapahtuman kohdalla niihin liittyvdd tunnetilaa vélilld -5:std (huono
mieliala) +5:een (hyvd mieliala).

Toisena lisdaineistona olivat tutkimushenkildiden omaeldmaékerralliset
kirjoitelmat omasta selviytymisprosessistaan. Tutkittavat saivat ohjeen tdmin
vapautumistarinansa laatimiseksi. Heitd pyydettiin kirjoittamaan haluamansa
mittainen kertomus siitd, miten he olivat vapautuneet riippuvuudestaan alkoholiin.
Tarina pyydettiin kirjoittamaan kolmannessa persoonassa, minki tarkoituksena oli
saada tutkittavat tarkastelemaan toimintaansa raitistumistilanteessa ulkoa pdin.
Tarinan odotettiin valottavan péddhenkilonsd toipumisen kannalta keskeisid
tekijoitd, tapahtumia ja kdinnekohtia. Jotta kirjoitustehtdvan aloitus ei olisi
hankalaa, tutkittavat saivat muutamia vihjeitd; mité alaotsikoita tarinassa voisi olla,
tuleeko mieleen joku vertauskuva, keitd henkil6itd tarinaan kuuluu, mistd tarina
alkaa, huipentuuko tarina johonkin tapahtumaan tai kdannekohtaan, miten se
loppuu ja millainen sanoma tarinalla on. Mikili kirjoittaminen tuntui vield
hankalalta, tutkittaville annettiin mahdollisuus tarinansa kertomiseen nauhalle
tutkijan litteroitavaksi. Tdtd mahdollisuutta kaytti kaksi henkilod. Tarinat toimivat
aineistoon orientoivina tutkittavan palauttaessa toipumistaan mieleen ja toisaalta

ne ovat olleet tutkijalle merkittdva aineisto padstd sisddin aiheeseen.

3.3.4 Teemahaastattelu

Rajasin haastattelua kohti haluttua nékokohtaa. Télloin puhutaan puoli-
strukturoidusta menetelmistd (Hirsjarvi & Hurme 2000, 13, 47-48). Téssd

tutkimuksessa rajasin kiinnostuksen kohti alkoholinkdyton kaarta ja niihin
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asioihin, joiden haastatellut ajattelivat siihen tiiviisti liittyvdn. Muu ei ollut tdmén

tutkimuksen kannalta relevanttia.

Tutkijan mairittimat aiheet voidaan kokea ongelmallisena, koska téllin
athepiiri rajautuu tutkijan esille haluamaan ndkokulmaan. Etukdteen valitut teemat
kertovat tutkimuksen viitekehyksestd eli siitd, mistd nédkokulmasta tutkija
athepiirid kontekstoi (Midkinen 2006, 96; Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78).
Viitekehyksen merkitystd aineiston hankintaa ohjaavana ei voida pitdd tdysin
merkityksettoména tutkimuksessa, on metodinen ratkaisu sitten millainen tahansa.

Toisaalta tutkimuksen teemojen rajaus on pitkélti tutkimusekonominen ratkaisu.

Teemahaastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa tutkijan ja
tutkittavan keskindinen luottamus, yhteisymmarrys ja tilanteen luontevuus
vaikuttavat lopputulokseen (ks. esim. Hirsjarvi & Hurme 1995, 63-107).
Luottamus rakentuu pienistd asioista. Ensimmadisend luottamuksen herdttdjdand
tdssd tutkimuksessa oli esiintymiseni mediassa ja omasta positiosta kertominen
suhteessa pédihdeongelmiin, siitd millainen kosketuspinta minulla tutkijana on
ymmartdd néitd asioita. Se, ettd tutkittavilla oli itsellddan mahdollisuus
yhteydenottoon ja ilmaista halukkuutensa tutkimukseen osallistumiselle on

kertomassa siitd motivaatiosta, joka kaikilla tutkittavilla oli osallistumista kohtaan.

Kaikki tutkittavat olivat valmiita puhumaan omista hyvin henkildkohtaisista
kokemuksistaan nauhalle. Pyrin luomaan tilannetta otolliseksi keskustelemalla
ennen varsinaisen nauhoitetun haastattelun alkamista ja juomalla kahvia tai teeta.
Haastattelun alettua etenimme tiettyjen ydinasioiden pohjalta. Pyysin tutkittavia
kertomaan omin sanoin siitd, miten riippuvuus heidédn kohdallaan oli kehittynyt,
miten he olivat pddsseet alkoholiongelmasta eroon ja milld tavoin olivat
onnistuneet pysymaééin siitd erossa. Tutkittavat kertoivat myos siitd, miten heidén
elimdnsd on ongelmakdyton ajoista muuttunut. Kasittelyjdrjestys oli
teemahaastattelurungon (ks. liite 5) mukainen, mutta tutkittavan vapaan kerronnan
mukaan kisittelyjdrjestys saattoi vaihdella. Tukikysymyksid ei esitetty
systemaattisesti kaikille, vaan ainoastaan tilanteissa, joissa haastateltava naytti
kaipaavan tarkennusta kysymykseen. Pyrkimyksend oli tutkijan osuuden
minimoiminen (Hirsjdrvi & Hurme 2000, 96-98). Useimmiten tutkittavat kdvivit
tukikysymykset siséllollisesti ldpi niistd tietimattdéin ja etenivdt kerronnassaan

hyvin systemaattisesti. Haastattelu kesti keskiméérin noin 1% tuntia, mutta oli
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kestoltaan vapaa. Nidin pystyin sddtelemddn haastatteluun kéytettyd aikaa

tutkittavan tarpeiden mukaan.

Suuren osanottajamddrdn vuoksi rajasin haastateltavien médrdi. Valitsin
haastateltavat tutkimusotoksesta satunnaistetusti kolmen tutkimusryhmén sisélta.
Haastatteluaineiston edustavuudesta tutkimuksen kaikki tutkimushenkilot (104)
huomioiden voidaan todeta seuraavaa. Vaikkakin haastatteluaineisto on noin
kolmannes kaikista tutkittavista, maérillisesti haastatteluaineisto on kuitenkin
varsin mittava haastattelujen lukumaiirilld (30) ja sivuméérdisesti (noin 600)
mitattuna ja siind on edustajia jokaisesta toipuneiden ryhméstd. Tein haastattelut
suhteessa tutkimushenkiléiden maédradn siten, ettd ryhmalaisa (14) ja

spontaanitoipujia (11) oli eniten ja asakkaita (5) vahemman.

3.4 Kvantitatiivinen analyysi

Erojen ja yhteneviisyyksien tutkimisessa maéréllinen tutkimus puolustaa
paikkaansa (Vilkka 2007, 13). Kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset
muodostavat tutkimuksen kvantitatiivisen aineiston. Aineiston analysoinnissa
kaytin ensin SPSS 11.5 for Windows tilasto-ohjelmaa, myohemmin ohjelman
versiota 13.0. Koodasin tutkittavien antamat vastaukset matriisin muotoon, johon
kohdistin laajasti erilaisia tilastollisia toimenpiteitd; yksi- ja kaksiulotteisia
jakaumia sekd monimuuttujamenetelmid. Niiden perusteella selvitin niitd eroja ja
yhtéldisyyksid, joita tutkittavien toipumisryhmien vélilli on. Kvantitatiivinen
aineisto mahdollisti eroavaisuuksien suuruuden selvittimisen ja sen, miki erojen
merkitys on kdytdnnossd ilmion ymmartdmiselle. Tarkoituksena oli myds 10ytaa
niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat alkoholistin suuntautumiseen kohti tiettya reittia.
Kvalitatiivinen aineisto tdydensi monelta osin kvantitatiivista aineistoa. Samalla
yritin 10ytdd sen avulla erilaisia erojen ja yhtildisyyksien toteamisen tapoja. Néin
molempien aineistojen tarkoitus oli samansuuntainen. En pidd kumpaakaan

analyysin tapaa toiselle alisteisena.

Seuraavassa esittelen kvantitatiiviseen aineistoon kohdistamiani toimenpiteita,
menetelmien valintaa ja analyysin kulkua. Analyysien kdytdnnollisemmaén tason

kuvaukseen pdistdin tulos-luvuissa.
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3.4.1 Menetemien valinta ja analyysin kulku

Muuttujakohtaisina tietoina tallensin muuttujille lyhyet kuvaavat nimet ja
pidemmian nimen, joka kertoi muuttujasta yksiloidymmin. Muuttujien mitta-
asteikkojen ja jakaumien selvittdminen méaritteli sitd, mitd toimenpiteitd mihinkin
muuttujaan oli kohdistettavissa. Tutkimuksessa oli mukana alun perin 139
muuttujaa. Uusia laskennallisia muuttujia muodostin analysoinnin jatkuessa lisdi
muun muassa ryhmittelemélld eri muuttujien arvoja uudelleen. Monimuuttuja-

menetelmien kidyton mydtd muuttujia tuli runsaasti lisda.

Muodostin muuttujista yksiulotteisia frekvenssijakaumia, mikd mahdollisti
samalla tallennusvirheiden esille saamista. Tarkastin matriisin tdmén lisdksi ns.
kasityond. Frekvenssien tarkastelusta etenin seuraavaksi jakaumien tarkasteluun
hieman spesifimmin (graafinen tarkastelu, keski- ja hajontaluvut, korrelaatiot).
Jakaumien ja korrelaatioiden alustava tarkastelu oli analyysin kdynnistysvaiheessa
aineiston luonteen ymmirtdmisen véline ja lopulta niiden tuloksista vain osa

tuntui tutkimuskysymyksen kannalta merkitykselliselt.

Tamain jédlkeen siirryin ldhemmas tutkimukseni keskiotd, tekeméddn analyysid
tutkittavien ryhmien kautta. Niiden erot ja yhtildisyydet nousivat ensimmaisti
kertaa nakyviin. Kvalitatiivisten muuttujien'® riippuvuustarkastelun tein ristiin-
taulukoimalla siten, ettd selitettdvind muuttujana oli tutkittavan ryhmé
(rynmélainen, spontaanitoipuja tai asakas). Riippumattomuustestisuureena
kaytin Khiin nelid-testid (y*) ja paikoitellen Fischerin Exact -testid. Ndytteen koon
edellytyksen tdyttyessd vaatimuksena testin suoritukselle oli vield teoreettisten
frekvenssien arvo (>1 ja enintddn 20 % <5), jonka vuoksi jouduin yhdistelemééin
yhdeksidn muuttujan luokituksia. Tilastollisesti merkitsevd ero 10ytyi lopulta 17
muuttujaparin kohdalla. Tilastollisesti merkitsevd tulos saatiin liséksi kahdella
muulla muuttujalla, mutta ne eivit tdyttineet edelldi mainittua teoreettisten
frekvenssien oletusta ja muuttujan uudelleenluokittelu ei voinut endd tulla
kyseeseen, koska se olisi tasoittanut aineiston varianssin poistamalla muuttujan
luokituksen kokonaan. Aineistosta 10ytyneet kiinnostavimmat yhteydet olen

nostanut tarkempaan tarkasteluun viitoskirjan tulos -luvuissa.

'® Tilastollisessa tutkimuksessa kvalitatiivisia muuttujia ovat muuttujat, jotka saavat luokittelu- tai
nominaaliasteikollisia arvoja.
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Varianssianalyysin kdyttdala on ollut perinteisesti kokeellisessa tutkimuksessa,
josta se on laajentunut ihmistieteisiin. Thmistieteissd tarkasteltaessa joidenkin
ryhmien eroa muuttujan tai muuttujien suhteen, puhutaan ns. satunnaisvaikutusten
mallista. Talld tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkimuksen kohteena on vain satun-
nainen osa kaikista mahdollisista tapauksista, siis toisin kuin koeasetelmassa,
jossa tutkitaan kokeen vaikutukset tietyssd ryhmissd. (Metsdmuuronen 2003,

645-646.)

Kéytin  yksisuuntaista varianssianalyysid sen tarkastelemiseen, miten
tutkittavien ryhméjdsenyys riippumattomana muuttujana nédkyy aineiston
kvantitatiivisten muuttujien kautta. Odotusarvojen yhtdsuuruuden testaamiseksi
kiytin F-testisuuretta. Koska varianssianalyysi tutkii vain keskiarvojen eroja
ilman sen tutkimista, missd erot esiintyvit, tarvitsee se tuekseen Post Hoc -testin.
Post Hoc -vertailuissa kdytin harmonista otosta Tukeyn B-testin avulla, jonka
avulla erisuuruisten ryhmien vertailun voi suorittaa luotettavasti. Toisaalta se ei
myoskddn tulkitse eroja lilan kevyesti merkitseviksi verratessaan kaikkia
keskiarvoja toisiinsa. Varianssianalyysin edellytyksend on muuttujien normaali-
jakauma, jota testasin Levenen varianssien yhtdsuuruus -testilld. Osa analyysin
kohteena olevista muuttujista osoittautui varianssiltaan toisistaan poikkeaviksi.
Eroista suuri osa johtuu tietylld tapaa tutkimusasetelmasta, tutkittavien
ryhméjaosta. Ryhmét ovat tiettyjen asioiden suhteen jo ldhtdkohtaisesti hyvin
erilaisia. Kaikki luonnolliset ilmiot eivdt taivu kauniisti tutkimuksen
normaalijakaumaoletuksen muotoon. Koska kuitenkin normaalijakauma on
varianssianalyysin edellytyksend, ndiden muuttujien suhteen tulkintaa ei tehty.
Tama ei poista sen merkitystd, ettei ryhmilld voi olla tosiasiallista eroa tiettyjen
muuttyjien suhteen. ANOVA:n rinnalle otin soveltuvin osin nonparametrisen
testin (Kruskall-Wallis), joka ei perustu jakauman normaalisuusoletukseen, mutta

siitd voidaan tehdd samantyyppista tulkintaa kuin varianssianalyysin avulla.

Monimuuttujamenetelmistd  faktorianalyysi  sovelluksineen = mahdollistaa
kokonaisuuksien l0ytdmisen suuresta muuttujamadristd. Faktorianalyysilld
voidaan tiivistdd jopa kymmenien muuttujien maérd keskeisiksi faktoreiksi, joiden
avulla voi 10ytdd muuttujien vililtd jonkin teorian tai kdytdnnon tason kautta
ilmenevia tekijoitd, joissa muuttujat korreloivat keskenidéin. Menetelmén valintaan

vaikutti my0s halu erotella tutkittavia ryhmié toisistaan parhaalla mahdollisella
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tavalla. Tutkimusmenetelmiksi valitsin  eksploratiivisen faktorianalyysin
tutkittaessa toipumiseen vaikuttaneita tekijoitd ja niiden merkitystd eri reittid
toipuneille. Eksploratiivisen faktorianalyysin ldhtokohta on aineistoldhtdisesti
etsid nditd muuttujia yhdistivid faktoreita. Niiden merkitys tulee esiin kuitenkin
vasta muuttyjia yhdistivdn tulkinnan my6td. Téméin tulkinnan lisdksi
faktorianalyysi toimi tdssd tutkimuksessa myos tutkittavien ryhmien erottelijana
faktoripisteiden tarkastelun myo6td, milld tutkittavien ryhmien erot saatiin
nidkyvammaksi.

Metsdmuurosen (2003, 519) mukaan padkomponenttianalyysille on tyypillisti,
ettd se saa esimerkiksi helpommin muuttujakohtaisia latauksia useilla eri
padkomponenteilla, kun faktorianalyysissd muuttuja latautuu vain yhdelle
faktorille, jonka lataus on suurin. Tdméd johtuu siitd, ettd padkomponentti-
analyysissé kaikki muuttujien vélinen varianssi analysoidaan. Toiseksi pddkompo-
nenttianalyysissd muuttujat tuottavat komponentit ja teknisen laskutoimituksen
myotd selvitetddn millainen yhteys muuttujien vililld on. Pddkomponenttianalyysi
soveltuu siis parhaiten silloin, kun ilman taustaoletuksia halutaan redusoida
muuttujien madrdd merkitseviksi kokonaisuuksiksi. Edelleen eroja ldhisukuiseen
faktorianalyysiin on se, ettid pddkomponenttianalyysi tuottaa aina samat lataukset
komponenteille huolimatta siitd, kuinka monta niitd haluaa ottaa mukaan
analyysiin. Kdytdnnossd tdma tarkoittaa sitd, ettd piddkomponenttianalyysin voi
antaa etsid kaikki komponentit ja ottaa niistd mukaan vain ne, joiden siséllon ja

selitysprosenttien kokee olevan merkityksellinen kokonaistuloksen kannalta.

Faktorianalyysi sisdltdd jakauman normaalisuusvaatimuksen, vaikkakin
tarkedmpdd on tarkastella muuttujien erottelukykya. Normaalisuusvaatimusta ei
pidd ndhdd aivan ehdottomana. Ei-normaalijakautuneelle aineistolle yhtend
vaihtoehtona oli edelld mainittu padkomponenttianalyysi, joka ei ole taustaoletuk-
siltaan yhtd tiukka kuin faktorianalyysi. Huolimatta tilastollisten vaatimusten
eroista se tuottaa kuitenkin sekd empiirisesti ettd sisdllollisesti hyvin samanlaisen
tuloksen (Velicer & Jackson 1990, 5-24). Tutkimuksessani kdytdn padsadntoisesti
faktorianalyysid, vaikkakin se osoittautui tyolddmmaiksi vaihtoehdoksi jakauma-

tarkasteluineen ja yksittdisten faktoriméérien kokeilun mydta.

Faktorianalyysiin pddtymiseen vaikutti kaksi seikkaa. Tulin kysymyksen eteen,

jossa minun piti pohtia haluanko 10ytdd muuttujajoukosta kokonaisuuksia
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redusoiden muuttujamidrdd vai haluanko lidhtokohtaisesti erotella tutkittavia
ryhmid toisistaan parhaalla mahdollisella tavalla. Vastaus jilkimmadiseen 16ytyi
faktorianalyysin kautta. Valitsin siis selkedsti tutkimuskysymykseni mukaisen
painotuksen ja menetelmén tdméin mukaan. Kyse on eksploratiivisesta analyysisti,

jossa tulkinnan mielekkyys on etusijalla.

Jatkona eksploratiiviselle faktorianalyysille halusin selvittdi, olisiko toipumista
auttaneiden tai vaikeuttaneiden asioiden kautta mahdollista luokitella tutkittavia
vastaustensa perusteella toisistaan ja kuinka onnistunut tuo erottelu olisi.
Kiinnostuksen kohteena oli erityisesti, mitkd tekijdt luonnehtivat kutakin ryhmaia.
Tilastollisena vilineend tdhdn tavoitteeseen suuntasin diskriminaatio- eli erottelu-
analyysin avulla, jonka ideana on etsid ulottuvuuksia, jotka parhaiten erottelevat
ryhmié toisistaan. Erotteluanalyysi on tutkimuksen analyyseistd kokeellisin ja se
omaa joitain rajoitteita. Kdyn niitd tarkemmin l&pi analyysien yhteydessd, tulos-

luvuissa.

3.4.2 Omat harmaan sivyt — pohdintaa tilastollisesta tutkimuksesta

Tilastollisten testausten ja my0s laadullisen aineiston luotettavuus koostuu
ulkoisesta ja sisdisestd validiteetista. Ulkoista validiteettia heikentdd se, ettd
tutkittavat eivét ole satunnainen otos, vaan heitd voisi luonnehtia vapaaehtoiseksi
tai harkinnanvaraiseksi ndytteeksi (engl. convenience sample; Cavanagh 1997, 7;
Tuomi & Sarajirvi 2002, 89). Perusjoukon jddminen tuntemattomaksi rajaa
aineistosta tehtdvii tulkintoja. Télloin aineiston sisdlldllinen merkitsevyys nousee
tarkedksi, mikd on myds yksi perustelu monimetodisen tutkimuksen
suorittamiselle. Kvantitatiivista tietoa kdytdn tiedon jdsentdjand ja tutkimus-
ryhmien vélisten erojen ja yhtéldisyyksien selventdjdnd (ks. esim. Alasuutari 2001,
46-64). Aineiston yleistettdvyys rajoittuu samankaltaisella metodilla hankittuun

otokseen.

Sisdistd validiustarkastelua olen tehnyt l4pi tutkimuksen jo aineiston hankinnan
valmistelusta ldhtien. Se on tarkoittanut tutkimusmenetelmien pitevyyden
pohdintaa ja sopivien mittarien valintaa. Olen pyrkinyt 10ytdmiddn tutkimus-
tehtdvikseni asettamiini kysymyksiin vastaukset tilastomenetelmien reunaehdot
tunnistaen. Tilastollisen tutkimuksen tehtivind on tuottaa tietoja eri muuttujien

vilisistd yhteyksistd, mutta retrospektiivinen tilastollinen analyysi ei mahdollista
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muuttyjien  kausaalisuhteiden  tarkastelua. Kausaalisuus aukeaa  vasta
asetelmallisten valintojen myo6ta (pitkittdistutkimus) ja on siksi timén tutkimuksen
ulottumattomissa. Kausaalisuhdetta on toki mahdollista arvioida tilastollisen
yhteyden 10ydyttyd ja my0s yhteyden puuttuminen voi olla tuloksena erittdin
kiinnostava (vrt. Vilkka 2007, 23-25.) Pdihdetutkimuksessa randomoidut kliiniset
tutkimukset (RCT, randomized controlled trials) ovat olleet tutkimuksen kentilla
arvostetuimpia, koska niiden kautta on ndhty mahdolliseksi kontrolloida
asetelmaa, 10ytdd kausaalisuhteita ja vertailla eri tutkimusryhmid (Shadish ym.
2002). Tulokset ovat olleet kuitenkin heikkoja (Bergmark 2008a, 703-705;
Cooney ym. 2003, 232; Orford ym. 2006, 65-68) ja niiden on ndhty kadottavan
yhteys todellisuuteen (Orford 2008, 883; Timko ym. 2000, 531) ja rajoittavan
litkaa tutkimusta sekd fokuksen ettd metodologian suhteen (Tucker & Roth 2006,
929; Tucker & Reed 2008, 290). Satunnaistettu ohjaaminen eri hoitojen piiriin ei
nde toipujaa itseddn aktiivisena muutoksen tekijdnid, joka valikoisi hoitoreittid
omien tarpeidensa pohjalta. Jalie Tucker ja David Roth (2006, 929-930) seka
Tucker yhdessd Geoffrey Reedin kanssa (2008, 281-282) ndkevit RCT- tyyppisen
tutkimuksen olleen merkityksellinen hoitojen vaikuttavuuden arvioinnissa, joskin
monimuotoinen, tieteenalojen rajat ylittdvd tutkimus vastaa paremmin
tulevaisuuden tutkimuksen tarpeisiin. Vaikuttavuuden arviointi mahdollistuu
myds ei-satunnaistetuin vertailuasetelmin, seurantatutkimuksin ja laadullisin

menetelmin (Rissanen & Aalto 2002, 6).

Tilastojen tulkinta nousee aina tutkijan tulkinnasta, jossa tutkijan vastuu
ulottuu kriittisimmin muutamaan kohtaan; testin valintaan ja testin tuloksen
tulkintaan. Testin valinnan arviointiin on kéytetty jakaumatarkasteluja eli
jakauman vinouden ja huipukkuuden tarkastelua visuaalisesti ja tilastollisin testein.
Testit on valittu tutkimuskysymys, muuttujatyyppi, jakauma ja otos huomioiden.
Saatujen tulosten tilastollista merkitsevyyttd arvioidaan p-arvolla, joka perustuu
laskennallisesti testisuureisiin'®. Todennikdisyyksid kuvaava p-arvo on yleis-

tyksen viline, joka kertoo yleistimisen riskisté, ei tutkittavasta kohteesta sindnsé.

' Tulosluvussa olen tilastollisin tunnusluvuin esittinyt muuttujien vélisid eroja, yhtildisyyksid ja
niiden suuruutta. Tunnusluvut 16ytyvit taulukon vélittoméastd yhteydestd ja/tai taulukkoa
selittdvastd tekstistd. Taulukoissa merkitsevyys on tyypillisimmin kuvattu *-merkein:

*) merkitdén tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05)
**) merkitdan tilastollisesti merkitsevé (p<0,01)
**%) merkitdén tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001).
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Tuloksen tulkinnassa tilastollisen merkitsevyyden ohella tirkedd on pohtia
tuloksen siséllollistd merkittdvyyttd ja sitd kokonaisuutta, jonka testaus ja
aineistoa kuvailevat tunnusluvut yhdessd muodostavat ja tehdd tarkastelua myos
suhteessa laadulliseen analyysiin. Téaménkaltaisessa aineistossa aineiston
tarkastelu ilman tilastollista merkitsevyystarkastelua on oleellinen osa ilmion
kuvailua. Merkitsevyystestausten tulokset, testisuureet ja p-arvo, on tdssi
raportissa kirjoitettuna taulukoihin ja/tai tekstiin silloin, kun tilastollisesti
merkitsevd ero muuttyjilla on 16ytynyt. Merkitsevyystasoja on tuotu esiin myds
tilanteissa, joissa tulos ldhestyy tilastollista merkitsevyyttd. Testaus perustuu

kaksisuuntaiseen testaukseen, jossa tuloksella ei kiinnitetd viitteen suuntaa.

Tilastollisen merkitsevyyden tarkasteluun olen liittinyt aineiston sisallollisen
tarkastelun. My0s odotettu tilastollisen merkitsevyyden puuttuminen voi puhuttaa.
Silloin se kertoo useimmiten tutkimusryhmien samankaltaisuudesta kyseisen
muuttujan suhteen, joskaan ei identtisyydestd. Niytteen koko vaikuttaa
tilastolliseen p-arvoon ja lisdi tutkijan tulkinnan merkitystd. Myos merkitsevyys-
testauksen ulkopuolella tutkimus voi tuoda esiin siséllollisid eroja, joita ei voi
jattdd  huomioimatta (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 145-160;
Metsdamuuronen 2003, 353-354, 373-375).

Aineiston siséllollistd merkitsevyyttd voidaan pohtia myos etukdteen syntyneen
tietdmyksen nakokulmasta. Tutkimusta tehdessdén tutkijalla on yleensd aiempien
tutkimusten tai teoreettisten keskusteluiden kautta syntynyttd tietoa siitd, mitd
eroja tai samankaltaisuuksia tutkittavien joukosta voi olla havaittavissa.
Hypoteesin testauksessa tutkija muotoilee oletuksiinsa ndhden vastakkaisen
hypoteesin (nollahypoteesi) ja tutkii, voiko hdn kumota hypoteesin aineistonsa
pohjalta ja jos ndin kdy, hdnen tulee hyvéksyé vastahypoteesi. Milld edellytyksilla
tutkija hylkdd tai hyviksyy nollahypoteesin on tilastollisessa mielessd selked
valinta ja vakiintunut 5 % ja 1 % riskitasoiksi hylétd oikea nollahypoteesi, mutta
soveltavassa yhteiskuntatieteessd valinta monimutkaistuu. Nollahypoteesin
yhteydessid voi tapahtua erilaisia virheitd. Hylkddmisvirhe (tyypin I virhe) syntyy,
kun nollahypoteesi hyldtddn vaikka se on tosi ja hyviksyessd epétosi
nollahypoteesi syntyy hyviksymisvirhe (tyypin II virhe). Raja nédiden vililli on

hiilyvéd ja riski toiselle virheelle kasvaa pyrittdessd vilttimadn toista. Jilleen
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korostuu se, ettd tilastollisten testisuureiden lisédksi huomiota on syytd kiinnittda

myos tulosten siséllolliseen tulkintaan.

Olen pyrkinyt pitimdén tilastollisia testeji tyokaluina, joilla pédsen
pureutumaan aiheeni tarjoamiin mahdollisuuksiin ja ne ovat ndin olleet avaimia
laajan aineiston tarkastelussa kohti syvillisempdd tulkintaa. Tuon siis esiin
aineiston tuloksia myos konventionaalisen riskitason ulkopuolella, koska yhdistan
niitd kvalitatiivisen analyysin tuloksiin. Tilastollisen merkitsevyyden puuttuminen
on tietylld tapaa hilytys siitd, ettd tulos voi sisdltid mittausvirhettd tai toisaalta
siitd, ettd yhteyttd ei ole. Aineistojen keskindinen peilaus ja tutkijan intuitio ovat
kuitenkin osa tulkintaa, joka tarjoaa mahdollisuuden kumulatiivisen tieteellisen
tiedon muodostumiselle. Tiedon koettelu on osa tiedeyhteison tehtdvid, jossa
havainnoista muodostuu kollektiivisen tyon tuloksena vakuuttavaa tietoa
(Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 8-11). Ei voida kiistdd, ettei jostain
nidkokulmasta  katsottuna  tdméin  tyyppisessd  tutkimuksessa  puhtaasti
matemaattisen tilastotieteelliseltd ndkokannalta ole ongelmia. Itse nden tdrkedm-

pani ndiden ongelmien tiedostamisen tutkimusprosessin kuluessa (Henkel 1976).

Tutkimusta tehdesséni olen huomannut, ettd metodisia haasteita nousee myos
eri tutkimustraditioita yhdistdmailld, mitd pohdin metodologiaa kasittelevéssi
kolmannessa luvussa ja edelleen tyon loppupohdinnassa. Suuria nikokulmaeroja
on olemassa myos saman tutkimusparadigman sisdlld. Nakokulma esimerkiksi
kesken, saatikka kun laajennamme piirid tilastollisen tutkimuksen soveltajiin.
Osittain téstd johtuen oman nikokulman etsiminen tissd mielipiteiden paljoudessa
on haastavaa. Huolimatta siitd, ettd kysymyksid esittdd asiantuntijoille, on heidin
tapansa ndhdd asia usein toisistaan poikkeava. Ajattelu ei ole mitenkdin
mustavalkoista, vaan kaikki harmaan sdvyt ovat kdytdssd ja niiden nyansseista
voidaan saada aikaan monta poleemista keskustelua. Toisaalta nidkokulmien
paljous pakottaa aloittelevan tutkijan luomaan niistd eri harmaan sdvyistd sen
oman kombinaation, jonka takana pystyy seisomaan. Perustelut nousevat sekd

sisallollisesti etta tilastollisesta ndkokulmasta.
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3.5 Kvalitatiivinen analyysi

Tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto koostui tutkittavien teemahaastatteluista ja
kyselylomakkeen avoimista vastauksista. Tie alkoholismista toipumiselle kulki
erilaisten eldméantapahtumien kautta, jotka tutkittavat oman subjektiivisen

kisityksensd mukaan toivat esille.

Retrospektiivinen aineisto asettaa tutkijan asemaan, jossa hidn joutuu
pohtimaan toden ja tarinan rajapintoja (ks. myds Silverman 1985 ja 2005). Tdma
tutkimuksellinen ”ongelma” ei rajoitu koskemaan ainoastaan tarinallista aineistoa
(kuten teemahaastattelua), vaan se on ldsnd myds kyselylomakkeissa. Tutkittavan
tuottamalla tarinalla voi olla faktinen todellisuuspohja ja toipumista tukevat tekijét

ovat usein tosia.

Tutkimuksellisena pyrkimyksendni on saavuttaa mahdollisimman hyvi
vastaavuus todellisuuteen. On hyviéksyttdva kuitenkin se, ettei retrospektiivinen
tutkimus tuota sitd suoraan. Se voi kuitenkin tuottaa tutkittavien kasityksen
todellisuudesta, jonka nden yhtd arvokkaana kuin totuuden sindnsd. Tassd
mielessd tutkimus sijoittuu positivismin ja interaktionismin vilimaastoon ja hakee
vaikutteita molemmista ollen ehkd l&hempéna jélkimmdistd. Epistemologisesti
olen hakenut rajojani hyvin samalla tavoin kuin esimerkiksi Juha Ké&éridinen

(1994). Lahtokohtaani voi kuvata empiiriseksi.

Todellisuus vilittyy myos ajan ja sen kuvan ldpi, jonka tutkittavat haluavat
tutkijalle vélittdd, ja on siksi altis tutkittavien antamalle merkityksenannolle.
Teemahaastattelun kiistimiton etu on se, ettd se tarjoaa tekstid tutkittavien omin
sanoin ja heiddn omalla kielellddn. Samalla on kuitenkin muistettava, ettd se
nimenomaan tekee juuri niin. Tutkittavalle jdd valta nostaa esiin ja sulkea pois siti,
mitd hén tietyn teeman sisélld kisittelee. Teemahaastattelu ei tuota kuvaa
todellisuudesta sindlldén, vaan sitd voidaan kuvata retrospektiivisend historian
uudelleenkirjoittamisena, jossa tutkittava fokusoi haluamaansa suuntaan.

(Silverman 2005, 8).

Tutkittavat nostivat haastattelutilanteessa esille niitd asioita, joiden kokivat
olevan virstanpylviitd matkallaan alkoholiongelmaan ja siitd toipumiseen. Léhes-
tyin aineistoa tistd ndkokulmasta, jossa taitekohdat nousivat 1dhempdan tarkaste-

luun. Ajattelen taite- tai kddnnekohtien olevan juuri niitd kohtia, joissa muutos ja
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sithen vaikuttavat seikat tulevat ndkyvimmiksi. Samalla ajattelin niiden olevan

paikkoja, joissa tutkimusryhmien erot ja yhtildisyydet ndkyvit kirkkaammin.

Laadullinen tutkimus ei itsessddn vield kerro siitd, miten jotain asiaa on tutkittu.
Se jakautuu useisiin, hyvinkin erilaisiin tutkimusperinteisiin (ks. esim. Tuomi &
Sarajarvi 2002, 22-57; Silverman 2005, 9—11). Pro gradu -ty6td tehdesséni pyrin
kohti Grounded Theoryn *° periaatteita, jonka puhtaan noudattamisen nien
aiempaan tutkimukseen pohjaavan esiymmaérryksen karttumisen vuoksi hieman
ongelmallisena. Kuvailisin viitoskirjani analyysitapaa edelleen 1dhinnd GT:yyn
pyrkivind, mutta saaneen my0s vaikutteita muualta. GT:a on kéytetty metodisena
ldhestymistapana joissakin péihdetutkimuksissa (ks. esim. Burman 2003, 24;
Orford ym. 2006, 61-62).

Pyrkimys GT:n edellyttdimddn avoimuuteen aineistoa kohtaan on tuottanut
analyysitavan, jossa yhdistyvdt narratiiviseen tutkimusperinteeseen kuuluvat
siséllonanalyysi ja analyysin syvetessi myos paikoitellen konstruktivistinen
merkityksien ja puhetapojen analyysi (Lieblich ym. 1998). Niitd analyysitapoja
voidaan pitdd hyvind nostettaessa esiin mm. alkoholinkdyttokaareen liittyvid
kddnnekohtia, toipumisreitin valintaa ja toipumisen prosessia (Edwards ym. 1992,
73; Hensel ym. 2003, 75-76; Paris & Bradley 2001, 650; ks. esim. Hanninen &
Koski-Jannes 1999; Kaskutas 1989). Analyysitapaani ldhestyvid kaytdnnon
toteutuksia on tehty toipumisen tutkimuksessa jo aiemmin (Hazel & Mohatt 2001,

549-551).

Tutkimuksen kohteena olevat tutkittavien kuvaukset alkoholiongelmastaan ja
sen kehittymisestd siséltdvit kertomuksellisuutta sekd rakenteellisesti, retorisesti
ettd kognitiivisesti’'. Olen pyrkinyt luomaan kertomuksiin sensitiivisen, avoimen
suhteen ja tietylld tapaa analyysi nostaa esiin piirteitd kuvaamistani

narratiivisuuden maaritelmistd. Tutkittavien kuvauksissa nousee esiin kokemuk-

20 Téstd eteenpiin kdytetddn lyhennetti GT.

! Rakennemiiritelmd on nihty narratiivisuuden minimind. Tutkittavien kuvaamat tarinat
maidrittyvit suhteessa aikaan (Prince 1982 ref. Hyvirinen 2008; Labow & Waletsky 1997).
Ajallisuus ndkyy addiktoitumisen, kéyttdajan, toipumisen ja nykyhetken kuvauksissa. Retorinen
tarinallisuuden méiritelméd ottaa mukaan kertojan itsensd kertomassa yleisolle (tdssd tilanteessa
minulle tutkijana) tarinaa toipumisesta, koska mini olen sitd heiltd median kautta pyytinyt (ks.
esim. Phelan 2005). Kognitiivisen mééritelmdn mukaan kokemuksellisuus on kertomuksen térkein
elementti. Kokemuksellisuus ndkyy tutkittavien kertoja-asemana. (Fludernik 1996.) Kerto-
muksellisuus rakentuu yhdistyneend kuulijan (mind tutkijana) kulttuuriseen tietoisuuteen
paihdeongelmasta ja siitd toipumisesta.
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sellinen, henkilokohtainen tarina addiktoitumisesta ja toipumisesta, jolle he

tuottavat juonen samalla kun kertovat siitd minulle.

Luokittelu ja halu lokeroida asioita on ihmiselle luonteenomainen tapa kasitella
erilaisia 1lmi6itd. GT on hyvin metodisidonnainen menetelmé, jossa aineiston
informaatio pyritddn redusoimaan kisitteiksi toisin sanoen tiivistimédn sen ydin
késiteltdivampiin kokonaisuuksiin. Siind toteutuu systemaattinen aineiston sisdinen
vertailu, jonka avulla etsitddn “ydintd” tai “punaista lankaa”, joka tarjoaa
mahdollisuuden ymmartda aineiston sisdistd vaihtelua ja kasitteellistdd havaintoja.
Tavoitteena on kehittdd integroitu kisitteellinen kokonaisuus, joka tarjoaa
teoreettisen selityksen tutkimuksen kohteena olevasta sosiaalisesta ilmidalueesta.
Tamén tutkimuksen kohdalla se tarkoittaa tavoitetta tuottaa aineistosta toipumisen
eri reittethin liittyvid ydinasioita, erityisesti tietoa siitd, mikd ohjaa yksilon
toipumisen kulkua.

GT on aineistoldhtdisend tutkimusmenetelménd noussut laadullisen aineiston
tulkinnan kehyksend vaikuttavimpien joukkoon 1980-luvulta ldhtien. Siind
kietoutuvat yhteen aineiston keruu, analysointi ja teoria, jotka ovat parhaimmil-
laan systemaattisessa vuorovaikutuksessa keskenddn. Tdmi vuorovaikutus on
aineiston jatkuvaa vertailua tutkimuksen alusta sen viimeisen pisteen
kirjoittamiseen asti ja samalla metodi teorian luomiseksi. (Silvonen & Keso 1999,
88.) Sisdllonanalyyttinen tutkimus rakentuu samoille periaatteille (ks. esim.
Cavanagh 1997, 7). Teoria perustetaan empiiriseen aineistoon ja sitd tyoOstettdessi
se muuttuu, tdsmentyy ja korjaantuu jatkuvasti aineiston analysoinnin edetessa.
Teorian tuottaminen on siis samalla teorian testaamista. Konkreettisesti se on
nikynyt tissd tutkimuksessa tarkastellessani tuloksia eri menetelmien kautta.
Tulos on muokkaantunut pala palalta ja jatkuvassa arviointiprosessissa suhteessa
menetelmien moninaisuuteen ja teoreettisiin ldhestymistapoihin sekd aiempaan
tutkimukseen alueella. Analyysitapaani voi sekd kvantitatiivisen, mutta myds
kvalitatiivisen aineiston suhteen kuvata eksploratiiviseksi.

Alueella, jolla késitteistd on vield muotoutumatta, GT tuottaa ydinkésitteistod
ja madrittelyjd. Se tuottaa esiymmadrrystd tutkittavasta ilmidstd ja toimii
ldhtokohtana kvantitatiiviselle tutkimukselle ja sen operationalisoinnille (Tucker
2008, 216). Mohatt ym. (2008, 205-206) ndkevét laadullisen tutkimuksen

merkityksen edellistd laajempana ja toipumiseen liittyvien kulttuurispesifien
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piirteiden  16ytdmisen laadullisessa  tutkimuksessa mahdollisena. Myds
suomalaisessa tutkimuksessa kvalitatiiviset aineistot voi nahdd hyviksi tavaksi
lahestyd toipumista, kun aihepiirin késitteistd on padosin tilastollisten ulkomaisten
tutkimusten valossa syntynyttd. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa alueen
laadullinen tutkimus on edelleen harvinaista, johon perinteeseen edelld mainittua
Mohattin ym. tutkimusta (2008) voidaan pitdd tuoreena poikkeuksena. Jalie
Tucker (2008, 216) ja Griffith Edwards ym. (1992, 80) ndkevitkin pelkdstdin
kliinisiin otoksiin ja kontrolloituihin hoitotutkimuksiin perustuvan tarkastelun
riskind, jossa saatetaan kadottaa oleellinen osa toipumisesta ilmiond. Edwards ym.
(1992, 75-76) on kyseisessé tutkimuksessa toteuttanut eksploratiivisen analyysin,
jossa laadullinen aineisto on taivutettu lopulta kvantitatiiviseen analyysiin.
Analyysi yhdistdd kiinnostavalla tavalla laadullisen ja médrillisen analyysitavan.
Samantyyppistd analyysitapaa olen kéyttdnyt analysoidessani kyselylomakkeen

avovastauksia kvantitatiivisesti.

Néden suomalaisen perustutkimuksen tuottamisen olevan tirkedd monesta
syystd. Ensinndkin osallistun tilld tutkimuksella yhtaikaisesti kansainvélisessd
péihdetutkimuksessa vihemmistond olleen laadullisen tutkimuksen tuottamiseen
ja suomalaisen sosiaalitutkimuksen kentélld vield varsin harvinaiseen kvantita-
titvisia ja kvalitatiivisia aineistoja yhdistdvdan tutkimusotteeseen. Tutkimukseni
kokonaisuudella tarkoitan sekd késilldi olevan monografian ettd niiden
ydintulosten myohemmain esittdmisen kansainvilisissi tieteellisissd artikkeleissa.
Yhdyn Saarnion ja Knuuttilan (2008, 344) sekd Humphreysin ja Tuckerin (2002,
126) ndkemykseen siitd, ettd hoitotutkimus omaa kulttuurispesifejd piirteita,
joiden siirtdminen suoraan toisen kulttuurin hoitokdytdantdihin on kiistanalaista tai

vihintddnkin tarkan harkinnan paikka.

Viitoskirja jatkaa samaa prosessia, jonka aloitin jo aiemmassa opinndyte-
tyossdni. Analyysitapani ytimend nden edelleen aineiston avoimen tarkastelun ja
teorian muodostuksen tavoitteen, jonka johdattamana olen kayttdnyt useita
erilaisia tarkastelutapoja aineistoa kuunnellen. Tutkimusprosessia voi kuvata
induktiiviseksi molempien, sekd kvalitatiivisen ettd myos kvantitatiivisen,
analyysien suhteen. Analyysi rakentui edellisen vaiheen havaintojen mukaan. Tété

prosessia olen pyrkinyt tuomaan esiin empiirisissad luvuissa.
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3.5.1 Haadtatteluaineiston analyysin kulku

Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan, ja niistd muodostui varsin suuri
aineistomdri, yhteensd liki 600 sivua®. Aineistosta litteroin itse 19 ja tutkimus-
apulainen 11 haastattelua aineistonhankinnan toisessa vaiheessa. Haastattelujen
analysoinnissa kdytin apuna ATLASti 4.2 for Windows 95 -analyysiohjelmaa,
joka perustuu Grounded Theoryn periaatteille. Tietokoneavusteinen analyysi
mahdollisti suuren aineiston hallittavuuden ja oli ennen kaikkea analyysin
organisoinnin metodinen véline. Samalla se kasvatti analyysin reliabiliteettia
(Weber 1990, 17-18). Tietokoneavusteinen analyysi oli tydkalu, joka helpotti
ryhmékohtaisten erojen tarkastelua ja tuotti haastatteluaineistosta myos
kvantitatiivista tietoa mm. koodifrekvenssien muodossa. Laadullisen ja
madrdllisen analyysin rajat liudentuvatkin monessa kohdin ja ne ottavat

vaikutteita toisenlaisesta metodologisesta suunnasta (ks. Silverman 2005).

Tutkittavien teemahaastattelut muodostivat analyysin hermeneuttisen yksikon®™,
jonka sisdlld aloitin aineiston analyysin koodaamalla tekstisegmentteja kuvailevin
nimin, tutkittavien omin kisittein. Kéytdnndssd koodaus 1dhti liikkeelle laajoja
aineistokokonaisuuksia avainteemoiksi muodostaen, kuten kayton aloitus,
retkahdus, toipuminen. Analyysin edetessd ndistd muodostui nimia niille teemoille,

joita aineistosta oli l10ydettavissa.

Jo teemahaastattelurunko ohjasi haastateltavia tietynlaisen puheen tuottamiseen
ja kertomukset jdsentyivit eldménkaaren ja alkoholismin kuvauksen teemojen
ympdrille. Haastattelijana kiinnostukseni kohdistui alusta ldhtien alkoholin
ongelmakdyttoon ja muutoksiin siind tutkittavan eldmédnkulun aikana.
Luonnollisesti avainteemat heijastivat niitd rajapintoja, jotka tutkittava koki
merkittdvidksi omassa historiassaan rajatun teeman — alkoholismin — sisélla.
Aineisto alkoi hahmottua kddnnekohtien kautta ja tarpeellisiksi 1dhteiksi nayttivét
muodostuvan eldminkaaren tutkimukset, erityisesti tutkimus ki&nnekohdista ja
stirtymistd alkoholistin eldméinkulussa. Prosessinomaisuus kdyton kehittymisessa
ja toipumisessa ndytti sisddn rakentuneelta aineistoon. Muutosprosessia ldhdin

analyysin jatkuessa ldhestymiin teoreettisesti Prochaskan ja DiClementen (1992)

** Tekstirivit 17 872 jaettuna arkeille, jonka rivivili oli 1%.

¥ Kasitteelld tarkoitetaan alkuperdistd tutkimusaineistoa. Tissd tutkimuksessa se kisitti 30
haastattelua (ts. primaaridokumenttia). Tutkijan havainnot muodostavat sekundaaridokumentin.
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muutosvaihemallin ** kautta (ks. myds DiClemente ym. 2004). Malli toimi
tyOssini erddnlaisena heuristisena ldhestymistapana muutokseen, siihen etti yksilo
ylipddnsd ldpikdy erilaisia vaiheita toipuessaan ongelmallisesta padihdekdytosta.
Mallin oikeellisuus ja malli sindnsé ei ole ollut analyysin alussa kiinnostukseni
kohteena. Sen tarkoitus on pikemminkin toimia toipumisprosessin kuvauksen
runkona. Toki peilaan kéyttokaarta malliin, onhan se yksi huomiota saaneimmista
ja kiistatta merkittivimmistd toipumisen teorioista, jolla on tieteen kentélld myds
omat haastajansa. Analyysin jatkuessa toipuminen ndyttdytyi mallin esitystapaa
monimutkaisempana tapahtumana ja hain viiteryhmdi myo6s malliin kohdistuvan
kritiikin (ks. esim. West 2005a ja 2005b ja 2006b; Herzog 2005; Sutton 2005),
kehittimispyrkimysten (Mohatt ym. 2008) ja mallin kehittdjien vastineiden kautta
(DiClemente 2005; Prochaska 2006).

Etukiteen asetetut reunaehdot haastattelutilanteessa ovat oma tutkimuksellinen
rajaukseni (ks. esim. Tuomi & Sarajarvi 2002, 19), mutta sen puitteissa olen
pyrkinyt analyysiin, jossa annoin aineiston avainteemojen nousta esiin ilman, ettd
ennakkokésitykset rajasivat analyysid. Avainteemojen mukaan etenemisessd on
kysymys ldhinnd tutkimuskysymyksen mukaan etenemisestd analyysissd, ei
analyysid rajoittavan tekijdn olemassaolosta. Toisenlainen tutkimuskysymys olisi
ohjannut tata tutkimusta varmasti kohti hyvin erilaisia tuloksia. Pertti T6ton (2000,
39-45) ajatuksiin on téltd osin hyvé nojautua: "Mikddn aineisto ei puhu, jos et

rohkeasti kysy!”

Luokitusten muodostaminen ja kehittiminen on nihty tieteellisen tiedon
kumuloitumisen edellytyksend. Tiedon kumuloituminen on pitkilti myds tiedetyn
uudelleenorganisoimista tutkimustulosten valossa. (Alasuutari 2001, 43.)
Aineistoa analysoidessani muodostin alusta ldhtien sitaatteja® sekd haastattelu-
rungon mukaisten avainteemojen alle ettd tekstiin ylipadnsé. Talld pyrin varmista-
maan sen, ettei haastattelun teemoista synny liikaa analyysid rajoittava seikka.
Analyysistd merkittdivd osa on tehty aineiston luennan aikana. Haastateltavan
tuottama merkitys on tiivistetty esiin. Nimesin koodin pyrkien sitaatin ytimen
titvistimiseen. Koodi on siis tavallaan merkitysrakenne, jonka haastateltava

tuottaa ja tutkija oman ymmaérryksensa kautta edelleen tiivistdd. Koodissa oli kyse

?* Transteoreettinen malli, TTM
% Litteroiduista teemahaastatteluista lainattu tekstijakso.
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erddnlaisesta ajatuksellisesta tai temaattisesta kokonaisuudesta, joka oli
kategorisoitavissa tietyn “nimilapun” alle. Tavoittelin haastateltavien henkilo-

kohtaisten kokemusten ymmaértdmistd ja heiddn oman késityksensa tavoittamista.

Alla olevassa esimerkissd haastateltava kuvaa tilannetta, jossa pohtii
alkoholinkdyttod4dn. Hanelld on jo herdnnyt jonkinlainen ajatus siitd, ettd alkoholia
kuluu liikaa. Alkoholi yhdistyy kuitenkin yhé padsiéntoisesti positiivisiin asioihin
hidnen mielessdin. Eliminmuutoksen ajatteleminenkin tuntuu tuskalliselta. On

vaikea kuvitella iloa ilman viinaa. Nimesin otteen koodilla ambivalenss.

Stteittekki mietti, ettd no mitas jos maa en ottas. Mitd kivaa mulla sitte ois ja tota
Sit maa jopa muistan aateleeni, ettéd voi voi ku e koskaan tarttis kokonaan
lopettaa. Etta ku méa nain jotain semmosia mitka oli lopettanu, niin maa aattelin,
ettd el kai mun tohon tilanteeseen tarvi koskaan mennd. H/ASM/103/53

Aineiston jdsennys oli systemaattista haastattelujen lépikdyntid, jossa
primaaridokumentti ** kerrallaan koodasin aineistoa. Seuraavassa aksiaalisen
koodauksen vaiheessa tarkensin koodeja ja arvioin tehtyi tyotd. Tarkoituksena oli
16ytad konsistentti ja yhtipitdvd koodaus ldpi koko aineiston. Analyysin edetessi
koodeja muuttui, yhdistyi, putosi pois ja tuli lisdd. Tulkitsin haastatteluja pyrkien

16ytamiin tarkoituksen, minkd haastateltava halusi valittaa.

Haastateltavan tuottamien merkitysten ja tutkijan kategorisointien kohtaaminen
on tirked tutkimuksen luotettavuuden osa. Riskind voi jossain maddrin olla
kaksoishermeneutiikka, jolla tarkoitan tutkittavan tulkintaa ja tutkijan tulkintaa
tutkittavan  tuottamasta merkityksestd. (Kakkuri-Knuuttila 2006, 140.)
Ajautuminen kauemmas totuudesta voi tapahtua tiedostamatta. Téssd
tutkimuksessa ei tavoiteltu totuutta sisdllddn, vaan tutkittavien kokemusta, heiddn
tuottamaansa omaa kokemusta totuudesta. Riskitekijéksi jdd ldhinnd tutkijan

tulkinnan oikeellisuus.
Analyysin lopussa koodien lukumairi oli 241, koodiperheiden 52 ja sitaattien®’

1527. Sitaatit olivat eripituisia jaksoja haastatteluista vaihdellen padsdédntoisesti

pidemmisté tekstijaksoista lyhyisiin kommentteihin. Péaéllekkdiskoodausta esiintyi

26 Kukin haastattelu muodostaa oman primaaridokumentin.

*7 Sitaatit olivat koodattuja tekstisekmentteji, lainauksia tekstistd. Sitaatit saattoivat olla osin
padllekkaisid ja yksi tekstisekmentti saattoi saada useita eri koodeja. Kukin tdllainen koodi on
laskettu lopulliseen sitaattimaéraén.

109



eritasoisten koodien myotd. Esimerkkind nainen, joka alla olevassa sitaatissa
kuvaa alkoholinkédyttoddn. Hén kuvaa sitd, kuinka juominen hallitsi hénen
elamddnsd, mutta miten hidn on toisaalta onnistunut rajaamaan kédyton vapaa-
aikaan. Tekstistd huokuu kyky suoriutua vaikeasta alkoholiongelmasta huolimatta.
Sitaatille on annettu koodit kaytt0, vapaa-aika kayton kontekstina ja hallintapuhe.
Tekstiosiossa on paéllekkdistd koodausta myds sen vuoksi, ettd sitaatti kertoo
siséll6llisesti eri asioista samalla kertaa. Tekstiin on liitetty myos koodi |a8kitys.
Tutkittava kuvaa sitaatissaan alkoholinkdyttdd ja sen rajautumista vapaa-aikaan.
Samalla hin rakentaa kuvaa siitd, miten kdyton runsaudesta huolimatta pystyi

hallitsemaan kiyttodan jossain médrin.

Sina oli kymmenen vuotta lahes, ettei ollu mitdén raitista kauttakaan, kaikki oli
pekkad juomiga. St mul on naa rauhoittavat |adkkeet, mitd laakari jossain
vai heessa oli mulle méarannyt. Maa en edes muista mihin alun perin, mutta maa
olin tullu niistékin riippuvaiseks, toisaalta taas autto sitd juomista, etté sai itsensa
aina tydkuntoon kuitenkin, ettei tullu mitéan kauheeta vapinaa. H/AA/N/018/54

Lopulta palasin kuhunkin primaaridokumenttiin useita kertoja. Aineisto
muokkaantui jatkuvan vertailun periaatteen mukaisesti. Analyyseissd paddpaino oli
tutkimuskysymyksen mukaisella toipumisreittien vertailulla. Muodostin primaari-
teksteistd vertailuryhméan ** toipumisreitin (ryhméldiset, spontaanitoipujat ja
asiakkaat) mukaan. Aineiston tarkastelu paljasti paikoitellen joitakin sukupuoli-
tyypilliseltd ndyttdvid seikkoja, joita ei voinut ohittaa niiden kertoessa
kiinnostavista sosiokulttuurisista eroista, joita aineistossa esiintyi. Sukupuoli
nousee esiin kohdissa, joissa sukupuolispesifit erot linkittyvit alkoholinkdyttéon

tai toipumiseen.

Oma tapani jdsentdd laajaa aineistoa ja sitaattien médrdd oli tutkimus-
muistiinpanojen tekeminen koko analyysiprosessin ajan. Kdytdnnossd se tarkoitti
ldhinnd mind map -tekniikalla toteutettua koodihierarkiaa (ks. kuvio 5), jossa
pyrin koko ajan suhteuttamaan koodeja toisiinsa ja rakentamaan aineistosta

visuaalista kokonaisuutta.

% Primaaridokumenttiperhe
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Kuvio 5. Aineistoldhtdinen laadullinen teorianmuodostus.

Ylakasite

Koodiperhe

Temaattinen
Koodi kokonaisuus,
Sitaatti avainteema

Teorianmuodostus

Koodien tarkastelussa siirryin kategorioiden ja niiden alakategorioiden vélisten
suhteiden, kontekstien ja kausaliteettien tarkasteluun. L&hdin sijoittamaan
syntynyttd analyysin hienojakoisinta koodistoa ylékésitteiden alle ja muodostin
koodiperheitd. Siirryin tapahtumien vertailusta késitteiden ominaisuuksien
vertailuun (Silvonen & Keso, 1999, 90-91). Aineisto palasi jilleen l&hemmas
tutkittavaa ilmiotd ja sen ulottuvuuksia. Tatd voidaan nimittdd aineiston teorian-
muodostusvaiheeksi. Analyysin punaisen langan selvittyd sain mahdollisuuden
uuden kudelman rakentamiseen. Tarkoituksena on representoida aineiston

empiirinen tulos késitteelliselld tasolla.

Aineistosta johdetut luokittelut ja niiden ylakésitteet muodostavat tutkimuksen
teoreettiset tulokset, jotka ilmenevit tuloslukujen rakenteena. Pohdinnassa (luku 7)
tuon tulokset uudelle tarkastelutasolle ja pyrin 10ytdmééin tutkittavien kokemuksen
eri toipumisreiteille ohjautumisesta analyysikokonaisuutta tarkastelemalla. Tietyn
temaattisen kokonaisuuden sisdlldi ne ilmentdvat sitd kokonaisuutta, joka
haastateltavien puheesta on noussut esiin. Samalla ne muodostavat teoreettisen
pohdinnan ytimen, joka kuhunkin temaattiseen kokonaisuuteen liittyy ja joka tulee
ndkyviksi kunkin tulos-luvun rakenteessa. Tutkijan tuottama analyysi on nédiden

lukujen luuranko.
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Lihan luurangon ylle tuovat sitaatit, joissa heijastuu tutkittavien
monivivahteinen ddni. Sitaatit vélittdvat tutkittavien omia kokemuksia ongelma-
kaytostd, toipumisesta ja eldmadstd toipumisen jilkeen autenttisimmillaan. Olen
pystynyt liittdméédn tdhdn tutkimukseen vain osan siitd, mitd olen saanut titi
tehdessani kuulla. Toivon niiden sitaattien, jotka edustavat samalla montaa muuta,
voivan vilittdd oleellisen. Olen liittdnyt sitaatit haastatteluista asiayhteyksiinsé
raportissa, jonka jilkeen niiden puhekielisyyttd on muokattu luettavampaan
muotoon poistamalla ylimadrdisid tdytesanoja ja lisddamdilld lauseisiin
vélimerkkejd. Muutostyd tehtiin alkuperdistd tekstid ja sen viestid kunnioittaen.

Tunnisteseikat tekstistd hdivytettiin jo ennen analyysivaihetta.

Koen saaneeni tutkimuskysymyksiin vastaukset ja nden ne aiemman
tutkimuksen valossa vahvistuneena. Analyysi eteni siten, ettei aineistosta enda
ollut 16ydettavissad tutkimusteeman sisdlld uusia asioita. Jussi Silvonen ja Pirjo
Keso (1999, 91) puhuvat tilanteesta, jossa aineiston yhdenmukaisuudet ja erot
nousevat aineistosta esiin ilman, ettd kohdataan endd uusia ilmio6itd. Ndin voidaan
ajatella, ettd haastatteluaineisto on seki sisdisesti ettd myds ulkoisesti saavuttanut

. . w2
saturaatiopisteensa %,

3.5.2 Kysdylomakkeen kvalitatiivisen aineiston analyys

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset muodostivat koko tutkimuspopulaation
kattavan laadullisen aineiston (n=104). Analyysitapaani tdssd aineistossa voi pitdd
haastatteluaineiston analyysistd vaikutteita saaneena, mutta se sisédlsi myds
muutamia oleellisia eroja.

Kukin tutkittava muodosti oman primaaridokumentin, jonka sisédlld olivat
litteroituna tutkittavan kyselylomakkeeseen kirjaamat avovastaukset. Kirjasin

vastaukset kysymyksittiin. Aineistossa oli haastatteluaineistoa selvempi struktuuri,

?9 Kisitéin aineiston saturaation olevan monisuuntaista. Ensinnékin haastatteluaineisto on koodattu
kattavasti ja mitdén tutkimuskysymyksiin liittyvaé ei ole jainyt analyysien ulkopuolelle (aineiston
sisdinen saturaatio). Toisaalta saadut tulokset ovat suhteutettavissa alueen aiempaan tutkimukseen
(aineiston ulkoinen saturaatio).

Tuomi ja Sarajérvi (2002, 91-92) nikevit saturaation késitteen kdytdssd ongelmia laadullisessa
tutkimuksessa. Liennytykseni saturaatiosta voidaan puhua, mikili aineistosta etsitddn samuutta, ei
erilaisuutta. Kéytin tdssd saturaation késitettd, koska koen analyysijérjestyksen olleen sellainen,
ettd olen aineistolédhtdisesti etsinyt aineistosta teemoihin (kuten ongelman alkuun, toipumiseen)
liittyen piirteitd osittain vertaamatta eri tutkimusryhmid keskenddn. Aineiston vertailu on
tapahtunut tulkinnassa ajallisesti myohemmin.
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jonka mukaan analyysissd saattoi edetd. Niin ensimmdiinen raakakoodaus
ATLASti -ohjelmalla oli varsin mekaaninen. Toisella analyysikerralla tarkastelin
tutkittavien tuottamia vastauksia kunkin kyselylomakkeen avokysymyksen sisélld
omana kokonaisuutena ja pilkoin temaattiset kokonaisuudet tutkittavien

tuottamiin kategorioihin eli koodeihin, joista muodostin edelleen koodiperheita.

Avovastauksilla oli erityinen merkitys siind, ettd ne tuottivat tutkimuksen
keskeisistd aihepiireistd koko nédytteen kattavan kvalitatiivisen aineiston.
Aineiston luonne ja erityisesti sen kattavuus koko tutkimuksen ndkokulmasta
ohjasi aineiston analyysin rakentumista tutkittaville esitetyn yksiloidyn
kysymyksen ympdrille ja tuotti tutkittavilta tiivistettyd tietoa. Avovastausten
tulkinnassa ldhestyin tutkittavan ndkokulmaa ja pyrin 16ytiméin tutkittavan

vastauksellaan tuottaman merkityksen.

Avovastauksista analysoin muutostapahtuman kuvauksia, erilaisten hoito-
muotojen merkitystd toipumiselle, toipumisen eldmyksellisyyttd, lopettamiseen
liittyvid mielikuvia ja niiden muistelua sekd korvaavaa riippuvuutta ja
retkahdusriskitilanteita koskevia kysymyksid. Lisdksi tarkastelin sitd, millaiset
ajatukset ovat auttaneet raittiuden ylldpidossa. Seuraavassa analyysin vaiheessa
oman tutkimuskysymyksen puitteissa syntyneet tutkittavien merkityksenannot
muodostivat teoreettisen kehyksen ja toimivat tutkimusryhmien vertailun
vilineend. Avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia liitin pienimuotoisesti
otteina tutkimusraporttiin samaan tapaan kuin haastatteluaineiston sitaatteja.
Sitaatin yhteydessd avoimen vastauksen tunnuksena on A tutkittavan

koodinumeron edella.

3.6 Metodologisia suunnistuksia

Pohjoismaisessa ja erityisesti suomalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa
kvalitatiiviset tutkimusmenetelmédt ovat viime vuosina olleet hallitsevia. Erilaisia
tutkimusorientaatioita yhdistda sitdkin harvempi. (Méntysaari & Haaki 2007, 360,
364; Dellgran & Hojer 2003, 245-248.) Tama tutkimus pyrkii paikkaamaan tita
metodista aukkoa. Metodien yhdistimiseen pdityminen on vaatinut ratkaisun

metodologisten perusteiden pohdintaa.
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Valitettavasti laadullista ja madréllistd tutkimusta on, ehkd historiallisistakin
syistd johtuen pidetty pitkddn toisensa poissulkevina. Onhan laadullinen tutkimus
noussut kritiikistd positivistiselle tutkimukselle. Yhdysvaltalaiseen laadullisen
tutkimuksen perinteeseen kuuluu metodinen sallivuus, joka nidkee syntyneen
vastakkainasettelun turhaksi. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 66—70; Tuomi 2007, 99—
102.) 1980-luvulta ldhtien anglosaksisissa maissa sai jalansijaa kiytdntod, jossa
pyrittiin erilaisten metodien yhdistdmiseen. Monimetodisuus yhdistdd samassa
tutkimuksessa  erilaiset tutkimukselliset suuntaukset, kvalitatiivisen ja
kvantitatiivisen. Tavoitteena on tutkimuksellinen triangulaatio®. Eri tutkimus-
suuntaukset toimivat tdssd tyOssd yhdessd, enkd aseta kumpaakaan toiselle
alisteiseksi. Puhuessani mééréllisestd ja laadullisesta tutkimuksesta en siis aseta
arvolatausta, vaan nden ne molemmat yhtd arvokkaina vélineind tutkimus-
kysymykseeni vastaamiseen. (vrt. Tottd, 2004.) Suomessa monimetodisuus ei ole
saanut vahvaa jalansijaa (Méntysaari & Haaki 2007, 361), joskin erilaisten
metodien yhdistiminen on viime vuosina alettu nihdd mahdolliseksi. Kdytdnnon
toteutuksia on edelleen védhdn olemassa (ks. kuitenkin esim. Jokiranta 2003;

Kotovirta 2009; Kééridinen 1994).

Metodologisesti hyvin eri suunnista ldhtevd tutkimus luo tutkijalle oman
haasteensa. Oman metodologisen polun 16ytiminen on suunnistusta kahden
metodologisesti erilaisen tutkimustradition vélimaastossa. Tadméd kaksinaisuus
vaatii perustelunsa (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 13), koska metodologia
paljolti méadrittdd sitd voidaanko kidytettyja menetelmid pitdd jérkevdnd tiedon
tuottamisen tapana. Monimetodinen tutkimus nojaa pluralistiseen késitykseen
tiedosta, jossa tutkimuksen oikeutus syntyy vaikkapa aiemman tutkimuksen ja
asiantuntijuuden perusteella (emt., 13, 51). Perinteisesti koetut erot eivit ole
ylitsepddsemittomid. Marja-Liisa Kakkuri-Knuuttila ja Kaisa Heinlahti (2006,
32-33) sekd Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2006, 78) pyrkivdt avaamaan
laadullisen tulkinnan merkitystd myos kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Arvo-
vapauden ja esiymmarryksen problematiikka on tosiasia kaikessa tutkimuksessa,
mutta sen merkitys aukeaa hieman eri tavoin erilaisissa tutkimussuuntauksissa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa esiymmaérrys ja taustoitus ovat aina olleet osa

30 Kisite on perdisin Denziniltd (1970, 297313 ja 1989b), joka jakoi triangulaation sen mukaan,
onko kyse eri teorioista, tutkimusaineistoista, tutkijoista vai metodeista.
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ongelmanratkaisua jo operationalisoinnista ldhtien, kun kvalitatiivinen tutkimus
pyrkii kohti avoimempaa tulkintaa. Seuraavassa pyrin perustelemaan moni-

metodisuuden merkityksen oman tutkimukseni kannalta.

Téassd tutkimuksessa tarkastelen aineistoa tutkittavien tuottaman merkityksen-
annon kautta. Talla tarkoitan, ettd tutkittavien kuvauksella nden olevan heididn
omaa kokemustaan peilaava luonne. Tutkittavien oma kisitys nousee esiin
haastatteluotteina ja niistd tekemieni tulkintojen myo6td ja niistd rakentuu
elaméantarinoita, jotka ovat vaiherikkaiden eldméankulkujen kautta muuttuneet
toipumistarinoiksi. Kayttimalld eri tutkimusmenetelmid tavoitteenani oli 16ytaa
tulosten ja tutkittavien tuottaman kokemuksen mahdollisimman hyvé vastaavuus
ja kuvata tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia mahdollisimman totuuden-
mukaisesti (Alasuutari 2001, 39-41; Hirsjarvi & Hurme 1995, 128-130).
Toipumisprosessiin tuovat ikddn kuin poikkileikkauksia erilaiset tilastolliset
analyysit, joiden pditavoite on tuoda esiin ryhmél&isten, spontaanitoipujien ja
asiakkaiden alkoholinkdyttOhistoriassa ja toipumisessa olevia eroja ja
yhtéldisyyksid. Erityisesti retrospektiivisessd tutkimuksessa nden myds
kvantitatiivisen aineiston monenlaisen merkityksenannon kohteena. Tutkittava
palaa ajatuksissaan menneeseen ja tekee tulkintaa kokemuksistaan tuottaen
madrillistd tietoa. Tutkittavien tuottaman aineiston kisittdminen alttiiksi
merkityksenannolle on auttanut minua saamaan ndmi metodologisesti erilaiset
aineistot nivoutumaan yhteen ja sdilyttimddn erilaiset aineistot yhdistidva

triangulatiivinen ote lipi tuloksista kertovien lukujen.

Tutkimukseni perustuu moninkertaiseen triangulaatioon nojatessaan sekd
aineisto- ettd menetelmadtriangulaatioon. Eri traditioiden kayttd mahdollistaa
tutkitun teeman sisélld asian eri puolien esiintulon. Aineistotriangulaatio
mahdollistaa kattavan ldhtokohdan saamisen tutkimusongelmaan ja monenlaiset
tutkimusmenetelmit (menetelmétriangulaatio) parantavat tuloksen luotettavuutta
(Eskola & Suoranta 1998, 69—70; Tucker & Roth 2006, 929-930; Tucker & Reed
2008, 290). Tassd tutkimuksessa kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten menetelmien
kdyttd antaa samalla kertaa tilastollisia todenndkdisyyksid ilmidille ja luo
mahdollisuuksia eri ryhmien arviointiin laadullisin menetelmin ja lisdd ndin
tutkimuksen validiutta (Denzin 1970 ref. Hirsjarvi & Hurme 2000, 40). Pelkistdan

yhteen tutkimusperinteeseen nojaava tutkimus ei avaa tillaista mahdollisuutta.
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Tavoitteena triangulaatiossa on rikkaamman, monipuolisemman ja luotetta-
vamman kuvan saaminen tutkittavasta asiasta. Totto (2000) on kdyttanyt kirves—
saha -vertausta, jossa toisen metodin voidaan ajatella purevan poikkisyin ja toisen
syiden my®dtéisesti. Menetelmind kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimusotteet
voivat parhaimmillaan toimia yhdessé jarkevéssd suhteessa ja tasapainossa. (Emt.,

9-16; ks. myds Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 14.)

Menetelmétriangulaatio antaa arvokkaan lisdn tutkimukseen, mutta samalla se
vie mahdollisuuden suorittaa suoraviivaista ja menetelméuskollista tutkimusta.
Tutkimusotteen valinta ei saa T6ton (2000) mukaan olla 1dhtokohtapremissi, vaan
se, mitd aineistosta halutaan saada irti, ratkaisee lopulta menetelmét (emt., 75).
Monipuolisten metodien kéyttd auttaa saamaan laajemman kuvan tutkimus-
alueesta. Tatd tutkimusta tehdessini olen kulkenut metodologisesti ja metodisesti
erilaisilla poluilla. Tutkijana en koe menettineeni mitddn, vaan saavuttaneeni

mielenkiintoisia ja uusia aluevaltauksia tutkimuksenteon alueella.

Yhdistdmélld eri menetelmid on mahdollista hyddyntdd niiden vahvuuksia.
Siten on mahdollista my0ds lisdtd tutkimuksen luotettavuutta, silld eri metodeilla
on erilaisia heikkouksia ja vahvuuksia. Monimetodisessa tutkimusotteessa eri
aineistot kompensoivat ja tukevat toisiaan. Jos ndin ei jostain syystd kdy ja
tulokset ovat ristiriitaiset, pitdd ongelmanasettelu arvioida uudelleen tai miettid,
missd eroavaisuudet esiintyvdt ja minkd vuoksi. Talloin saatetaan tarvita
syvempad selvittimistd asiassa, jossa poikkeavuudet esiintyvdt. Yhtend
vaihtoehtona on télldin kdytetty menetelmien priorisointia. Ristiriitaisuuksien
ilmetessd luotetaan sithen menetelméén, jonka on ajateltu olevan ensisijainen.
Vakuuttavuus on toki téssi tilanteessa koetuksella. Kyseessé lienee pikemminkin
kysymysten asettaminen eri aineistoille eri tavoin ja metodien valinta tutkimus-
kysymyksen mukaan (Silverman 2005, 5-16). Voidaan puhua tarkoituksellisesta
pluralismista. Olen valinnut aineistooni parhaat mahdolliset vilineet haluamani
tiedon tuottamiselle (emt., 6). Samalla eri metodit tuottavat tuloksia, joita ei

toinen metodi voi samalla tavalla saada ndkyviin (emt., 11-14).

116



3.7 Eettiset ndkokohdat

Vastuu tutkimuksen eettisistd valinnoista kattaa koko tutkimuksenteon sen alusta
lahtien. Tamin tutkimuksen eettisyyteen eniten vaikuttaneet menetelmaélliset
valinnat olen kuvannut aiemmin téssd luvussa ja perustellut tutkimuksen kuluessa
tekeméni valinnat. Eettisyys nivoutuu toimintatapoihin ja eettisyyden voidaan
sanoa olevan sisélld tdssd tutkimuksessa samoin kuin koko prosessissa, josta tdimé

tutkimus on tulos.

Kisitdn tutkimuksen eettisyyden rakentuvan pitkdlti oman toiminnan
merkityksen ja seuraamusten tiedostamisesta. Kukin tutkimus muodostaa siten
omat eettiset riskitilanteensa, joiden punninta tapahtuu tieteenteon yleisid eettisia
ohjeita tutkimuksen erityisluonteeseen tietoisesti peilaten. Siten se hahmottuu
l1dhinnd kéytdnnon ndkokulmasta ja Arja Kuulan (2006) mukaan tutkijan ammatti-

etiikkana.

Tutkimuksen eettinen ndkokulma késittdd tutkimuksessa monta tasoa. Tutkija
on tutkimusta tehdessdin vastuullinen ennen kaikkea tutkimuksen kohteille.
Tutkimus on suoritettava eettisesti kestdvilld periaatteella, jossa maksimoidaan
hy6ty ja minimoidaan haitat (ks. esim. Vilkka 2007, 89-92). Eettisessd
arvioinnissa tdytyy tiedostaa tutkittavien edustavan myds tiettyd perusjoukkoa,
jota kautta vastuu laajenee koskemaan suurta joukkoa ihmisid ja yhteiskuntaa
ylipddnsd. Tiede muodostuu kumulatiivisesti aiempaan tutkimukseen kytkeytyen
ja siitd itsestddn muodostuu osa tiedettd tietyin edellytyksin. Tarked osa tieteen
etitkkaa on oman tutkimuksen saattaminen kansainvilisen tiedeyhteison
arviointiin. Téssd prosessissa arvioinnin kohteeksi ja tutkimuksen laadun
mittariksi nousee objektiivisuus, jossa tutkijan tulee kuvata kohdettaan neutraalisti,
kriittisesti, riippumattomasti ja jérjestelmallisesti epdillen seké pyrkié kohti tieteen
edistymistd poistamalla aiempia virheitd (Niiniluoto 2002, 38) muun tiedeyhteison

rinnalla.

Tutkijan ja tutkimuksenteon eettisyys on siis ldsnd laajasti tutkimuksen
toteutuksessa. Osa eettisistd valinnoista on lyoty lukkoon tutkimuksen varhaisessa
suunnittelussa ja ne liittyvéat lahinna tutkittavien suojaamiseen tutkimuksenteon eri

vaiheissa. Ndmé esiin tuomani menettelyt koskevat osaa tutkimuksen eettisyyteen
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tahtadvistd keinoista; kuten tutkimuslupaa, luottamuksellisen materiaalin salassa

pitdmistd, henkilollisyyden salaamista ja aineiston sdilytysta.

Tutkimuslupaa ei ollut tarpeen anoa, silld tutkittavien osallistuminen
tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen alussa annoin tutkittaville
mahdollisimman tarkkaa tietoa tutkimuksesta, sen etenemisestd ja tulosten
kaytostd (HetiL 24 §), minkd hyvéksyttyddn tutkittavat osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti antaen yhteystietonsa. (Kleemola 2000, 21.) Tutkittaville alussa
annetun tiedon on oltava riittdvdd, jotta he pystyviat tekemididn valinnan
osallistumisestaan itsendisesti (Vilkka 2007, 93). Mahdollisuus kieltdytymiseen
tutkimuksesta oli koko tutkimuksen ajan, mutta kuten kuviosta 3 ja taulukosta 1
(luku 3.2.2) on ndhtdvissd, titd mahdollisuutta kdytti kuitenkin ani harva. Téssi
aineistossa on ollut helppo toimia velvollisuusetitkan periaatteiden mukaan
(Mikinen 2006, 99). Median kautta hankitussa néytteessd alkoholiongelmastaan
toipunut vaikutti motivoituneelta kertomaan omaa tarinaansa (ks. esim. Vilkka

2007, 64).

Pdihdeongelmastaan toipuneen tutkimus ei sisdlld samanlaisia eettisid
riskitekijoitd kuin edelleen ongelman kanssa kamppailevan tutkimus. Toipuneiden
tutkimus voidaan ndhda eettisesti kestdvéana ratkaisuna. (ks. esim. Mékinen 2006,
85, 94.) Oman tarinan kertomista voidaan pitdd jopa raittiutta vahvistavana.
Alueen tutkimuksissa uusia eettisid uria ovat mielestdni avanneet Mohatt ym.
(2008, 207) pyrkiessddn varmistamaan, ettei tutkittaville aiheudu haittaa
tutkimukseen osallistumisesta. Mohatt ym. antoivat tutkittaville listan paikallisista
mielenterveys- ja pidihdehuollon toimijoista, jonka liséksi heille yritettiin soittaa
muutaman pdivin kuluttua haastattelusta. Néin pyrittiin varmistumaan siiti,
etteivit tutkittavat kokeneet haittoja osallistumisesta. Sitd Mohatt kumppaneineen

ei kuitenkaan raportoi, missd madrin haitallisia seurauksia lopulta ilmeni.

Tutkittavien anonymiteetti voidaan nihda sekd tutkittavan ettd tutkijan etuna.
My0s arkaluontoisten asioiden esiintuonti on télloin mahdollista. (Mikinen 2006,
114.) Tutkittavien anonymisoinnin (ks. esim. Vilkka 2007, 95-97) suoritin
koodaamalla tutkimuslomakkeet tutkittavien henkil6llisyyden salaamiseksi heti
puhelinhaastatteluvaiheessa (ks. luku 3.3.1). Tutkittavien nimi- ja yhteystiedot
olivat ainoat suorat tunnisteet, joita ei tutkittavien koodauksen vuoksi tarvinnut

kayttdd kyselylomakkeen ldhettdmisen jilkeen. Ne voitiin arkistoida turvallisesti
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lukittuun tilaan tutkimuksen pééttymiseen saakka. Epdsuoria tunnisteita oli
lahinnd  kvalitatiivisessa haastatteluaineistossa ja joidenkin tutkittavien
lahettdmissd saatekirjeissd heiddn palauttaessaan lomakkeet. Jalkimmaéiset
arkistoitiin ja haastatteluaineiston tunnisteet muutettiin tai poistettiin kokonaan.
Kvantitatiivinen datamatriisi ei sisdlld lainkaan suoria tunnistetietoja, vaan

ainoastaan tutkittavan koodin.

Litteroinnissa apuna ollut tutkimusapulainen allekirjoitti henkildtietolakiin
(HetiL 33 §) perustuvan salassapitoasiakirjan, koska hdn haastatteluja purkaessaan
saattoi kuulla nauhalta salassa pidettdvii tietoja (Kleemola 2000, 24). Ennen tdta
vaihetta tutkittavien henkildllisyys oli tosin jo koodattu. Tutkittavien
henkil6llisyyttd hdn ei kuitenkaan saanut tietoonsa, koska kaikki haastattelut oli
nimetty tutkittavan koodilla jo puhelinhaastattelusta l&htien. Aineiston olen
kauttaaltaan koodannut siten, ettd tutkimuksen toistaminen tdssd aineistossa

mahdollistuisi, mika lisdé tutkimuksen luotettavuutta.

Laadullinen aineisto tallennetaan véitoskirjatydn valmistuttua sidhkoisessé
muodossa Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon (FSD) tutkijan henkild-
kohtaiseen kayttoon, jolloin henkil6tietolain (Hetil 14 §) mukainen luottamuk-
sellisuuden vaatimus sdilyy. Télldinkin aineisto séilytetdén ilman tunnistetietoja.
Se aineisto, joka ei tdssd tutkimuksessa tullut kiyttoon itsendisend tutkimus-
aineistona, vaan tutkittavien orientaation apuna (eldméanviivalomakkeet ja
selviytymistarinat), sdilytetddn samalla tavoin FSD:ssa ja aineistoa kédytetddn
mahdollisten jatkotutkimusten tekoon. Sen sijaan kvantitatiivisen datamatriisin

kayttdoikeutta on mahdollista laajentaa tutkimuskayttoon.
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4. Tiealkoholismiin —ongelmakayton savyttama elama

Muutoksen tutkiminen on tirkedd, mutta sitdi ymmartiddkseen on hyvd suunnata
tarkastelu laajemmalle ja tarkastella my0s sitd miten muutostilanteeseen on tultu
ja mikd muutoksen mydtd on toisin. Tédssd ensimmadisessd tulos-luvussa palaan
ajassa taaksepdin tutkittavien alkoholiongelman syntysijoille. Seuraavissa luvuissa
tarkastelen ajallisena jatkumona alkoholiongelman kehittymistd, ongelmakaytto-
aikaa, toipumisprosessia ja eldmédd alkoholiongelman jilkeen sellaisena kuin
tutkittavat sen minulle esittivdt. Lukujen rungot myotéilevdat rakenteeltaan
tutkittavien eldmankulkua, jonka taitekohtien kautta néen tiivistyvdn alkoholin-

kayton kulkuun liittyvid merkkipaaluja.

Tama luku rakentuu kahden alaluvun ja lopussa olevan tulokset tiivistdvan
luvun varaan. Ensimmdiinen, kéyton aloituksesta kertova alaluku keskittyy
tutkittavien subjektiiviseen kuvaukseen niistd syistd, miksi alkoholismi tuli osaksi
juuri heidén eldméénsa. Tarkastelen tutkittavien kokemuksia alkoholiongelmansa
synnystd ja asioista, jotka he kuvaavat tédrkeiksi alkoholinkdyttShistoriansa
muotoutumisessa sellaiseksi kuin se nyt on etdiltd tarkasteltavissa. Toinen
empiirinen alaluku kisittelee alkoholiongelman vaikeutumisen ja siihen liittyvien

seurannaisvaikutusten kuvaamista.

4.1 Se oli mulle tarkoitettu juoma — kokemuksia kayton
aloituksesta

Alkoholiriippuvuuden synty on ehkd yksi alkoholitutkimuksen ikuisuus-
kysymyksié. Aiheesta on tehty lukuisia tutkimuksia, joilla on pyritty tavoittamaan
alkoholisoitumisen logiikka ja se, miksi toiset alkoholisoituvat kun taas toiset
eivdt. Alkoholismin etiologia ei sindnsé ole tdmén tutkimuksen keskeistd aluetta,
mutta se liittyy siihen oleellisella tavalla. Kdyton alkujuurille palaaminen liittyy
havaintoihin, joissa toipumisen on ndhty linkittyvdn tiiviisti tapaan kayttdd

pdihteitd (Koski-Jannes 1998, 152).
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Perinteisesti syyt riippuvuuden muodostumiselle on nihty moniaineksisina
(Vaillant 1995, 46-119). Mikéén niistd ei useinkaan kykene yksinddn selittiméan
alkoholisoitumisen prosessia tyhjentdvésti. Toiviaisen (1997, 13-33) ajatukseen
alkoholismin kaaosluonteesta on helppo yhtyd. Syiden moninaisuuden taakse
kitkeytyy mekanismi, joka on Toiviaisen mukaan kulminoitavissa yksin

alkoholiin.

Lahtokohtani ja tarkoitukseni ongelmakéyton syiden tarkastelulle ei ollut
luokittelullinen, koska nden ettd alueella on suoritettu jo varsin kattavia
tutkimuksia ja pédihdetutkimuksen alueella vallitsee varsin vakaa yksimielisyys
siitd, ettd syytekijoitd on useita ja niiden luokittelu ei ole ollut mielipiteitd jakavan
keskustelun kohteena. Siitd huolimatta on myos selvdd ja yhteisesti jaettua, etti
alkoholismi kehittyy yksilollisid teitd ja syyt alkoholisoitumiselle muodostuvat
lopulta varsin moninaisiksi. Kiinnostukseni kohteena oli ensisijaisesti 10ytda
tutkittavien merkityksenannon avulla vastaus siihen, onko tutkimusryhmien vililla
eroja siind, minkd he kokevat syyksi alkoholiongelman kehittymiselle (ks. esim.

Koski-Jannes 1998, 152).

Tavoittelin eroja analysoimalla aineistosta ongelmakéyton aloittamiselle syité,
jotka olivat tutkittavien kokemuksista nousseita kategorioita ja luokittelun tulos
oli palautettavissa konventionaaliseen psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset syyt -
luokitteluun (Toiviainen 1997, 109-148) ja rinnastettavissa muihin jaotteluihin,
jotka eri tavoin kattavat niitd aihealueita (ks. esim. Vaillant 1995, 59-114).
Luokittelu on osittain pdillekkdistd, esimerkiksi lapsuudesta johtuvien syiden
kuvailu voi liikkua yhtd aikaa fysiologisen perimin, vanhemmilta saadun
sosiaalisen mallin ja niistd kehkeytyvien psyykkisten vasteiden rajapinnoilla.
Luokittelun merkitys on kuitenkin 1&hinna kontekstoida tutkittavien esiin nostamia
syitd ja auttaa hahmottamaan niiden eroja tutkimusryhmien suhteen.
Tarkastellessani ryhmien eroja tuotan samalla kuvauksen ongelmakiyton

muodostumisesta koko aineiston tasolla sellaisena kuin tutkittavat tuovat sen esiin.

Alkoholiongelman kehittymisen teema oli olemassa jo haastattelutilanteessa,
kun tutkittavat saivat vapaasti tuottaa kuvauksia ongelmansa kehittymisesti ja sen
ilmenemismuodoista. Syytd alkoholinkédyttoon ei kysytty suoraan, mutta ldhes
kaikki tutkittavat kisittelivdt titd teemaa jollakin tasolla puheessaan. Osa

tutkittavista tuotti monipuolisempaa pohdintaa toisten jéttdessd syypohdinnan
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vihdisemman erittelyn varaan. Monipuolisesti alkoholisminsa ldhtokohtia
pohtineita henkil6itd 16ytyi kaikista tutkimusryhmistd. Alkoholiongelman syihin
liittyvid sitaatteja lukuméérdisesti tarkastelemalla, syiden pohdinta ndytti olevan
hieman tyypillisempad asiakkaille®' . Tutkittavien viliset erot muodostuivat
kuitenkin p#ddasiassa ryhmien vilisid eroja merkittdvimmaksi. Sindnsa
pohdinnoissa ei koodifrekvensseistd huolimatta ole laadullista eroa siten, ettd
useampia syité eritellyt olisi késitellyt asiaa syvéllisemmin. Tulos kertoo 1dhinni
siitd, ettd toisilla syypohdinta on fokusoitunut ja he ovat 16ytineet selkedmméin
syyn omalle ongelmakiytolleen, kun taas toiset kuvaavat useiden syiden olleen
merkityksellisid oman alkoholinkdyton alkamiselle. Muutamille tutkittaville néytti
olevan tyypillistd siirtyd nopeasti ongelmasta irtautumisen kuvaamiseen syy-
pohdinnan ohittaen. Nami tutkittavat fokusoivat selkeammin teemahaastattelun
mukaiseen kysymysrunkoon. Syiden pohdinnan sijasta he kuvasivat vahittdista
luisuaan alkoholinkdyttoon ja sitéd, etteivdt he kokeneet olevan olemassa mitidin

erityistd syytd kdyton muodostumiselle ongelmalliseksi. Niin oli vain kdynyt.

Kylla maa ensiks join tietysti niinku muutkin ihmiset. Se lisdanty ja lisaanty ja e
siina mitéan erityista syyta tarvinnu periaatteessa olla. H/ASM/015/59

Koski-Janneksen (1998, 42) eri riippuvuuksista toipuneita koskevassa
tutkimuksessa vain pieni osa tutkittavista tulkitsi ensikontaktin riippuvuuden
kohteeseen kohtalokkaaksi, enemmistdlle riippuvuuskdyttdytymisen alku oli
viaton ja vasta pikku hiljaa mukaansa vievd. My0s Bruun ja Markkanen (1961,
36-46) ovat havainneet alkoholismin kehittymisen noudattavan hyvin yksilollisid
teitd ja kehittyvin joko ensimmdisestd kayttOkerrasta tai vihitellen. Kéyton
vakiintuessa kulutus ja juomapéivien médrd alkoi luisua vihitellen suuremmaksi.
Hidas kayton lisddantyminen tapahtui salakavalasti ja ongelmaan herddminen usein

vasta vuosien paasta.

Ja sit meitd aina joitakin sortu ja ma nyt olin semmonen joka jai sitten koukkuun
sihen. Se vaan kesti tommosen kymmenen vuotta ettd se kehitty siina.
H/SP/IM/028/45

! Sitaattien lukumidrdinen (koodifrekvenssit) tarkastelu toimi yhtend keinona Ioytid
kvalitatiivisesta aineistosta ryhmaékohtaisia eroja.
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Mun alkoholiongelma ilmeisesti se lahti niin salakavalasti. Ja tuota ensinndkin
jos ajatellaan paljon vuosia taaksepain, niin mun miehen ammatti oli upseeri, etta
jouduttiin joka viikonloppu kaymaan upseerikerholla ja ne oli ne pienet likoorit.
Aikaisemmin ma en kayttanyt alkoholia ollenkaan ja pikkuhiljaa silla lailla sitten
siitéa niinkun tota. Se oli niinkun el@méntapa. H/AA/N/007/35

Alkoholi maailmanlaajuisena valtapidihteend muodostaa merkittdvén terveysriskin
aiheuttaen suorina vaikutuksina esimerkiksi terveiden elinvuosien menetyksid,
ennenaikaisia kuolemia ja loukkaantumisia (Ahlstrdm 1998, 24). Myos vililliset,
kuten sosiaaliset vaikutukset ovat huomattavat ja koskettavat myds alkoholistin
ympdristdd ja yhteiskuntaa laajasti. Tastd kulutustaustasta on helppo ymmartdi
miten suuri ihmisten kosketuspinta on alkoholiin ja viimeaikaiset paihdetapaus-
laskennan tulokset kertovatkin pdihteisiin liittyvien ongelmien pitkéaikaisesta
kasvusta Suomessa (Nuorvala ym. 2008, 659). Samansuuntaisia arvioita on

kansainviliseltd kentdltd esittinyt Bruce Alexander (2004, 12—13).

Alkoholinkdyttdd ja humaltumista sditelevit yhteiskunnalliset normit, jotka
ovat kulttuurisidonnaisia, mutta muuttuvat myos ajassa (Ahlstrom 1998, 20-28;
Keryell 1997, 167—185). Suomalainen juomatapa on kulttuurisesti omanlaisensa ja
sithen kuuluu humalahakuinen piihdekédyttd (Mékeld ym. 2001, 1579-1585).
Suuri osa erilaisista tilaisuuksista ja kulttuurisista rajapyykeistd on alkoholin
kayton savyttimad (Lund 2006, 157). Alkoholiin tutustutaan nykydén 12—-16 -
vuotiaana. Alkoholia on hyvin saatavilla ja normatiivinen kontrolli varsin vahaista.
Suomessa on perinteisesti juotu humalahakuisesti, ja juomismalli ndyttdd tdmén
aineistonkin valossa tietyssd méérin kulkevan sukupolvelta toiselle. Muutokset

kayttokulttuurissa ovat varsin hitaita.

Huolimatta kéyttotiheyden keskiméérdisestd laskusta ja humalajuomisen
harvinaistumisesta, ldhes viikoittain humaltuvien osuus ei ole kuitenkaan
vihentynyt ** ja alkoholi aiheuttaa entisti enemmin terveiden elinvuosien
menetystd. Raittiilden maidrd nuoremmissa ikdluokissa on pitkilld aikavililla

vihentynyt huolimatta aivan viime aikojen positiivisesta kehityskulusta (Ahlstrém

3% Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100-prosenttisena alkoholina asukasta kohden oli vuonna
2007 8,7 litraa, jonka lisdksi tilastoimatonta kulutusta lasketaan olevan noin 1,8 litraa asukasta
kohti. Kulutus Suomessa on kehittynyt pitk&ddn nousujohteisesti. Edelliseen vuoteen (2006) nousua
oli 0,2 %. Vuonna 2004 tapahtunut hintojen lasku heijastuu edelleen kulutukseen, joskin
tasaantuneena. Euroopan kehitys péihdetilastoissa on ldhes poikkeuksetta nouseva ja Suomi on
seurannut trendid muun Euroopan mukana. (Péihdetilastollinen vuosikirja 2008, 55.)
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ym. 2008, 73-83; Mikeld & Room 2008). My0s sukupuolierot ovat kaventuneet
ldhes olemattomiin (Péihdetilastollinen vuosikirja 2006, 20, 84-87). Tyttdjen
paihdekéytté on lisddntynyt merkittdvasti. Piihteidenkdyttokulttuuri on muuttunut
alueellisesti yhtenevimmaéksi siten, ettd kdyttd kaupungeissa on vdhentynyt ja
kdyttd maaseutukunnissa vastaavasti kasvanut. Lisdksi maaseudun nuoret ovat
lisdnneet livottimien kayttod pédihtymystarkoituksessa (Ahlstrom ym. 2008, 80—
81). Kéytt6 muuttuu yhtenevimmaiksi, mutta samalla se marginalisoituu
(Nuorvala ym. 2008, 661-665). Yhteiskunnan normien rakentuessa keski-
madrdisen kidyton mukaan alkoholia runsaasti kéyttdvdt marginalisoituvat.
Vaikeasti alkoholisoituneen on entistd hankalampi pdésté kiinni norminmukaiseen
elamddn. Alkoholiin liittyvét kaupalliset intressit johtavat primaariprevention eli
terveysvalistuksen ylikorostumiseen, mikd johtaa ongelmien kérjistymiseen

erityisesti pdihdeongelmaisessa populaatiossa.

Taulukko 3. Tutkimushenkildiden (n=104) sdénndllisen alkoholinkédyton
aloitusiké (vuotta).

Tutkimusryhmat Ryhmaléiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)
M 20,3 21,7 20,1 20,8
SD 7,0 9,1 52 7,5
vaihteluvali 12-40 14-57 14-35 12-57

Tutkittavien aloitusikd sdannoélliselle alkoholinkdytdlle oli 20 ikdvuoden
tietamilli*. Denice Walker ym. (2004, 822) ovat arvelleet huumeidenkayttijia
koskevassa tutkimuksessaan sddnnéllisen kéyton aloituksen olevan madrdadvampi
péaihdeongelman kehittymiselle kuin ikd satunnaisen kayton alkaessa (Walker ym.
2004, 822). Spontaanitoipujien sdanndllinen kdyttod oli alkanut hieman myohem-
min kuin muilla ja yksilollistd vaihtelua oli enemmén kuin muissa ryhmissa,
joskin tilastollisesti merkitsevdd eroa ei esiintynyt. Kédyton myohdisempiin

aloitukseen on liitetty arvioita lievempiasteisesta pédihdeongelmasta, joka on

¥ Kysymys kuului tasmallisesti “Minka ikdisend aloit kayttia alkoholia saannéllisesti?”
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helpompi voittaa ilman professionaalista hoitoa ja vertaistukea (Babor ym. 1992c;

Cloninger ym. 1981; Cloninger ym. 1988; Neve & Lemmens 1997).

Ensimmdinen humala koettiin huomattavastikin aikaisemmin ja satunnaisia
kokeilukertoja oli ennen sdédnnollisen kidyton aloittamista. Ensikosketus alkoholiin
tapahtui samoin kuin Koski-Janneksen (1998, 43) tutkimuksessa 16—17 -vuotiaana.
Varhaisemman péihteidenkdyton aloituksen on huomattu indikoivan alkoholi-
ongelman kehittymistd (Bruun ja Markkanen, 1961, 38) ja vakavampaa
péaihdeongelmaa (Johnson ym. 2000, 21-23). Sddnnodllinen kayttd ndyttdd tdssi
aineistossa liittyvdn tdysi-ikdisyyteen ja alkoholin saatavuuden kasvuun.

Yhteiskunnalliset tekijét linkittyvét alkoholiongelmien syntyyn oleellisella tavalla.

4.1.1 Seura teki kaltaisekseen —riippuvuuden sosiaalinen rakentuminen

Sosiaaliset syyt alkoholin ongelmakédytdlle nousivat esiin muita kategorioita
useammin kussakin tutkimusryhmaéssé. Ne muodostivat suurimman selkeén syyn,
joka tutkittavien kokemuksen mukaan oli riskitekija alkoholiongelman

kehittymisessa.

Alkoholi toimi erdédnlaisena katalyyttind ja silld haettiin muutosta, joka poisti
estoja arjessa, tyoelimén haasteissa sekd sukupuolten vilisessd kanssakdymisessd
aiheuttaen positiiviseksi koettuja olotiloja. Alkoholi toimi ikddn kuin ”lddkkeend”,
joka mahdollisti tutkittavien kokemuksissa ns. normaalin kanssakdymisen toisten
kanssa. Siind mielessd seuraavissa luvuissa kisiteltdvid kdyton psyykkisid ja
fysiologisia syitd ei voi tarkalleen rajata sosiaalisten syiden ulkopuolelle, vaan

erilaiset syyt linkittyvédt vahvasti toisiinsa.

Ma olen ollu sis aadrettéman ujo. Ihan lapsena, etta ku jos tuli vieraita niin maa
en uskaltanu tulla naytille. Ja sitte ku mut vietiin Sinne ma rupesin itkeen ja muuta
yleensa ottaen. Mutta ei se el se ollu aina, mut mulla on ittelle jaany semmoset
muigtikuvat sitte tota. Ma tarkotin vaan télla sitg, etta se on ollu ilmeisesti toi
ottamnen niin  semmonen jonkinlainen voimanlahde olevinaan kanssa.
H/ASM/103/53

Kannissa se itsetunto kohosi klassisesti ihan eri mittoihin kun selvin péin. Ma olin
hirveen ujo ja semmonen ja tota sit kannissa kaikkee muuta kun ujo ja se oli
varmaan aika suuri syy. St siina oli kaikkee naita tammgsia alakulttuurihommia,
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et missi ditte piti olla kaikkein kovin ja se autto kaikessa tammisesss, just
itsetuntokuvioissa se viinan juonti. H/SP/M/104/63

Kyseessd oli kaksisuuntainen vaikutus, silld pitkdlld aikavélilld itsetunto myds
laski vietetyn elaméntavan vuoksi. Alkoholinkéyttd ja itsetunnon heikkeneminen

ndyttivat liittyvén yhteen (Koski-Jannes 1992, 21).

Kahden ja puolen vuoden jakso, jonka sielld Helsingissa vietin niin se meni ihan
ettei ollu kdmppad e mitddn. En maa roskiksessa nukkunu, mutta ulkona joutu
oleen ja romahti tdysin niinku siind. Sina meni kaikki itsetunto alas ja mihk&aan
tarkempaan ei viittiny keskittya. H/ASM/006/51

Merkittavimpédnd sosiaalisena syytekijdnd tutkimuksessa nousee esille kaveripiiri
ja sen aiheuttama sosiaalinen paine ja veto kohti pdihdekulttuuria. Paihteiden-
kaytto tapahtuu usein kavereiden kesken ja on sosiaalinen tapahtuma (Ahlstrom
1998, 23). Alakulttuurin tukiessa kdyttod toiminnan haitat ilmenevit tai ne
myOnnetddn vasta mybhemmin, kun “sankaruus” paihteidenkdyton ympaériltd on
haihtunut. (Koski-Jannes 1998, 39-44.) Kaveripiirin imu tuntuu erityisesti
nuorella 1dlld, kun oma persoonallisuus on vield rakentumassa. Niilld, joille
edellytykset pdihdeongelman kehittymiseksi ovat muutoinkin otolliset, timé voi

olla kohtalokasta.

Se mun kaveripiiri oli kuitenki semmonen [18hidssd]. Tota @ kaveripiirin syy
kaljotteleen ja mun oli niinkun tiaks&a pakko menna porukan mukana ja maa oon
ihan opetellu juomaan tajuamatta mitéa maa teen. H/AA/M/101/55

Sihen aikaan oli tapana tehda kesit nuoresta pojasta saakka toita. Ja naitten
iakkaampien veikkojen seurassa yritti pysya niinku samassa tahdissa ja joutu
semmosiin, tai joutu [toistaa sanomansa lainausmerkein]. Oltiin semmosissa
tilanteissa ettd. Ma muistasin, etta t&d4 ensimmainen kunnon kanni oli jo
kuusitoistavuotiaana. Ja 13-14 -vuotiaana ma maistelin jo Sitte, olin tota
semmosissa  pienen  sorttisissa  mettéanperkaushommissa  niin - tammosilla
metsdkampilla ja sellahan aijat teki kiljua. H/ SP/M/025/35

Alkoholinkdyton alku néyttdytyi normaalina toimintana, joka edisti aluksi nuorten
keskindistd kanssakdymistd. Nuorten menot oli norminmukainen tapa ottaa

ensikosketusta alkoholiin, mutta toiset jatkoivat tdssd oravanpyordssd turhan
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pitkddn. Sosiaalisuuden ja siihen liittyvdn hauskuuden elementti oli tuomittu

ennen pitkdd katoamaan.

Ensin se kaikki tapahtu kaveripiirissa ihan sdantgjen mukaan ja sit kun maa
huomasin ettd méa en endd niinku jollakin tavalla, mun e fysiikka eika mun
mieleni kestany niin rankkaa palautumista elikka krapula oli aivan hirvittava. Ma
rupesin ryyppaan yksin. Ma huomasin etta kaverit pikkusen katto, ettei e tost
taida olla tdhan jengiin. H/SP/M/025/35

Nuorena juominen oli norminmukainen, jopa riittind aikuisen maailmaan toimiva
tapa juoda, joka sai ei-hyviksyttidvid piirteitd kdyton jatkuessa turhan pitkéén.
Sosiaalinen tapa nauttia alkoholia johti toisilla riippuvuuden syntyyn vasta
vanhemmalla iilld. Halusin erotella nuorena tapahtuvan juomisen ja juomisen
aloittamisen myohemmalld iilld, koska ne olivat hyvin erilaisia tapoja ajautua
alkoholiriippuvuuteen. Téssd aineistossa sosiaalinen juomatapa nayttdd liittyvan

hyvin vahvasti sukupuoleen ja vaikeisiin, usein vékivaltaisiin l&heissuhteisiin.

Ongelmakéyton alkamisessa sosiaalinen tapa néyttdytyi varsin naisille
tyypilliseltd, kun taas edelld esitetty kaveripiirin veto ja timén norminmukaisen
kayton luisuminen ongelmakaytoksi tuli selkeésti esille miespuolisten tutkittavien
kokemissa ongelmakdyton sosiaalisissa syissd. Miehet pyrkivdt juodessaan
tietoisesti irrottautumaan arjen rooleista (ks. myds Ahlstrom 2000, 447; Alasuutari
1986). Ahlstrom (2000) on havainnut tutkimuksissaan, ettd naisten
juomistilanteille on tyypillistd sosiaalisuus sekd ystdvyys-, sukulaisuus- ja

naapurisuhteita koossa pitdva tehtiava.

Mun oli hirveen paha olo sen eron jalkeen kun lapset jai isén luo asumaan ja maa
olin yksin. Ja niin sitten tuntu, ettd se ainoo sosiaalinen tapa oli tavata niita
tyokavereita sen kaljottelun merkeissa. Niinpéa sitten samanlaiset lapset viihtyvat
keskenadn [naurua]. Ma&a tutustuin ihmisiin, jotka myodskin joivat, keski-ikdisia
naisia, joille oli sattunut elamassa sité sun tata. H/AA/N/026/47

Naisille tyypilliseltd  vaikutti samoin ongelmalliseen alkoholinkdyttoon

ajautuminen puolison myo6tivaikutuksella (ks. esim. Paris & Bradley 2001).

Seura teki kaltai sekseen oikeestaan. Maa yritin siina monta kertaa raitisua. Stten
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oikeestaan maa en kestany sita selvinpain sitte. Sta e melkeen pystyny lopettaan,
se meni aina se kaks kolme nelja paivaaki. H/AS'N/079/64

Maa oon ruvennu ottahan viinaa vasta tota mentyani naimisiin. [--] Mulla oli
niinku vakivaltanen mies. Me asuttiin [kaupungissa] ja sillon sella ruvettiin
ottaan niinku ensimmaista kertaa viinaa. Stten meilla oli naita [yrityksid] ja
siella oli naitd taloudellisia ongemia ja sitte se alako niinku lyomisella.
Ensinndki mua 161 sielld ihan asiakkaitten ndhen. Ja nii sen t&a sen vakivaltasuus
rupes nakyhyn ja sitte siina tuli kaikennakosta elamasa vastoinkaymigta. Ja ku me
otettii sitd viinaa ja ku se pdas kehittyyn tda riippuvuus mulle, niin sin oli
semmonen hyva kasvualusta sille viinan ottamiselle sitte. H/AA/N/108/46

Naisilla parisuhteen pééttymiselld oli useimmiten positiivinen vaikutus
alkoholinkdyton vdhenemiseen (ks. esim. Humphreys ym. 2004, 107-113). Sen
sijaan miehilld parisuhteen paittyminen mahdollisti juomisen jatkumisen, kun
viimeisetkin esteet kédytolle havisivdt. My0s erosta johtunut yksindisyys ohjasi
kéayttdjdpiireihin ja parisuhteen pddttymisen kuvauksiin liittyi hyvin usein kuvaus

lisddntyneestd alkoholinkaytosta.

Usein mulla ne juomisten aloittaminen ajottu niin ettd sunnuntai-iltana kun maa
saatoin [poikaani] seitseman bussille tonne [toiselle paikkakunnallge], jossa han
asu sillon aitinsa kanssa, niin mulla oli varattuna jo juomat jo silloin sunnuntai-
iltana. Maa en kestény sité eroa. Eroja on ollu mun elaméassa niin paljon, eroja ja
luopumista, ettd maa olen allerginen niille niin. Kun painoin oven kiinni kotiin
tullessani, mulla oli pullo k&dessani ja oli ihan pakonomasta juomista.
H/SP/M/071/50

4.1.2 Se on syntyméalahja — alttius riippuvuuden syntymiseen

Alkoholiongelman syy nihtiin itsen ulkopuolella helpoimmin silloin, kun kdyton
syyksi nostettiin joko perinndllinen alttius tai ympéristotekijdt, joihin yksilolla ei
ollut juuri vaikutusmahdollisuutta. Téllaisia olivat esimerkiksi yhteiskunnan

alkoholipoliittiset linjaukset tai taloudelliset seikat.

Kéayton syitd koskevissa kuvauksissa tutkimusryhmien viliset erot ndkyivit
selkeimmin siind, missd méérin tutkittavat selittivdt alkoholiongelmansa syntyé
fysiologisin syin. Siind addiktion syntymisen takana néhtiin peritty alttius, sairaus
tai psyykkinen persoonallisuuden rakenne. Tutkimusryhmien vélinen ero

selittynee ryhmien hoitohistoriasta ja toipumisreitistd késin.
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AA:n ideologia pohjautuu késitykseen alkoholismin fysiologisesta alkuperastd,
minkd seurauksena yksilé alkoholisoituu. Toipuminen edellyttdd, ettd sairautta on
opittava hoitamaan oikealla tavalla. Késitys ilmeni tutkittavien puheessa
viittauksina sairauteen, tappavaan tai tarttuvaan tautiin tai hallittavuuden

mahdottomuuteen.

Kol kytvuotiaana menin ensimméisen kerran AA-kokoukseen. Etta maa tajusin niin
selkeesti miten sairas maa olin, mutta se el mitdan auttanu vaan sitten paheni.
Vaikka maa tiesin koko ajan etta téa on sairaus ja méaa oon alkoholisti, niin silti
méaa en voinu sille mitdan. Tuntu ettei oo mitéan keinoa. H/AA/N/018/54

Riippuvuuden médrittely lddketieteellisend tilana on Suomen perinteisesti
sosiaalihuoltoon perustuvassa hoitojdrjestelméssd kenties uudempi ilmid.
Riippuvuuden syind on nédhty perinndlliset piirteet ja fysiologiset poikkeavuudet,
jotka johtavat haitalliseen, kierteenomaiseen ja toistavaan kéayttdytymiseen.
Yksilon ja hénen ympéristonsd vuorovaikutus on tdstd ndkokulmasta ldhinnd
vilittdva tekijd ja riippuvuuden etiologia ndhdéén nimenomaan biologisperiisilla
tekijoilla. (May 2001, 385-386.) Medikalisoitunut késitys on ldpitunkevaa myos
toipuneiden itsensd joukossa ja se nédkyi tutkittavien puheessa siind, miten he
kuvasivat riippuvuutta varsin lddketieteellisin termein, puhuen esimerkiksi
geeneistd, toleranssista, vilittdjdaineista ja diagnoosista sekd selittivit

riippuvuuden kehittymisté fysiologisin selitysmallein.

Meil on suvussa geengd, on sella. Isoisi oli kova juoppo ja mun isd oli. Joi
aikalailla kans. H/'SP/M/036/37

Vaikka fysiologisten syiden erittely oli tyypillistda ryhmalaislle naytti
samankaltaista syypohdintaa esiintyvin myds muita reittejd toipuneiden puheessa.
Alkoholismin sairauskidsitys on pdihdeongelmaisten keskuudessa vahva ja
lapitunkeva, vaikka yhteiskunnassa alkoholismi néhdédén edelleen enimmaikseen
moraalisena ongelmana (Klingemann ym. 2001, 92-93; Pennonen, julkaisematon
artikkelikésikirjoitus). Sairauskésityksen riskit liittyvdt 1dhinnd omavoimaisuuden
ja pystyvyysodotusten (self-efficacy; Bandura 1977) niukkuuteen, joihin tosin voi
saada avun hoidon piiriin hakeutumalla. Toisaalta sairauskésitys voi olla
lohdullinen tarjotessaan mahdollisuuden ulkoistaa syyt ja saada vapautus

alkoholinkdyttoon usein liittyvéstd syyllisyydesta.
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Fysiologisiin syihin vedottiin haastatteluissa, kun erityisesti kdyton hallinta oli
osoittautunut jo alkumetreilld vaikeaksi. Aversion puuttuminen nihtiin yksilon
fysiologisena ominaisuutena, jota geenit sditelevit (Hyytid 1998, 36). Samat
seikat johtavat retkahdukseen erityisesti silloin, jos retkahduksilta suojaavat seikat,
kuten sosiaaliset verkostot, ymparistd, moraali ja mindpystyvyys ovat puutteelliset.
Tutkittavat ndkivdt kéyton hallinnan taitolajina, jossa he itse kokivat
epdonnistuneensa. Selitys ndyttdd ldhentyvdn vaikeutta hallita alkoholinkdyttodan
psyykkisesti, mutta tutkittavien tapa selittdd sdfnndstelykyvyn puute viittaa varsin
myoOtidsyntyiseen ongelmaan, jossa kontrollikyky on ollut puutteellista jo

kloppina”, puute on “syntymadlahja” ja kdyton muodostumiselle ongelmaksi oli

selkedd taipumusta’.

Emmaa hakenu siis tommosta niinku sanotaan, kuinka se nyt on, juovuksiin itteni
tarkottanu, vaan sellaseen pikku sievadn. Mutta kun e se onnistunu. Mussa ei
ollut lapsesta, ensimmai sesta ryyppaamisesta kontrollikykya. Se on syntyméalahja.
H/AA/M/002/25

Aina kun méa viinaa otin niin maa melkein aina sitte otin niin, etta musta e ollu
[ mihinkaan] ettd méaa sammuin. Etta mulla e ollu sita silloin kloppinakaan sitéa
sdannoste ykykya. H/AA/M/004/34

Huomasin kun sité tuli juotua tolleen viikonloppuna, niin jos vain sunnuntaiks jai,
niin kyllahan sité heti joi ne sitten viela pois. Sta niinku oli taipumusta siihen
alkoholihommaan. Luontaisia kykyja. H/SP/M/016/43

Ongelmakéytoksi kehittymistd edisti myds alkoholinkdytostd puuttuva krapula (ks.
esim. Vaillant 1995, 70). Mielenkiintoista oli, ettd erityisesti naishaastateltavat
mainitsivat omanneensa erityisen hyvdn kyvyn kestdd juomista ilman
epidmiellyttdvdd krapulaa. Vertailua tehtiin suhteessa ystdvéttirien alkoholin

sietokykyyn.

Mulle e tullu kovin helposti krapula, ellen méa juonu konjakkia ja viskid. Ja maa
yleensa pyrin niita valttamaan tai sitten kunnes maa olin juonu niin paljon, etten
maa muistanu etta maa en konjakkia voi juoda. Mulle e ollu sitd muistutusta mika
tavallisesti ihmiselle etta, huh huh kun tastd tulee paha olo. Lapsuudenystava
muigteli, ettd mitenkd kun muut makasivat paa kipeenda, niin maa ryhdyin
touhuaan, laittaan aamiaista ja tiskaamaan edellisen illan tiskga ja talleensi.
H/AA/N/026/47
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Mulla oli t&4d tammonen maitti ihan erilainen kuin muilla, jos me ystavatérten
kanssa juotiin vaikka viinipullo puoliks, niin toiset humaltu liikaa ja sairastu sita
jaoksensi. Mullel tapahtunu koskaan mitéan sellasta. Ja siihen aikaan mulla meni
lujaa ja hyvin sen kanssa. Se oli kuitenkin alusta lahtien erilaista ja ma pystyin
juomaan valtavia maaria ihan eri tavalla kuin toiset. H/AA/N/018/54

”Hyva viinapdd” toimi porttina alkoholiongelmaan, silld negatiiviset kokemukset
juomisesta puuttuivat ldhes tyystin ja normaali varoitusmekanismi ei toiminut.
Negatiivisten tuntemusten puuttuminen viittaa Vaillantin (1995, 64—73) mukaan
lisddntyneeseen riskiin alkoholisoitua tai muodostaa riippuvuus muita

paihdyttdvid aineita kohtaan.

Kaksi tutkittavaa mainitsi jonkinlaisia yhteiskunnallisia syitd padasiallisiksi
ongelmakdyton synnyssd. Vilillisind tekijoind ne esiintyivat useilla tutkittavilla,
muutamat tutkittavat kuvasivat oman ongelmavyyhtensd kéadnnekohdaksi
keskioluen vapautumisen vuoden 1969 alussa. Alkoi entistd rankempi alaméki,
millaiseksi tutkittavat tunnistivat sen vasta nyt jdlkikdteen. Téssd valossa
yhteiskunnalliset mekanismit, joita kéytetdin alkoholin kulutuksen séditelyyn ja
hoitoon (ks. esim. Alexander 2004, 23-25), nousevat merkittivdin asemaan. Ne
edistivit alkoholinkdyttod yhtend osatekijdnd ja ne esiintyvdt useimmiten

haastateltavien puheessa lisdargumenttina muiden selitysten joukossa.

Se oli varmaan sitd perua kun meitd sanottiin semmoseks mérjaks ikaluokaks,

kumminkin. Sitte tuli siihen aikaan, etté vapautu tuo keskikalja, etté olosuhteet oli
otolliset. H/SP/M/028/45

Yhteiskunnalliset syyt késittivdt alkoholipolitiikkan seurannaisvaikutusten ohella
my0s muita ulkoisia rakenteita, joilla oli ollut liialliseen alkoholinkéyttéon
ohjaava rooli. Alla on erdén tutkittavan kuvaus 1990-luvun lopun muoti-ilmidsta,
kotiviinin ja oluen teosta, jonka tdméd nainen koki kohtalokkaaksi omalla

kohdallaan.

Maa muistan sen kauheen hyvin kun mun siskonmieheni oli alkanu tekeen itte
kotiolutta[--]. M&& olin jo sitten muuttanu [takaisin] Suomeen [--] ja Suomeen oli
tullu hirveesti naita olut ja viinitarvikemyymal ita ja mun siskonmies sitten kerran
sano, ettd mikset sia tee ite Sitd. Ja Sit se opetti mut kadesta pitéen miten se
tehdaan ja sitahan maa riemastuin hirveesti, ettd kun maa olin justiinsa niihin
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aikoihin eronnu tasta [--] toisesta aviomiehesténi ja ostanu oman asunnon ja
rahaa oli vahan. Niin se oli mulle kauheen ihana asia, ettd maa niinkun sain,
sainkin yhtékkia hirveen vahvaa olutta. Mul oli aina se dité satsista tuli melkein
kolme koria ja semmosta viis kuus seittemankin prosenttista ol utta ja vain markan
pullo suurin piirtein. Et se oli niinku semmonen kylla yks semmonen ka&nnekohta,
ettd mulla sitd olutta sitten oli aina kotona. M&a en koskaan ditten paastany
semmosta tilannetta, ettd maa olisin juonu sen ihan loppuun asti, maa aina
huolehdin sita. Joskus st kerkesin sen pullottaan ja joskus kuupalla suoraan
amparista mut sitd oli niinku aina. St miké todella surullista ja saélittavaakin on,
ettd maa via kuvittelin olevani via kauheen nokkela ja fiksu et méa olin tammésen
ja saalin muita ihmisig, jotka osti tyhmyyttaan kallista kaljaa, ettei oo tammosta
keksiny. Nain halvalla ja nain paljon viinaa. Et se niinku se oli niinku ihan selva
vedenjakaja. H/ASN/043/54

Alkoholinkdytdon muodostuttua ongelmalliseksi litkutaan usein yhteiskunnan
normaaliuden rajapinnalla. Aineiston valossa ndyttdd siltd, ettd kontrolli-
jarjestelmd ei siitd huolimatta puutu yksilon ongelmalliseen alkoholinkdyttoon
kovin helposti. Klaus Mékeld puhuu Yhteiskuntapolititkka -lehdessd Christoffer
Tigerstedtin (2000, 464-468) haastattelemana rajapinnoista, joissa puuttuminen
voisi muuttaa kdyttod ongelmattomaan suuntaan. Erés tutkittava (H/AA/M/017/54)
kuvasi kohtaamisiaan poliisin kanssa, joissa koki saaneensa erityiskohtelun ja
vilttyneensd ikaviltd seurauksilta, mutta pysdyttivdd merkitystd kohtaamisilla

virkavallan kanssa hinella ei ollut.

Taloudelliset syyt esiintyivit tutkittavien puheessa padsdintoisesti kuvaamassa
omaa addiktoitumista. Sitd kuvattiin my0s esimerkein, joissa haastateltu kuvasi

rahan vaikutusta jonkun tunnetun julkisuuden henkilon kautta.

Yhdistettyna téaa raha ja viina, niin se on kauheen paha yhdistelmé. Olen nahnyt
[yhden julkkiksenkin] kun lehdissA sanottiin, eftéd se @ voi endé koskaan ottaa
viinaa niin mind ndin sen Hesassa torilla aamulla kuuden aikaan ja silla oli se
koko jengi ympadrilla ja hauskaa oli ja vauhti paalla. Ja siina oli juuri se rahan
kirous. Se tekee sen, ettéa pystyy juomaan ittensa hengilta. H/SP/M/023/46

Lehdistossd julkisesti alkoholistiksi leimatun kuvaaminen esimerkkind voi olla
retorinen keino vakuuttaa kuulijaa oman nakdkulman oikeellisuudesta, mutta sen
reaalista merkitystéd ei voida myoskéén pois sulkea. Mahdollisuus ja alttius voivat

yhdessd muodostaa kohtalokkaan yhdistelmén. Tilaisuus kéyttoon oli monella
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tapaa addiktion kehittymistd edesauttava, tapahtui se sitten normatiivisen

sallivuuden kautta tai taloudellisten syiden myota.

4.1.3 Jonkinlainen voimanléahde — alkoholi itsesdatelyn valineena

Alkoholiongelmaisten vanhempien lapsilla on pitkd historia psykologian
tutkimuskentélld (ns. COA-tutkimus; Children of Alcoholics). Vanhempien
alkoholismin selitysvoima on vdhentynyt, kun rinnalle on viime aikoina noussut
perheprosessien ja kokemusten tarkastelu. Suuri osa alkoholiongelmalle
altistumisen vaikutuksesta ndyttdd tapahtuvan reagointina vaikeaan eldmén-
tilanteeseen ja vanhemman alkoholismi ndyttdytyy pikemminkin valittdvani
tekijdnd. (Itdpuisto 2008, 85-91.) Ottamatta kantaa laajaan kysymykseen
alkoholismin periytymisen puolesta tai vastaan, ndyttdd siltd, ettd vanhemman
alkoholismi tarjoaa osalle tutkittavista selityksen omaan eldmédnkulkuun
liittyneestd alkoholismista. Lapsuuden ja nuoruuden kokemusten merkitys
alkoholiongelman synnylle nousi esiin vajaalla kolmanneksella haastatelluista
yhtend syynd heiddn ongelmalliselle alkoholinkdytolleen. Haastatellut eivét juuri
selittdneet ongelmiaan perheen dynamiikkana, vaan suorasti roolimallina.
Aineistossa haastatellut vetosivat vanhemmilta saatuun alkoholinkdyton malliin
tai ahdistukseen, joka syntyi lapsuudenperheen alkoholinkdyton seurauksena.
Alkoholin muodostumisella psyykkisen itsesddtelyn vilineeksi on siten ndhtivissi

pitkélti sosiaalinen perusta.

Maritta Itdpuiston (2004, 43) alkoholistien ldheisten kirjoitelmista koostuvassa
aineistossa osa ilmaisi menneisyyden vaikuttaneen myohempdidn eldmiédnsi ja
koki sen edelleen taakaksi. Myos késilld olevan tutkimuksen valossa nédyttda silté,
ettd lapsuudenperhe ja sitd kautta saadut kokemukset alkoholista voivat
muodostua kokemuksellisesti tirkeédksi tekijéksi ja vaikuttaa jossain médrin oman
alkoholiongelman kehittymiseen. Perhe ja usein vanhemmat toimivat sosiaalista
oppimista tuottavana viiteryhmédnd. Ongelmallinen alkoholinkdyttomalli on
merkittivd  perhedynamiikkaan  liittyvd  riskitekijd, joskin  wvield sitd
merkittivimmaksi on arvioitu perheyhteys (family bonding), sen toimivuus tai
toimimattomuus (Kuntsche & Kuendig 2006, 78-81). Todellisuudessa altistavien
tekijoiden ldsnd ollessa osa onnistuu luomaan kaikesta huolimatta normaalin

suhteen alkoholiin (Holmila ym. 2008, 424). Perheen alkoholin kayttdkulttuuri voi
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antaa monenlaisia vihjeitd kdyton suotavuudesta. Alkoholi liittyi lapsuudessa sekd
positiivisiin, ettd negatiivisiin kokemuksiin, joita kumpaakin kautta oli ajauduttu

samaan lopputulokseen, oman alkoholiongelman muodostumiseen.

Muistan nuoruuttani. Voi olla, etta méa jopa pidin etta no, pitdédhan sitd miehen
ottaa. Etta siina oli pikkusen semmosta malliaki kai. HHASM/103/53

No se lapsuuteni oli neuroottinen, isa oli alkoholisti. Ihmiset sano, ettéd Anss el
Ikina ryyppé&a kun ndkee tota isadnsa ja ittekin aatteli. Mutta musta kehitty vahan
sellanen arka ja pelokas ja sitten meita oli sota-ajan poikaporukka, niin teki niin
hyvan olon téa alkoholi, kun oli estoja niinkun tyttdjen suhteen ja muuta. Meilla
oli semmonen et otetaan rohkaisuryyppy. Mutta maa otin niité rohkaisuryyppyja
lilkaa. Etta se niinku vei tammaodsen estosen kaverin, ujon vei niinkun maailmaan
ja eldan. H/AA/M/002/25

Vanhemmilta saadun kdyttdytymismallin ohella lapsuuteen liittyi ahdistusta, jonka
tutkittavat esittivit syyksi ongelmalliselle alkoholinkdyt6lle. Viina toimi erdédn-
laisena puskurina, jolla kasvuidn vaietut, vaikeat asiat sai tyonnettyd kauemmas,
niiden tuntuessa liian tuskallisilta kohdata. Alkoholi sai erddnlaisen oman

minuuden sditelijin roolin.

Kyllahan siind oli paljon tammosia lapsuuden tapahtumia, jotka [--] jéi niinku
valtavaks klimpiks tonne paahan, ettd niitd asioita e kyenny kasitteleméan
missaan. H/AA/M/001/51

Tietystihdn sing, tai on muitakin syité tietenkin, kaikennakoisid lapsuuden
kokemuksia. Kaikkihan ne tonne koteloituu tonne alitajuntaan tietysti sitte.
H/SP/M/016/43

Vaikeudet lapsuudessa ja nuoruudessa heikentdvit yksilon sisdisid voimavaroja,
eivitkd hallintakeinot piise tdysin kehittymiddn. Muutosten edessd elimé saattaa
muodostua olosuhteiden armolla olemiseksi (Ronkd 1996, 158—162) ja paihde-
ongelma péddsee rauhassa kehittymiddn. Negatiiviset kehityskulut vahvistavat

toisiaan.

Tutkittavat kuvasivat alkoholia mielihyvdn ldhteeksi. Taustalla on ehké
selkeimmin alkoholin késittdminen opittuna kéyttdytymisend ja mekanismina, jota
kautta yksilo addiktoituu kiyton tuottamien positiivisten kokemusten kautta.

Voidaan puhua kidyttoon ehdollistumisesta. Positiiviset kokemukset ruokkivat
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kayttod jatkossa. Ensimméinen kokemus alkoholista antoi vihjeiti siitd, millaisena
kayttd tulisi jatkumaan. Usein ensikosketus alkoholiin oli kéytt6d jatkossakin

rohkaiseva.

Mullehan e 0o koskaan viina ollu hyvaa maultaan, mutta ens mmaisista kerroista
l&ahtien niin se teho on ollu jotain todella mahtavaa. Stten kun sité tosiaan halus
sité viinan tuomaa ol otilaa jatkaa ja jatkaa. H/AA/M/004/34

Maa inhosin viinaa silloin. Maa aattelin etten ikina tuu ottamaan. Ja ditten taa
isAvainaani, meil oli semmonen sauna keskella kaupunkia. Viiskytkilometria oli
viinakauppaan matkaa, niin se sano, ettd han rupee tekemaan pontikkaa kotona
etta tuu. M&a olin niinku apulainen. Kerran kun aija makas sammuksissa oli
pontikkapulloja poydalla maa aattelin, ettd nyt mad maistan. Kaadoin
juomalasiin sitten ja sokeria ja vettd. Sehan olikin mulle tarkoitettu juoma, maa
laksin rallaan pyoralla pitkin kartsaa ja vuonna 1952 mina olin jo tays alkoholisti,
kun menin inttiin. H/AA/M/030/32

Huonot juomiskokemukset eivdt toimi samassa méérin alkoholiongelmalle
altistavina tekijoind. Ainakin niilli voi olla jonkinasteinen ehkdisevd vaikutus.

Vaikutuksen pituus on hyvin yksil6llinen.

Ensmmiisen kannini otin viistoistavuotiaana ja tulin heti hakatuks
pahanpaivasesti ja dita tuli poliisijuttu ja kargajuttu ja sen jalkeen tulikin
sellanen parin vuoden tauko juomiseen. Tossa seitseman kahdeksantoista vuoden
lassa ma huomasin, ettd ma olin aikamoinen jannittéjatyyppi. Mutta mé huomasin,
ettd muutama keskikalja auttaa, mun on helpompi menna kauppaan ostaan paita
jaollaihmisten parissa, kayttaytya. H/ASM/071/50

Kayttoon ehdollistumisen alle luokittelin syypohdinnat, joissa tutkittava toi
vahvasti esille alkoholin positiivisen vaikutuksen omaan itseen. Alkoholia
kuvattiin yksinkertaisesti sen tuottaman monenlaisen mielihyvin ja positiivisten
vaikutusten kautta. Pohdinnoissa esiintyi runsaasti kuvausta ajanjaksosta, milloin
alkoholi kuului oleellisena osana normaaliin arkeen ja sen positiiviset vaikutukset
olivat vield negatiivisia seurauksia edella.

Aineisto sisélsi paljon kuvauksia siitd, miten alkoholilla oli hoidettu itses.
Tutkittavilla oli hyvin vahva késitys siitd, ettd huolimatta ongelmakéaytoksi
muodostumisesta alkoholilla oli ollut positiivinen vaikutus heiddn eldméénsa

jossakin vaiheessa. Alkoholi ajateltiin itselddkintéind, rentouttajana ja mielihyvéin
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lahteend vaikeassa arjessa. Alkoholismi oli hinta, joka tuli vasta myShemmin

maksettavaksi.

Mulla oli se paniikkihairio varmasti orastamassa sella tai se oli jo paalla. Ma
huomasin etta se pieni maédra alkoholia autto. Helpotti mun kayttaytymista, se ei
silloin vield ollu haitta. H/SP/M/071/50

Se oli itseasiassa hirveen luonnollista mulle jo silloin ja se sama sama teema
niinku jatku oikeestaan niinku viimesiin saakka, et se oli mulle tuo juominen
oikeestaan ihan niinku muut sy0 tai hengittda taikka jotain. Et tavallaan niinku
vois aatdla sillain ettd méd en néilla hermoilla, jokka on nyt jo tietenki toipunu
paljon ja jonku verran mutta eihdn ne nyt viel kunnosa, niin emmaa ois
kestanykkaan sita rulijanssia mika sitte tydmaalla ja kaikkee tammosta. Et se oli
mulle tavallaan ihan |a&keki. H/AA/M/101/55

Mulla on se semmonen tunne et ma oon niinku hoitanu silla viinanjuonnilla omaa
paatani, et tota niinku tavallaan et jos lahtee ylikierroksille niin silla saa
dempattua ja jos |ahtee alikierroksille niin silla saa nostetta. H/SP/M/104/63

Addiktion luonteeseen kuuluu kidyton jatkaminen siitd huolimatta, ettd negatiiviset
seuraukset lisddntyvit kdyton myoté ja halu irtautua riippuvuudesta herdd (Koski-

Jannes 2004, 56-57).

4.1.4 Alkoholismin kehittymisen logiikkaa etsméssa — pohdintaa syista

Pédihdeongelman syiden pohdinta néyttdd kuuluvan luonnostaan yksilon tapaan
kasitelld menneitd eldmédnvalintojaan ja eldménkulkuaan. Henkilokohtaisen
syymallin etsiminen on ymmaérrettdvia, ja siind pyritdin samalla oman mindkuvan
selkeyttimiseen. Syymallin etsintdd tapahtuu jo ongelmakéyton aikana, mutta
vasta tarkastelu tarpeeksi etddltdi mahdollistaa kuljetun reitin yksildimisen.
Kasittely tapahtuu silloinkin rajoittuneiden ajatusrakennelmien puitteissa
subjektiivisia, omaan mindkuvaan sopivia narratiiveja luoden. (Holmberg 1986,
217; Koistinen 1986, 229.) Hanninen ja Koski-Jdnnes (2004) nikevéit narratiivit
yksildiden tapoina jésentdd eldmddnsd, esittdd kausaalisuhteita ja kuvata liikettd
suhteessa tavoitteeseen. Yksilo rakentaa narratiivista identiteettid, joka tekee
ymmarrettdvaksi mennyttd ja auttaa suuntaamaan tulevaan seki ohjaa toimintaa.
Kulttuurinen mallitarina alkoholismista ja toipumisesta kulkee tutkittavan

tarinassa mukana. Kdannekohdat vaativat narratiivista rekonstruktiota. (Emt., 231.)
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Minédkuva yksilon uskomusjdrjestelmdnd omasta itsestddn kokee muutoksia
toipumisprosessin aikana ja se ndhdddnkin pysyvén raittiuden edellytyksend

(Koski-Jannes 2002, 200; Ruisniemi 2006, 125-126).

Edelld olen esittinyt millaisten asioiden haastateltavat kokivat johtaneen
alkoholiongelmansa vaikeutumiseen. Etsin aineiston syypohdinnoista eroja ja
yhteneviisyyksid eri reittid toipuneiden kesken. Analyysitapa mahdollisti eri
reittejd  toipuneiden kokemuksen erittelyn retrospektiivisesti. Huolimatta
kuljetusta toipumisreitistd, syyt ndyttiytyivét kaikilla pddsaéntoisesti samanlaisina.
fysiologisia syitd addiktoitumiselle. Kuvaukset olivat tutkittavien subjektiivisia
ndkemyksid oman alkoholiongelman kehittymisen syisti ja ne peilasivat siti,

mistd 1dhtokohdasta tutkittavat oman alkoholinkdyttonsd ymmaérsivat.

Hyviéksi heuristiseksi tyokaluksi syypohdintojen ymmaértdmiselle analyysi-
vaiheen aikana osoittautui Koski-Jinneksen (2004, 58; ks. liite 7)
biopsykososiaalinen malli, jossa kuvataan miten addiktiivista kdyttdytymistd
ylldpidetddn sosiaalisella, psykologisella ja neurobiologisella tasolla kulkevana
monikerroksisena prosessina. Samalla tavoin tdrkedksi teokseksi nousi Westin

(2006) teoria riippuvuuden ymmartdmiseksi.

Erityisesti kdyttoon ehdollistuminen ndyttaytyi siséllollisesti muista erilaiselta
ja kuvasi ennemmin addiktoitumisen prosessia kuin yksittdistd syytd. Koski-
Janneksen kisitteistyksen myotd ymmaérsin eron syntyvén tutkittavien puhunnan
tason erilaisuudesta. Erilaiset syyn kuvaukset l0ytyivdt eri tasoilta, kuten
sosiaalisten tai psykologisten prosessien alueelta. Esimerkiksi alkoholinkdytt6on
ehdollistumistaan kuvaavat tutkittavat liikkuivat sosiaalisen ulottuvuuden lisdksi
psykologisella ulottuvuudella tiedostaen kayttoon johtaneita psykologisia

rakenteita.

Alkoholisoitumisen syiden monikerroksisuus kuvastui tutkittavien tavassa
pohtia syitd usean kategorian kautta. Kokemus alkoholiongelman syistd rakentuu
useimmiten monen tekijin yhteisvaikutuksena ja altistavien tekijoiden
lisddntyminen ndyttdd tekevdn alkoholismin synnyn todenndkdisemmaksi.
Vaillant (1995, 115-119) on tutkimuksessaan eritellyt riippuvuuden
kehittymiselle altistavina tekijoind sosiaalistumisen, pdihteidenkdyton myoti

tapahtuvat fysiologiset riippuvuutta aiheuttavat muutokset, ehdollistumisen
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pdihdekayttdon ja geneettisen alttiuden, joka heijastuu kdyton aikaisia negatiivisia
vaikutuksia lieventdvdnd tai kokonaan poistavana. Nadma altistavat rakenteet
ndkyvit tdssd aineistossa tutkittavien kuvaamiin syihin sisdénrakennettuina.
Useilla tutkittavilla ei ollut 16ydettdvissd yksittdistd merkittdvdd syytd, vaan
syypohdinnat olivat laajoja ja litkkuivat useiden syykategorioiden alueella. Jopa
samoja sitaatteja oli luokiteltavissa useisiin eri kategorioihin niiden monipuolisen
syypohdinnan vuoksi. Talloin sitaattien ydintd ikddn kuin painotettiin

ajatuksellisesti tiettyyn suuntaan kustakin tarkastelunédkdkulmasta riippuen.

Sitaattien frekvenssejd tarkastelemalla oli mahdollista etsid kullekin
tutkittavalle syy-kategoria, jonka he toivat esiin painokkaimmin. Tulkitsin sen
yksilon kokemuksena merkityksellisimmastd syystd ongelmallisen juomisen
kehittymiselle. Merkittivimmaéksi syyksi nousivat sosiaaliset syyt, jotka sitaattien
madrilld arvioituna oli tirkein yli puolella tutkittavista. Haastatelluista kahdeksan
identifioi psyykkiset syyt tdrkeimmaksi ja esitti pddasialliseksi syyksi kdyttoon
ehdollistumisen alkoholin aiheuttamien positiivisten kokemusten kautta.
Lapsuudenkodin esimerkki ja kokemukset oli merkittdvin syy-kategoria
ainoastaan yhdelld tutkittavalla, joskin se esiintyi yksittdisind mainintoina myos
niilld tutkittavilla, joiden pédasiallinen syy-kategoria oli 16ydettdvissd muualta.
Perinnollisyyteen ja fysiologiseen sairauskisitykseen vetosi kuusi tutkittavaa.
Yhteiskunnalliset syyt kuvasi merkittivimmaksi kaksi tutkittavaa. Haastatelluista
kaksi ei tuonut esiin syy-pohdintoja lainkaan, vaan he siirtyivdt nopeasti

kuvaamaan alkoholista irtautumista.

Aineistossa ei esiintynyt ryhmékohtaisia eroja syissd ongelmakéytolle yhta
poikkeusta lukuun ottamatta. Fysiologisten syiden kuvaus painottui ryhnmaléisiin,
muuten vaihtelua oli 1dhinnd yksilotasolla. Haastatteluissa ei pyydetty suoraan
kertomaan ongelmakéyttoon johtaneita syitd, eikd mydskddn kyselylomake
nostanut esiin titd teemaa. Sindnsé oli mielenkiintoinen tulos, ettd aiheen pohdinta
nousi tistd huolimatta niin merkittdvdin asemaan. Se kertonee toipuneiden
alkoholistien halusta 16ytd4 merkityksid ongelmalliselle alkoholinkdytdlle, joka on

ollut merkittdvi osa elettyd eldmaa useiden vuosien ajan.
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4.2 Se on niinku duunia —kuvauksia kayton lisdantymisesta ja
loppuvaiheista

Toipumista tutkittaessa on hyvd suunnata tutkiva katse myos kayttoajan
tarkasteluun, koska aiemmissa tutkimuksissa on 16ydetty yhtenevidisyyttd tavassa
kayttad pdihteitd ja lopettaa niiden kaytto. Koski-Jinneksen (1998, 152) mukaan
riippuvuuden voittamiseen kéytetddn usein samanlaisia keinoja kuin sen
tuottamiseenkin on kaytetty. Taméa kertoisi toipumisen rakentuvan jonkinlaisen
homologisen mekanismin kautta (ks. esim. Alasuutari 2001, 114-118). Konteksti,
misséd juominen tapahtuu, vaikuttaa siihen reittiin, jota kohti suuntautuu toipuessa.
Ajatusta voidaan selventdd pohtimalla kunkin kosketuspintaa alkoholiin. Mikéli
kdyttd on ollut pieni osa yksilon eldmén kokonaisuutta, hin voi muiden osa-
alueiden kautta saada tukea toipumiselleen ja ajautuminen syvempdidn
paihdekulttuuriin on epitodennikdisempdi. Samalla syvempi paihdekulttuuri jaa
oudoksi ja edellytykset selviytyd syvélld pdihdekulttuurissa ovat heikot. Yksild
suhteuttaa péihdekdyttédan oman eldminsd kontekstiin ja kokee kéyton
luisumisen hallintakykynsd ulkopuolelle subjektiivisesti. On luontevaa muuttaa
pdihteidenkéyttoddn oman kéayttGhistorian ohjaamana ja ryhtyd vaadittaviin

toimiin. Eri toipumisreittien tarkastelu voi tuoda nékyviin ndité eroja.

Alkoholi palveli monia eri tarkoituksia ja se tarjosi mahdollisuuden irtautua
arjesta ja muuttaa minuutta itselle toivotumpaan suuntaan. Témén tutkimuksen
kohderyhmi joutui kuitenkin kohtaamaan kdyton luisumisen hallitsemattomaksi ja
positiivisten vaikutusten jiimisen negatiivisten varjoon kiyton jatkuessa. Kuvaus
sysdyksestd rankempaan alkoholinkdyttoon tuotettiin luonnollisena jatkeena
alkoholinkdyton aloituksesta kertomiselle, mistd syystd alkoholisoituminen

ndyttaytyy prosessinomaisena kehityskulkuna.
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Taulukko 4. Tutkimushenkildiden (n=104) alkoholiongelman kehittyminen ja
kayttdtapa alkoholiongelman loppuvaiheessa.

Tutkimusryhmaét Ryhmaélaiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Ongelmaksi koki (vuotiaana)
M 29,7 30,1 29,2 29,8
SD 91 9,6 7.4 8,9

Yritti lopettaa ensimmaisen

kerran (vuotiaana)
M 32,4 27,5 24,9 29,5
SD 11,9 16,2 17,0 14,5

Ensimmainen kolmen
kuukauden raittius (vuotiaana)

M 34,0 34,2 314 33,6

SD 12,6 14,2 12,9 131
Kéayttotapa (%)

Paivittain / miltei paivittain 70 46 67 61

Kausittain 20 20 22 20

Viikonloppuisin 6 11 0 7

Muulla tavoin 4 23 11 12

Ongelmaksi kokeminen nidytti olevan sidoksissa siithen, miten juominen vaikutti
elimdan. Paljon juodessa vaikeudet lisdédntyivdt ja johtivat nopeammin sen
tajuamiseen, ettd tapa kdyttdd alkoholia ei ole endd normaalia (ks. esim. Koski-
Jannes & Turner 1999, 475). Koski-Janneksen (1998, 43) ja Niemeldn (1999, 90)
tutkimuksissa jatkuva alkoholinkédytto kesti noin 7-10 vuotta ennen kuin se
alettiin kokea ongelmaksi ja muutosta parempaan eldmiin alettiin kaivata.
Havainto toistuu tdmén tutkimuksen aineistossa verrattaessa kdyton aloitusta (ks.

taulukko 3, luku 4.1) ja sen ongelmaksi kokemista.

Spontaanitoipujilla sen oivaltaminen, ettd alkoholista oli tullut heille ongelma,
kesti hieman kauemmin kuin ryhmélaisilla ja asiakkailla. Ero ei tosin ollut
tilastollisesti merkitsevd. Tosin myds spontaanisti toipuneiden sddnndllinen
alkoholinkédyttd oli alkanut hieman muita ryhmid myohemmin, mikd kertoo
erilaisesta tavasta hallita alkoholinkdyttéd. Ilmio liittynee perustaltaan
erityyppisten kéyttdjien ongelma-asteiden eroihin (Bruun & Markkanen 1961;
Babor ym. 1992b; Schuckit ym. 1995; Bottlender ym. 2006). Ensimmaéisen
lopetusyrityksen on todettu kertovan siitd, ettd ongelma on havaittu (ks. esim.

Prochaska & DiClemente 1992). Asiakkaiden ongelma-asteesta kayttoaikana
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kertoo se, ettd lopetusyrityksid esiintyi jo vuosia ennen kuin alkoholinkdyttd
koettiin  varsinaisesti ongelmalliseksi. Se voi kertoa alkoholiongelman
kompleksisuudesta ja ilmentdd sitd, ettd rankempi alkoholinkdyttd kypsyttdd
muutokseen nopeammin kuin vdhemmén rankka. Asiakkaiden ensimmdiinen
pidempi (vdhintdédn 3 kk) raittius oli myds muita ryhmié pari vuotta aiemmin, noin
31-vuotiaana.

Alkoholinkdyton ajallista kulkua kuvaavilla muuttujilla esiintyi voimakkaita
muuttujien vilisid korrelaatioita. Kaikkiaan tutkittavien kéyttohistoria néytti
rakentuvan ajallisesti hyvin samalla tavalla ilman tilastollisesti merkitsevid eroja.
Téama kertoo siitd, ettd alkoholiongelma noudattaa hyvin samankaltaista ajallista

kehityskulkua.

Kayttotapa ei pysynyt samanlaisena koko kéyttohistorian ajan ja kehitys
runsaaseen kdyttoon oli usein véhittdinen. Kéyttotapaa kuvatessaan tutkittavat
kuvasivat hetked, kun alkoholiongelma oli heilld hallitsevimmillaan. Ryhmien ero
kéyttotavan suhteen oli tilastollisesti merkitsevi, %4, 104=9,646, p=0,047. Kéyton
vakiintuessa ja sddnnollistyessd juominen oli useimmilla paivittdista.
Péadsddntoisesti viikonloppuun rajoittuva juominen on hallitumpi tapa kayttda
alkoholia ja sitd esiintyikin vain hyvin pienelld osalla tutkittavista.
Soontaanitoipujien ryhmaissd viikonloppukayttdjid oli eniten. Heilld juominen
ndyttdd olleen télld mittarilla tarkasteltuna hallitumpaa. Heistd monet kuvasivat
kiyttotapaa tarkentavissa avovastauksissaan pidentyneiksi viikonlopuiksi®*. He
katsoivat, etteivdt voi madritelld juomistaan pelkédksi viikonloppujuomiseksi,

koska juominen saattoi ajoittain lyhentéa tyoviikkoa “rokulipéivilla”.

Useimmiten tyohon kuitenkin pééstiin jossain vaiheessa takaisin, kunnes taas
jonkun ajan kuluttua sama toistui. Rokulipdivdt muuttuivat pidemmiksi mariksi
jaksoiksi. Ne, joiden kdyttotapa oli kompleksinen, pdityivdt joko hoitoon tai
vertaistuen piiriin. Heiddn kéyttonsd oli ainakin ajallisesti mitattuna
hallitsevampaa eik rajoittunut kenellikdén viikonloppuihin. Kausittaista juomista
esiintyi kautta kaikkien ryhmien samansuuruisesti. Kaikilla tutkittavilla alkoholi

hallitsi eldmii vahvasti, oli kdytto sitten paivittdistd tai harvempaa.

** Vaihtoehto “muu tapa”.
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Maa olin kylla toissA paasdantdisesti, mutta valilla karkasin toistékin. Sanoin
omigajalle, ettd mul on vahan krapula, méaa lahen kaveleen vartiks ulos ja maa
kavelin kaks viikkoo Kallion kautta takasin. H/ASM/006/51

Kaikki, se liitty kaikkeen, kaikessa piti olla alkoholi mukana. Muttel sité, siina
meni pitkdan ennenkuin sen ymméars etta se oli epanormaalia. [--] Piti vaan
saada jaada yksin sen viinan kanssa. Mutta se on vaikee sanoo nédin jalkeenpain
ettd missd kohti se tapahtu. Mutta sité kohti oltiin niinku kokoajan menossa ja se
ettei dita tullu endd hyva olo, vaan sita tuli semmonen raskas turtunu olo. Mutta
kuitenkaan ilmankaan e voinu olla. H/AA/N/018/54

Bruun ja Markkanen (1961, 43-44) ovat havainneet, etti kerralla kaytetyn
alkoholimdirdn kohotessa seurauksena on suuremmalla todennédkdisyydelld
monipdivédinen juominen. Asiakkailla ja ryhmélaisilla juominen yltyi pidemmaéksi
putkeksi helpommin kuin spontaanitoipujilla. Spontaanitoipujilla voidaan tasta
paételld olleen pienemmat kertakdyttomadrit. Kertakdyttomaérid juoma-aikana ei
tdssd tutkimuksessa kysymyksin kontrolloitu, vaan tutkittavien péihdehistoriaa
tarkasteltiin ongelma-asteen médrittelyn kautta (ks. metodiluku). Sité tarkastellaan

jaljempéna tassi tutkimuksessa.

Ongelman syntymisen syyt eivit ndytd olevan tutkimusryhmié erotteleva tekija,
vaan pikemminkin alkoholiongelman kehittymisen prosessi, joka heijastuu
ongelma-asteessa. Havainnot ovat varsin yhtenevit aiemman tutkimuksen kanssa
(ks. esim. Bruun & Markkanen 1961; Babor ym. 1992c; Schuckit ym. 1995;
Bottlender ym. 2006).

4.2.1 Juomisen kontekstit sosiaalisen tekemisen paikkana ja ongelma-asteen

kuvaajana

Alkoholinkayttoympéristojd tarkastelemalla halusin 10ytda kuvauksia ongelma-
asteiden erosta laadullisin menetelmin. Teemottelun ldhtokohta oli tarkastella
millaisia kdyttdympdiristdjé tutkittavat tuovat esiin. Kiytan niistd késitettd kiyton
konteksti. Jatkoin analyysid tarkastelemalla miten ndistd kéayttoympéristoista
puhutaan ja edelleen, onko téssé eroja tutkittavien ryhmien vililld. Nden erilaiset
kayttokontekstit erdénlaisena alkoholismin asteen kuvaajana (vrt. Toiviainen
1997). Erilaisten kdyton kontekstien kuvauksen tarkoitus on toimia ongelma-

astetta méadrittelevana.
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Loysin aineistosta kuvauksia tyOstd, vapaa-ajasta ja alakulttuureista
ympéristdind, joihin haastatellut liittivdt alkoholinkdyton kuvausta. Seppo
Toiviainen (1997) viittaa juomisen tavan muuttumiseen yksilon kédyttohistoriassa.
Hén kuvaa, kuinka juominen alkaa vapaa-aikaan liittyvdnd ja jatkuu, kunnes
vapaa-aikaan rajoittuva juominen laajenee my0s tyOssdoloaikaan. Lopulta tyo
kadottaa merkityksensd yhtend eldménpiirind ja aiemmin ty0ssd vietetty aika ja
vapaa-aika sulautuvat pelkdstdin paihteiden ympdrille kietoutuvaksi ajaksi ja
juomisesta tulee eldmédn pditarkoitus. (Emt., 121.) Tarkastelemalla juomisen

konteksteja tarkastelemme siis samalla eroja ongelma-asteessa.

Jaoin aineiston kolmenlaisiin kdyttokonteksteihin; ensinnékin kayttoon, joka
onnistuttiin rajaamaan vapaa-aikaan, jo astetta epdsovinnaisempaan tyoOssd
tapahtuvaan kédyttoon ja kolmanneksi kdyton luisumiseen norminmukaisen elaméan
ulkopuolelle siten, ettd kaytto liittyi yksilon arkeen kokopdiviisesti. Tadssd puhun
alakulttuureissa tapahtuvasta kaytostd. Seuraavissa alaluvuissa kuvaan tarkemmin
sitd ympéristdd, jossa haastateltavien alkoholinkéytto tapahtui. Murto (1978) on
tutkinut asunnottomien alkoholistien ja Kééridinen (1994) vankien osakulttuureja,
jotka ovat tdssd tehtyd tarkastelua huomattavasti syvélle menevid kuvauksia
erilaisista pdihteiden vérittdmistd osakulttuureista. Niistd on l0ydettdvissa

kuitenkin yhteneviisyyksié timén tutkimuksen aineistoon.

Vapaa-aika kayton kontekstina — k&yton hallinnan rajapinnalla

Vapaa-aikaan liittyvddn kayttoon liittyi aineistossa puhetta, jossa tutkittavat
kuvasivat kayton hallintaa. Tdssd yhteydessd kédytdn hallintapuheen késitetta.
Siind kédyton rajaamisen vapaa-aikaan koettiin onnistuneen. Alistumispuhe-
késitettd kdytin sellaisten kuvausten kohdalla, jossa kayttd ldahestyi rajapintaa,
jossa alkoholi alkoi vaikeuttaa eldméd suuressa madrin. Tyon ja alakulttuurien
kontekstien kohdalla hallintapuhetta ei esiintynyt. Syynd voi olla se, ettd
kuvatessa kiyttod, joka liittyy suurempaan osaan arkea, koetaan turhaksi ldahted
kuvaamaan kéyttod hallinnan ndkokulmasta. Kun tdissd ollessa postiasioinnin
yhteydessd ryypétddn pullo” ja “kerdtddn metsdssd kolehti korvikepullon
hankkimiseksi”, on turha puhua endéd kéyton hallinnasta. Hallitsemattomuus on

kuvaukseen sisdanrakennettuna.
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Tutkittavien toipumisreittien vélilld ei ilmennyt mainittavia eroja vapaa-aikaan
liittyvassd kayton kontekstissa. Koodifrekvenssien tarkastelun myotd vapaa-aika
juomisen kontekstina ndyttdytyi ennen kaikkea naisille tyypillisend. Naisten
madrd kussakin haastateltujen ryhmidssd (ryhméldiset 4; asiakkaat 2;
spontaanitoipujat 0) jakaantui epdtasaisesti ja aiheutti jonkin verran eroja myos
ryhmien vilille. Tutkittavien ikdrakenne (M=57,5; SD=11,4) on luonteva selitys
naisten kdyttokontekstin keskittymiselle vapaa-aikaan. Tutkimuksen naiset olivat
olleet padsdantoisesti perheenditejd, jotka olivat olleet kotona lasten ollessa pienid.
Kayton konteksti oli ollut luonnostaan kotiympéristoon liittyvd. Miesten vapaa-
ajan alkoholinkdyttd nidytti sen sijaan tapahtuvan todenndkdisimmin kodin
ulkopuolella (ks. my6s Bischof ym. 2000, 785) ja voi selittdd miesten laajempaa
liikkumista eri konteksteissa. Yli puolessa vapaa-aikaan liitetyissd sitaateissa tuli
esiin voimakas hallintapuhe, jossa luotiin itsestd kuvaa hyvédnd tyontekijana
alkoholiongelmasta huolimatta. Oman sisun avulla alkoholinkdytto saatiin rajattua

vapaa-aikaan, joskin tyolaasti.

Jostaki syysta kesti niin pitkalle sen paivan, etta tultiin vaimon kans kotio ja olin
hakenu viinapullon jonka piilotin. Ja sitten ku tullaan kotio niin akkia nopeesti
juan sen pullon olutta ettei vaan vaimo sano ettd nyt pitas lahtee kaymaan
kaupassa taikka muuta. Sano ettéa e perhana nyt méa ehdinkin ottaa jo et e
parane. Olin sitd ennen jo ottanu. Ja sauna lammitettiin joka paiva etta sai syyn
kayda kellarissa, jossa oli pullo. Sis sehéan sehan meni siistahan ihan tyypilliseen
ja aina hirvittavat ne aamut. Stten toi méahan en mitdan, maa en ollu lyony
laimin tehtaviani, méa en lyany mitdan muuta laimin ku perhettani.[--] Kun auton
sai talliin etta olis tullu sisdlle ja ottanu tossa vaimon kanssa paukut, vaan heti
tayty niinku salaa ottaa etta sai otettua tarpeeks paljo. Ja sitte nii monta kertaa
ettd osti ison pullon, piilotti sen ditte ja toi semmosen pienen pullon vaan niinku
malliks tonne, ettd otan tassa ihan pieni&. Ja sitte aina ku kévi aina ku keksi jotai
asiaa jonnekkin alakertaan, nii ndin sitte aina kulukulikulikuli. H/AA/M/094/36

Ma osasin peittaa sen erittain hyvin, koska tota menin krapulassa téihin. Ja tota
olin aina silloin niinkun paljon skarpimpi ja laitoin itseni, ettei sita niinkun
koskaan huomanneet tyOpaikalla eikd missaan, ettd mulla oli téa ongema.
H/AA/N/007/35

Mulla oli sitten se tydpaikka missd maa olin silloin juovana aikanakin ollu toissa.
Tosin maa en ikinani oo ollu yhtdan ainutta tyopédivaa pois toista enka
myohastyny toista enka yhtadan mitdan ettd siind mielessd maa oon sen juomisen
kurissa pitany etta tyd on aina ollu mulle hirvittavan tarked asia. H/AA/N/026/47
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Hallintapuheelle 16ytyi vastakohta, alistumispuhe, jossa tutkittavat kertoivat
tarinaa siitd, kuinka alkoholinkédytté vei heitd. Ongelman syyksi tuotettiin
pystyvyysodotusten riittdiméattomyys. Alistumispuhe mahdollisti syyn ulkoistami-
sen pois itsestd. Kdyton jatkumisen syynd néhtiin vaikea eldméntilanne, kuten
parisuhde psyykkisesti sairaan miehen kanssa tai alkoholistiperheessd eldminen,
johon ei ollut voimia hakea muutosta. Tilanne oli niin raskas, etti voimavarat
oman alkoholismin kanssa kamppailuun eivit riittdneet. Sosiaalisella tuella ja
sosiaalisella painostuksella onkin havaittu olevan yhteyksid pystyvyysodotuksiin
(Rumpf ym. 2002, 126). Alistumispuhe ndytti olevan hieman tyypillisempdi

naisille.

Elama oli niin raskasta kun toinen oli sairas ja maa elétin meiat molemmat ja
siind vaiheessa sita niinku leimas niin paljon se tilanne ja se etta maa yritin
monesti salaa juoda ja sita vakivaltaa ja kaikkee. H/AA/N/018/54

Samaan aikaan miesten elimin tyOkeskeisyys nédkyi heiddn tavassaan kuvata
vapaa-ajan kdyttoddn hallinnan tarinan kautta. Juomisesta huolimatta velvoitteet
hoidettiin. Kenties naisten tapa analysoida eldméntapahtumiaan ja omia
reaktioitaan tapahtuu erilaisesta ndkokulmasta kuin miehilli. Kulttuurisesti ja
normatiivisesti naisen alkoholismiin on suhtauduttu eri tavalla kuin miesten (ks.
esim. van der Walde ym. 2002, 151-152). Kun nainen on ndhty perheen
yllapitdjanad, kaikki sitd heikentdvéd ndyttdytyy hallinnan puutteena. Toisaalta ero
saattaa johtua myos siitd, miten naiset tekevét tarinat ndkyviksi. Voidaan kuvitella
naisen kuvauksen liittyvdn helpommin sosiaalisiin suhteisiin ja michen

velvollisuuksiin (ks. esim. Alasuutari 1986).

Osa haastatelluista yhdisti kertomuksessaan hallinta- ja alistumispuhetta.

Kun mé join niin minahan join humalahakusesti etta minahén en voinut silla lailla
kun normaalisti otetaan niinku viini tai konjakki tai miten nyt sitten kukakin ottaa,
se e. Slla alkoholilla tayty olla se merkitys etta sitten siita humaltuu, muutenhan
sitd e edes kannattanut edes ottaakaan. No, tapahtu silla lailla ettd mina |ahdin
gitd ma halusin niinku jollain lailla paeta koko tilanteesta ja ma lahdin silloin
Espanjaan. Ma soitin ystavattareleni etta onks sul mitaan paikkaa mulle sidla,
han sano etta joo tule vaan téanne ja tota mé jatin niinkun kaiken taakse. Edessa ei
ollu mitaan [--] kaiken lisdks linja-autollakaan en 0o koskaan [aiemmin mennyt
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Espanjaan]. Ja koko sen matkan ma olin ottamatta ja sella stten niin siella oli
vauhti paallatietysti koko ajan. H/AA/N/007/35

Y1ld olevassa sitaatissa hallintapuhe hiivihti haastateltavan viitatessa selvidnid
kérsittyyn pitkddn linja-automatkaan tuoden samalla esiin loppuajan kéyton
katastrofaalisuutta. Tutkittava toi kertomukseensa tarinallisesti esimakua kohta
alkavasta raittiudestaan. Muilta osin seké hallintapuhe ettd alistumispuhe esiintyi
saman tutkittavan eri sitaateissa siten, ettd toisaalla hin kuvaa kykyé hallintaan ja
toisaalla alkoholin hallitsevaa vaikutusta eliméédnsi. Tapa kertoa voidaan néhda

merkkind siitd ambivalenssista, jossa alkoholisti ongelmakayttonsa aikana on.

Tyo kdyton kontekstina — normatiivisuuden rajalla

Ty6 néyttdytyi kdyton kontekstina kolmasosalla tutkittavista. Eniten tyd oli
toiminut alkoholinkdytén kontekstina spontaanitoipujien ryhmissi > . Tyd
juomisen kontekstina oli hyvin tyypillistdi miesten kuvauksissa. Heiddn
joukossaan nékyi liikkkuvan tyon merkitys alkoholismiin altistavana. Tulos todensi
havaintoja miesten juomisen kulttuurisista taustoista (Alasuutari 1986; Toiviainen
1997). Poissa kontrollin ndkopiiristd oleva miehisen liikkkuvan tyon alue nédytti
tarjoavan tilaisuuden ja luvan runsaampaan kayttoon ja otollisen pohjan
alkoholismin kehittymiselle. Haastateltujen tyohistoriassa nékyivét erilaiset
edustusty6t, joissa viina kuului luonnollisena osana neuvotteluihin, koulutus-
tilaisuuksiin ja sitd oli usein tarjolla. Juomisella oli tutkittavien kuvauksissa tarkea
itsesddtelyyn liittyvd tehtdvinsd. Uran luonti aiheutti my0s tarvetta rentoutua

viinan avulla ja se nihtiin palkkiona hyvin tehdysta tyosta.

Stten kun mulle tuli semmonen nuorisobandi seitkytdluvulla, niin maa pistinkin
ne pojat ajaan autoo ja sit se rupes oleen sita, ettd sita oli kans sitten [humalassa,
-] St se lahti, seitkytluku rupes oleen jo sitten semmosta ettd hulirimpsis ja
kaveripiiri oli ja hyvia ystavid. Sta tultiin ja oltiin aina menossa, toita tehtiin
hullun lailla ja viinaa ruvettiin juomaan enempi ja enemp. Et se se kuulu siihen
menoon. H/AA/M/094/36

% Kontekstien tarkastelussa ryhmien eroja on peilattu kunkin haastatellun ryhmén suhteelliseen
mééradn nahden.
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Sta kun viinaa oli tyoelamassakin. Joululahjaksikin, niin se oli pelkkda viinaa.

Maa muistan semmosia jouluja kun maa sain toistakymmentd pulloo oikein
kunnon viinaa ja sita viljeltiin, kun ne ties ettéd maa tykkadn viinasta niin sita sit
oli. Kerran yhdes kokoukses perjantaina, niin tota me neuvoteltiin asia valmiiks ja
sitte ne sano, etta alas nyt viela, ettd mihin sul on kiire. Sanoin, ettd mun taytyy
|ahtee, etta viinakauppa menee viidelta kiinni, mun taytyy sen takia nyt |ahtee pois.
Ei sun tartte lahtee, heil on tuolla kaapissa viinaa, se toi nelja pulloo
Koskenkorvaa siihen poytaan, etté ota nama, el sul oo mitaan [kiirettd], jaa tanne
jutteleen. M&a sanoin, ettéd en maa viitti noin paljon ottaa. Joo, joo ota vaan, meil

on jo asiat pulkassa. Ota kassiin noi pullot tosta. Se oli téllasta. H/SP/M/036/37

Toisaalta myos ns. suorittava tyd, kuten merillé olo, johti saatavuuden helppouden
vuoksi oman tai puolison alkoholinkdytdon runsauteen. Merilld olo onkin
rinnastettavissa poissa kotoa tapahtuvaan edustustyohon ja toisaalta sithen on
liittynyt erityinen saatavuuden helppous, joka voi toimia kayttod lisddvina
tekijdand. Merimiesten tai heidin vaimojensa runsas mééré haastateltujen joukossa
oli kiinnostava yksityiskohta, jonka vasta jdlkikdteen huomasin kiinnittdneen
my0s Toiviaisen (1997, 42) ja Salme Ahlstromin (1998, 26) huomion.
Ammattitaustaa ei kyselytutkimuksessa selvitetty. Mahdollisuus viinan juontiin
tyon puitteissa ja saatavuuden helppous néytti kuitenkin selvisti tasaavan tietd
kohti alkoholisoitumista niiden haastateltujen joukossa, joiden ammatti tuli esille

heidédn kuvatessaan kayttoa.

Alakulttuurit kdyton kontekstina — paihdekulttuuri syvenee

Alakulttuureissa juominen keskittyi my0s vapaa-aikaan, mutta siind oli oleellinen
ero suhteessa aiemmin mairiteltyyn vapaa-ajan kéyttokontekstiin. Janalla ndma
kiyttdtavat olivat ldhinnd vastakkaiset. Alakulttuurissa eldmid oli luotu
alkoholinkdyton ympdrille niin, ettd pistdytymiset tyoeldmassé olivat korkeintaan
satunnaisia ja palvelivat 1dhinni sité tarkoitusta, ettd juominen mahdollistuisi taas
sen jalkeen (Kédridinen 1994). Sen sijaan niilld haastatelluilla, joiden juomisen
konteksti oli vapaa-aikaan rajoittuva, muu eldminpiiri oli sovinnaisempi
normaaleine arjen velvoitteineen. Pédihdekeskeisen eldmén aikajinne voidaan
ndhdi kierteisend (ks. esim. Burroughs 2005). Pdihteiden ympdrille keskittyva
aika johtaa kierteisen aikajdnteen syntymiseen ja kronologinen aika sellaisena

kuin me sen tunnemme menettdd merkityksensd. Aika rakentuu pdihtymyksen,
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vieroitusoireiden hallinnan ja kdyton turvaamisen mukaan ja aika kumuloituvana
ja kehittyvénid lakkaa olemasta. Aineistossa kéyttokeskeisyys ndkyi myds siten,
ettd alakulttuuri-kontekstissa keskeiselld sijalla puheessa oli sosiaalisuus.
Juominen oli yhdessi tekemistd. Juomisen sosiaalisuus oli kuitenkin nienndista ja

sen merkitys liittyi alkoholin saatavuuden turvaamiseen.

Ainoastaan kaksi tutkittavaa puhui kapakkajuomisesta siten, ettd sithen ei
liittynyt sosiaalista ulottuvuutta. Toisissa sitaateissaan ndmé samat haastateltavat
toivat esiin juomisen porukassa. Samalla juominen esitettiin yhdessd tekemisenéd
jo tekstin tuottamisen tasolla erilaisena tapana kiyttdd persoonamuotoja.
Sitaateissa se nidkyi me-tekemisend, “me juotiin, ryypdttiin, viinaa ruvettiin
juomaan”, mika antoi viitteen kayttotavasta. Kdyton kontekstina vapaa-aika ja tyo

sen sijaan pitdytyivdt mina-tekemisena.

Péihdekdyton alakulttuureita tarkastellessani huomasin sen siséltdvéin edelleen
erilaisia kayttokonteksteja. Kutsun heitd vapaasti nimilldi ryyppyporukat,
alamaailman miehet ja metsien miehet. Jaotteluperuste oli hierarkkinen ja perustui
jaotteluun sen mukaan, minkd tyyppistd pdihdekulttuuria ne edustivat. Tassi

jaottelussa oli jilleen paikannettavissa eroja tutkittavien ongelma-asteen suhteen.

Ensimmadisend ryhménd luokittelin alakulttuuriksi ryyppyporukat. Siithen
kuului alkoholinkdyttd porukassa, jossa pyrittiin turvaamaan alkoholin saatavuus.
Toisin kuin metsien miehilld ja alamaailman miehilld, sdikeitd normaalieldmiin
oli vield enemmaén jiljelld. Elamin perusedellytykset, kuten asunto-asiat, olivat
todenndkoisemmin jollakin tapaa kunnossa ja kdyttopuhe omasi hiukan

hallintapuheen aineksia.

Maa ymmarran, ettd naisen on niin tota [helpompi], se paasee aina porukoihin
jos se haluaa. Ja sitten, etté naisella on aina semmonen joku itsesuojeluvaisto etta
e menna tonne eik& menna tanne elka tollain. Etta vaikka se ois kuinka hondssa
niin niin aina mun tartti kotiin paasta ettd maa en mihkaan niinkun. Mita ny
muutaman kerran itteni putkaan hommasin, mutta [naureskeleg] sekin oli
semmosta nayttoo. H/AA/N/099/41

Alamaailman miehet kertoivat kuvauksia rankasta juomisesta, johon liittyi myds
rikollista toimintaa. Juominen oli usein ldhes jatkuvaa tai vdhintdénkin kausittaista

ja samalla pitkdkestoista.
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Sta vaan kulki ja katseli ja kavi veteli ihmisa kuanoon ja kulki pari vuotta
pistooli taskussa koko ajan, kun se oli sité kovaa gangsterimaailmaa missa liikku.
H/AS/'M/006/51

Samantyyppisessd syvdssd viinan vérittimassd alakulttuurissa elivdt ns. metsien
miehet, joiden alkoholinkdyttd oli jatkuvaa ja saatavuus turvattiin tarvittaessa

korvikkein.

Ma laukasin sen sipin [katkais juomaputken] ja sitte ku maa sain tilin nii vahan
ajan paasta ma otin lopputilin. Maa ajoin taksilla [laheiseen] mettdan mulla oli
laatikko pulia sid auton perdssa ja viinaa dtte oli niinku svistyneemmélle
porukalle ja sitte ku viina loppu nii sitte jatkettiin aina myrkyilla kyl se oli ihan
sitd kaasutinspriistd alkaen kaikki, jadnestokin kévi ku se oli kotimaigta.
H/AA/M/109/28

Semmosia kuuden kuukauden putkia mulla oli paljon, kolmen kuukauden ja
tolleen. Kuinka maa aina katkolta sitte selvisin, ettda maa padsin uudestaan
jatkaan ja meni kaikki sitte mitd myrkkya vaan, oli kolinat tenut pulit. [--] Ennen
kun tuollakin mettassakin asuttiin niin siellahan aamulla laskettiin paljonko on
porukassa rahaa ja mita silla saadaan ja mistd sais sen viinan halvemmalla ja
taikka tenut ja noi ja sieltéa joka aamu sitte lahdettiin kukin ja taas illalla takas.
H/SP/M/095/25

Kéayton luisuminen alakulttuureihin kuvattiin ulkoisesta syystd tapahtuneeksi.
Vastoinkdymiset eldméssd saattoivat johtaa alkoholinkéyton pahenemiseen.
Miechilld ero parisuhteesta tuntui lisddvian kéyttéd pdinvastoin kuin naisilla.
Naisilla ero parisuhteesta saattoi olla jopa kdyttod vahentdvi, kun ongelmallisesta
parisuhteesta pééstiin eroon. Ero selittynee naisen useimmiten juovalla miehelld,
kun taas miehelld parisuhde on todennikodisemmin ollut alkoholin aktiivisena
kiyttoaikanakin vakaampi kuin naisten parisuhde. Eron tapahduttua alkoholia
kiytettiin ahdistuksen poistoon ja se palveli siirtymadriittind pois vanhasta
eldméntavasta. Kaytdon koettiin my0ds palvelleen tiettyjd tarkoitusperid, ja

jélkikiteen ajateltuna haastatellut kuvasivat hyotydkin rankasta alkoholinkéytosta.

Kun se ero tuli niin sen jalkeen m&éa aloin ihan totaalijuomisen. Isa kuoli samalla
viikolla kun tuli asumusero ja méa meinasin romahtaa niinku ihan taysin. Se oli
pako todellisuudesta ja kaikki romahti niskaan erossa. Maa voin véittaa, etta se
esti mua sekoomasta lopullisesti sind aikana. Jos méaa olisin jaany nurkkaan
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makaamaan todennakosesti maa olisin tullu Hesperian kautta téanne, se oli niin
rankka se ero-kuolema -systeem siina. H/AS'M/006/51

On ilmeistd, ettd laadullinen tutkimusaineisto ei kykene tdysin kuvaamaan
aineistossa ryhmien vélilld esiintyvid eroja (ks. esim. Kubicek 2002, 78—79), vaan
sen ansiot ovat toisaalla. Ryhmien erot hiivdhtdvit pienemmissd nyansseissa ja
haastavat tutkijan etsimddn kisitteitd, joilla aineiston erot voidaan saada esille.
Kayttoympariston kuvauksella ja haastateltujen puhetta yksityiskohtaisemmin
tarkastelemalla laadullisesta aineistosta oli mahdollista 16ytdd kdyton hallinnan tai
hallitsemattomuuden elementtejd, joiden voi viélillisesti ajatella kertovan
paihdekulttuurin syvyydestd ja ongelma-asteesta. Tutkimusryhmien vilisid eroja
on varsin vaikea saada nédkyviin laadullisin menetelmin jo aineiston koon vuoksi,
vaan kvalitatiivisella tutkimuksella tavoitetaan paremmin aineiston moninaisuus

kuvaamalla aineiston piirteita.

Koska tutkimuksella tavoiteltiin sekd toipumisen kuvailua ettd ryhmien erojen
yksiloimistd, halusin tarkastella ongelma-astetta myos kvantitatiivisesti. Taméa
mahdollistui seulontalomaketta tarkastelemalla. Arvioin ongelmakédyton astetta
seulonnassa myos Koski-Janneksen (1998) tutkimuksessaan kayttdmalla
kysymyssarjalla. Perustin mittauksen péihderiippuvuuden astetta arvioiviin
kysymyksiin. Muodostin muuttujan, joka saattoi saada arvoja asteikolla 2-7.
Mikili tutkimukseen pyrkiva koki negatiivisia seurauksia alkoholinkdytdstdédn tita
vihemmin, hin ei kuulunut tutkimuksen kohdepopulaatioon®®. Yhdistin arvojen
adripditd testauksen luokkakohtaiset odotetut frekvenssit huomioiden ja péaadyin
seuraaviin luokkiin: 2—4=ongelmakéyttd, S=vaikea ongelmakaytto ja 6—7=erittdin
vaikea ongelmakiyttd. On huomioitava, ettd lievimmailld ongelmakaytto-
kategorialla en tarkoita lievdd ongelmaa koko populaatioon verratessa, vaan kyse
on pienimmdstd ongelma-asteesta nimenomaan tdmdn néytteen sisilla.
Viestotasolla se tarkoittaa jo huomattavaa alkoholiriippuvuutta. Luokat ovat
sopimuksenvaraisia ja niitd tulee arvioida kriittisesti. Erisuuruiset kategoriat ovat
seurausta vastausten painottumisesta ja ddripdiden vihiisestd frekvenssistd®’ .

Tdmén suuruinen aineisto ei mahdollistanut mittausta hienosyisemmalld 7-

3% Ks. metodiluvussa esitetyt hylkiamis -kriteerit (luku 3.2.2).

37 Erityisesti alin 2—4 -luokka sisilsi varsin vihdn tutkittavia, mikd kertoo ongelma-asteen
suuruudesta kokonaisaineistossa.
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portaisella asteikolla. Tavoitteena oli odotettujen frekvenssien riittivd miara

muuttujan kaikissa luokissa.

Taulukko 5. Kéyttdajan ongelma-aste (%) tutkimusryhmittdin.

Tutkimusryhmat Ryhmalaiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)
Ongelmakayttd 12 31 6 17
Vaikea ongelmakayttt 18 29 33 24
Erittdin vaikea ongelmakayttod 70 40 61 59

X2(4, 104) 211,52, p=0,021

Ristiintaulukoin syntyneet luokat tutkimusryhmien kanssa selvittddkseni, onko
ongelma-asteessa havaittavissa eroja eri tutkimusryhmien valilld. Erot muodos-
tuivat ryhmien vililld tilastollisesti merkitseviksi, ¥*4, 104=11,520, p=0,021.
Tutkimusryhmittdin  tarkasteltuna  spontaanisti toipuneiden arvio néytti
painottuvan kahteen lievempédin ongelma-asteeseen. Asiakkailla ja ryhmaléisilla
painottui sen sijaan erittdin vaikea ongelma-aste. Kaikkiaan analyysi loi kuvan

siitd, ettd tutkittavat ovat kokeneet pdihdeongelmansa olleen varsin kompleksinen.

Tutkimusryhmien ongelma-astetta kartoittaessani ajattelin muiden péihteiden
satunnaiskdyton olevan hyvi indikaattori ilmaisemaan, minkélaisessa paihteiden-
kéyttokulttuurissa tutkittavat olivat eléneet ja kertovan samalla pdihdeongelman
vaikeusasteesta. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden pédpdihde oli alkoholi,
mutta eri reittid toipuneiden vélilld oli eroja muutoin heiddn pédihdekdytossdin.
Soontaanitoipujien kayttoon oli kuulunut harvalla muita péihteitd (11 %). Kun
taas erityisesti asiakkaiden ja myos ryhmaldisten kayttohistoriaan kuului eri
péihteiden oheiskéyttod tai kokeiluja; asakkaista 33 % ja ryhméléisista 26 %
olivat kdyttaneet muita pdihteitd alkoholin liséksi. Tilastollisesti merkitsevdd eroa
ei ilmennyt, %o, 104=3,973, p=0,134. Syynd on todennékdisesti aineiston pieni
koko, silla pelkéstidn alkoholia kéyttaneitd oli tutkittavista 80 % ja jéljelle jaava
viidennes tutkittavista oli varsin pieni otos ndytteen sisilld timén tarkasteluun ja
kolmen tutkimusryhmén vertailuun. Tulos antoi tilastollisen merkitsevyyden

puuttumisesta huolimatta siséllollisesti viitteitd ongelma-asteiden mahdollisesta
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erosta eri ryhmien valilld, vaikkakin ongelma-asteen retrospektiivinen mittaus on
epdvarmempaa kuin mittaus konkreettisesti kdyttdaikana. Toipuneiden on tosin
padsdintoisesti todettu antavan varsin oikeaan osuvaa tietoa ongelma-ajasta
(Connors & Maisto 2003, 28-29; Del Boca & Darkes 2003, 9; Johnson & Mott
2001, 1189-1196; Sobell ym. 1993, 219-220).

4.2.2 Maa uskoin siihen itekin — muutosvastarinta

Kiyton lisddntymistd voi tiettyyn pisteeseen asti pitdd tiedostamatta etenevina
prosessina, jossa alkoholisti ja héinen ympéristonsd ei huomaa reagoida
lisddntyneeseen kayttoon. Ympéristd alkaa reagoida tilanteeseen ennen kuin
alkoholistin oma tietoisuus ongelmasta nousee. Transteoreettisessa mallissa
vaihetta kutsutaan esiharkintavaiheeksi (Prochaskan ym. 1992, 1103), jonka
suomennos “esiharkinta” ei kenties kuvaa parhaiten sitd todellisuutta, jossa
alkoholisti eldd. Vaiheelle on tyypillistd tiedostamattomuus ongelmasta ja
pdithdeongelma saa rauhassa kehittyd. Esiharkintavaihe ndkyy kdyton ja sen
lisdédntymisen kuvauksissa (ks. esim. Mohatt ym. 2008, 211) ja muutos
riippuvuuskéyttiytymisessd tapahtuu korkeintaan sen vaikeutumisen suuntaan.
Esiharkintavaiheen kuvaukset ndkyiviat aineistossa positiivisina kaytto-
kokemuksina, kuten seuraavassa sitaatissa kdy ilmi. Ulkopuolisesta nikokulmasta

katsoen alkoholiongelma on jo ilmeinen.

Myin taloni, join sen seittemassa kuukaudessa. Koko ajan olin toissa vield ja [ --]
taxi oli mikd oli, sipia ditte kato, ettd kylla séda oot hyva jatka etta kato viinaa
ostin ja ethan sita kestany kun seitteman kuukautta kun ne kolahti viimeset rahat.
Maa olin kylld maailmalla asuin tuolla Ruotsissa liimahommissa, kaytiin
ryyppaamassa. Se oli hienoo aikaa. [--] Ja maa oon semmonen kulkuri, vielékin
her&an kevaisin. H/AA/M/030/32

Kaverisuhteet kuuluivat useimmilla olennaisena osana juomisen aloittamisen,
mutta alkoholiongelman vaikeutuessa kaveripiirin normit soveliaasta alkoholin-
kédyttotavasta ohitettiin. Ystdvépiiri saattoi muuttua juomiselle suotuisammaksi,
mutta edessd saattoi olla my0s vaihe, jossa juomiseen ei tarvittu kaveriseuraa.

Kaytto jatkui yksin.

152



Stten se jossain vaiheessa muuttu sellaseks, ettei enda tarvittukaan seuraa elka
oikeestaan haluttukaan, vaan piti vaan saada jaada yksn sen viinan kanssa.
Mutta se on vaikee sanoo nain jalkeenpain etta missa kohti se tapahtu. Mutta sita
kohti oltiin niinku kokoajan menossa ja se ettel sita tullu enda hyva olo, vaan
Siitd tuli semmonen raskas turtunu olo, mutta kuitenkaan ilmankaan e voinu olla.
H/AA/N/018/54

Omassa aineistossani ldheisten @dni kuului suodattuneena entisten alkoholistien
kokemusmaailman kautta ja sisdlsi kuvauksia puolison, lasten ja omien
vanhempien tavasta reagoida tutkittavien alkoholinkdyttoon. Juomisen vuoksi
suhteet ldheisiin olivat ongelmakéyttoaikana huonot. Kertomukset viinan kayton
aiheuttamista parisuhteen katkeamisista olivat aineistossa hyvin tavallisia, kun
juominen ei ollut yhteisesti tavoiteltu eliméntapa. Harkintavaiheen katteettomat
raittiuslupaukset péattyivét vield tdssd vaiheessa juomisen jatkumiseen. Alkoholi
ndyttaytyi riskitekijind normaaleille 1dheissuhteille siihen liittyvien lieveilmididen

vuoksi, jotka usein rikkoivat myds totunnaisia parisuhteen rajoja.

Ja st kaikennékosta din tuli it jo mukaan heti valistavetoja, toisten muijat oli
hienompi laahata et siin oli niinku vakuutus paalla ja et siin rupes niinku silleen
jo std omaatuntoa kolisteleen. St valilla tota kaula sy6tynd kotiin lomilla
kaymaan. No siita se sit alko et kyl se niinku vaimokin huomas. Meilla oli silloin
JO oikeestaan niinku se erotouhukin ollu, mut sit viala oltiin. H/AA/M/017/54

Maa kysyin kevaalla kun tyopiste lopetettiin taltd Maijalta sitten joka nyt on ex,
niin hanelta kysyin, ettd el mua huvittais lahtee Ouluun etté voinks maa jaada sun
luo. No sen kun jaat. Luuleksda ettd kosin, kirjallisesti vigla. Joo, mentiin jopa
vihille sitten. Nain taa eteni tda homma, kunnes se kyllasty téhan. Maa olin hyvin
vakuuttava kun maa sanoin ettd se oli viimenen kerta, el enda alkoholia. Han
sano, etta han lahtee itsendistymédn ny dtten ja se on slla tiellaan, on meilla
edelleenkin puhevélit. Mika on sinansi hyva. H/AA/M/030/32

Jalkikdteen tutkittavat pystyivét erittelemddn myos esiharkintavaihetta tyypillisend
vaikean alkoholiongelman vaiheena, johon liittyi kuvauksia ldheisten tavasta
reagoida ongelmakidyttoon. Tietoisuus oman kayton vaikutuksista herdsi
vihitellen ympériston reagoidessa. Painetta alkoholinkdyton lopettamiseen tai
vihentdmiseen tuli muun muassa ldheisten, tyOympdériston, ystdvien ja eri
viranomaisten taholta. Erityisesti asakkailla oli muita ryhmid useammin

kuvauksia muiden painostuksesta ja siitd, miten he olivat toimineet painostuksen
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alla. Muutosta tapahtuu myos painostuksen alla hoitoon hakeutuneilla (Koski-
Jannes 2008, 298). Asakkaiden tapa vastata ldheisten painostukseen oli
esiharkintavaiheessa vield defensiivistd. On luonnollista, ettd eniten painostusta
kokeneet ovat hakeutuneet lopulta professionaalisen hoidon piiriin ja avun piiriin

hakeutumisella on ollut my6s l1dheisid rauhoittava tehtava.

Muthan passitettiin, omaiset passitti, kaikki hopoétti vuosia jo, ettéd 1&he hakeen
[apua], lopeta. Ja mé&a oon ollu semmonen, etta jos mua niinku tuupataan [ --]
niin en varmasti mene sinne. Kylla maa niille aina sitte puhuin ja puhuin ja emma
mMaa en oo sita vidlakaan [ymmartanyt] . Maa en oo ittekdan [ saanut] siité selville,
ettd nostiko ne katensa pystyyn vai totesko ne, ettd antaa sen nyt tehda.
H/ASM/015/59

Sitte syksylla alko nyt viimisena syksyna sitte ku mé tein sen paatoksen niin maa
vield kevaallg, joo kevadlla téa ihminen sano mulle, etté han tilaa sulle ajan etta
meet tota haet vahan apua. Ma olin sillon pahimmillaan justiin muistan kun
krapuloissa ja mul tuli vaan, maa oikein pelastyin etta en en ikind en varmaan
lahe etta turha puhua. H/AS'M/103/53

Useimmiten painostus aiheutti hyvin vahvan reaktion, joka ei toipumisprosessissa
heti auttanut. Aineistossa oli kuitenkin kuvauksia, joissa painostus siirsi
toipumisprosessin seuraavalle tasolle toimien heréttdvind kokemuksena. Sen
arvoa ei kuitenkaan heti tunnistettu. Nyt jilkikdteen haastatellut pystyivit

eritteleméén sen yhdeksi merkkipaaluksi omalla toipumisen tiell.

Jos lapsia @ ois otettu [huostaan] niin tuskin m& oisin ihan taysin raitis. Etta
sillon ku lapsetki on lahteny niin se alkoholinkaytt6 ei ollu niin voimakasta enda.
Mutta siina Sitten tosiaan ensin tuli, maa muistan aina etta se on [ kertoo paivan]
marraskuuta tuli se padtds ettda mun vuokrasopimusta e uusita ja Seuraavan
viikon perjantaina jo paatettiin etta lapset |ahtee sitte. HH/ASN/079/64

Toisaalta kdyton lisddntymiseen ndytti kuuluvan ongelmakdyton kieltavét
psyykkiset toimintarakenteet, joista osa oli seurausta ldheisten taholta tulleesta
painostuksesta. Kutsun psyykkisiksi selviytymiskeinoiksi keinoja, joilla
haastateltavat kielsivdt ongelmakayttonsd painostuksen alla, vield tissd vaiheessa
my0s itseltddn. Nditd keinoja olivat: tiedostamattomuus ongelmasta, passiivinen ja
aktiivinen kieltiminen, juomisen petaaminen ja muutoksen ndyttely. Niistd

muutoksen néyttely on askel kohti harkintavaihetta, koska henkilon oma tietoisuus
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ongelmasta nostaa pdidtddn. Muutoksen tarve tuli esiin ldheisten taholta ja

alkoholisti vastasi sithen esittimalla itsensd muutokseen kykenevina.

Haastateltavat kuvasivat tiedostamattomuuden leimanneen ongelma-aikaansa.
Nayttad siltd, ettd alkoholisti pyrkii olemaan tiedostamatta ongelmaansa pitkéén,
vaikka ympdristo asettaa paineita muutoksen suuntaan. Mahdollisuus muunlaiseen
eldimddn ei ndyttdytynyt varteenotettavana vaihtoehtona. Tiedostamattomuus

saattoi jatkua pitkdn aikaa vield raitistumisen jdlkeen.

Maa en ite kokenu sitd niinkun ongelmana koskaan vaikka ma join paivittain.
Maa olin tbissa humalassa ja ja ja joka paikassa m&a olin noitten junnujen
kanssa. Et méa en oo sité sillai kokenu ongelmana itse asiassa, se on mulle niinku
hirveen antosa sanonta jotenki se etta kun alkoholismi sinédllansa niinkun koetaan
itsensa kieltévaks sairaudeks eli tavallaan maa oon raitistumisen jélkeen vasta
sanotaan etta vuos kaks oikeestaan tajunnu sita ongel masta jotain. Ymparistohan
sen huomas ja merkkaski toki. H/AA/M/101/55

Tutkittavat olivat kéayttdneet esiharkintavaiheessa péédsidintoisesti passiivista
kieltdmistd. Tarkoitan silld tapoja, joissa alkoholisti irrottautui tilanteista, joissa
hin joutui kohtaamaan alkoholisminsa muiden painostuksen alla. Itseen
kohdistuviin muutospaineisiin vastattiin puhumattomuudella, eristdytymaélld tai
pitdmalld yll4 julkisivua. Puhumattomuus toimi psyykkisend selviytymiskeinona
varsin monella haastatellulla. Vaikeneminen ja eristdytyminen toimivat defenssina,

jolla vaikea asia saatiin syséttyd kauemmas.

Ei ollu koskaan lopetusyrityksia e, mutta aina kun vaimo siitd mulle jotain sano,
niin Maa muutuin aina puhumattomaks. Kyl ma tiesin, etté se oli mulle ongelma ja
tuota siitd kun tuli puhe, niin méa en koskaan sanonu siihen mitadn. Ma olin aina
hiljaa. Ei sSitd vaimo, elkd sita jankuttamalla niin e sité oikein saa. Se on vaan el
sitd halua edes kuunnella sitd asiaa. En méa ainakaan halunnu kuunnella.
H/SP/M/036/37

Julkisivun pitdminen kunnossa rankasta alkoholinkdytOstd huolimatta niytti
erittdin tyypilliseltd juuri naisille. Se liittynee naisen perhettd ylldpitdvddn ja
uusintavaan rooliin ja siithen, ettd naisen pidihdeongelma kohtaa edelleen enemmén
moraalista arvostelua (Ahlstrom 1998, 25; Immonen & Kokko 2008, 5;
Toiviainen 1997, 59—-60).
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Mun oma isa oli my6s alkoholigti, niin el isdlle selvin pé&in menty sanomaan etta
niin tota. St asaa e niinku silloin ollu olemassakaan ja tietysti maa aina
siivosin elaméni, pesin taivaankin talon kohdalta. Etta jo ulkoisesti kun tytot
tulivat kaymaan, niin e gita silloin puhuttu. H/AA/N/026/47

Aina ko [tytéar] sano, hel tuuppa é&iti kattoo teeveesta taadlla nyt puhutaan
semmosta. Niin maa vilikasin, etta jos se oli jotain alkoholistihin liittyvaa niin
maa menin pois. Se ol niin kipia paikka etta emma niinku halunnu enka pystyny
sitéd ko mulla oli vaan térkeeta se pullo. H/AA/N/108/46

Passiivisen kieltimisen tavat ndyttivit olevan aineistossa vahvimmin esilld. Tapa
kieltdd alkoholiongelma nimenomaan passiivisin tavoin voi johtua siitd, etti
ongelma haluttiin kieltdd itseltdkin ja oman kdyton perustelu koettiin hankalaksi.
Aktiivinen kielto tuli kyseeseen 1dhinné tilanteissa, joissa passiivisen kieltimisen
keinot eivdt olleet endd mahdollisia. Se ilmeni selityksind, joissa ongelma

aktiivisesti kiellettiin ja viitettiin sen olevan hallinnassa.

Jossain vaiheessa tietenkin joku kylla sanoi, etta sda otat liikaa. Joku jos niin
sano niin sta e kylla hyvaksyny itteelleen ensin. Uskoi, ettd no kylla taa nyt
kuitenkin téassi hallinnassa on. H/ASM/103/53

Esiharkintavaiheessa muiden taholta tuleva paine aiheutti hoitoon hakeutumista ja
ndenndistd muutospyrkimystd ilman, ettd alkoholisti itse edes tiedosti ongelmansa
vakavuutta tai olisi ollut valmis kéyttdytymismalliensa muuttamiseen. Muutoksen
ndyttelemisen taustalla voidaan n&hdd mekanismi, jossa alkoholisti pyrkii
esittimddn itsensd muutokseen kykenevéina niin kauan kuin vaikkapa 14heisten tai
tyOnantajan taholta esiin nostetut uhat ovat olemassa. Paluu alkoholin pariin

tapahtuu tilanteen ratkettua. (Prochaska ym. 1992, 1103.)

Sammuin aika pahasti tuol kotinurkilla kylla. Mutta tota se [naapurin rouval oli
niin sitte kauhuissaan ja se tuli mukaan sinngterapiapalaveriin]. Sina ne
ehdotteli mutta maa hirveesti olin sitte ettd ei kylla maa tan hoidan, kylla maa tan
hoidan ja méa sain kaikki vakuuttuneeks. Oohan maa niinku vilipiton kaveri
pohjimmiltanikin, et mé& uskoin siihen itekkin. H/AA/M/101/55

Juomisen petaamista esiintyi edelld olevan muutoksen ndyttelemisen yhteydessa.
Aiemmissa tutkimuksissa 1dheisten on todettu tietdvan hyvin tarkkaan retkahdusta

ennakoivat merkit (ks. esim. Malhotra ym. 1999, 710-712). Kyse on tietylld tapaa
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merkkikielestd, jolla toiselle kerrotaan epdsuorasti mitd seuraavaksi tulee

tapahtumaan. Sen kautta pyrittiin saamaan oikeutus juomisen jatkamiselle.

[Vaimo] ties aina et koska mé& oon 18h0ssa ryyppaamaan siita, ettd minkalaista
musiikkia méa laitoin soimaan ja ja sit niinku Sit ma rupesin haastaan riitaa ja
keksin niinku syita | 8htee aina ryyppaan. H/SP/M/104/63

Esiharkinnan vaihe on ldheisen ndkokulmasta vaikeaa aikaa. Kirsimarja Raitasalo
(2004, 66-76) on tutkinut ldheisten tapoja jdsentdd syitd sithen, miksi
perheenjisen juo. Hén toteaa ldheisen tulkitsevan alkoholistin juomista varsin
subjektiivisesti ja arvioivan kayttod siten kuin arvioisi itseddn. Taméa johtaa

helposti ongelmakdyton syiden ulkoistamiseen ja edesauttaa ongelman pysymisté.

Tietoisuuden herddmistd edesauttoi alkoholinkdytdstd johtuvien negatiivisten
seurannaisvaikutusten lisddntyminen. Huumeidenkiyttdjid tutkiessaan saman-
kaltaisiin tuloksiin on padtynyt esimerkiksi Jan Blomqvist (2004, 151-152).
Kéyton lisddntyminen ndkyi hallinnan vaikeutena; kunto heikkeni, krapularyypyt
olivat jatkoa edellisen pdivin ryyppddmiselle ja kdyton alettua sitd ei endd saatu
helposti poikki. Kuvauksista oli ndhtdvissd riippuvuuden kehittyminen varsin
vaikeaksi sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Voidaan puhua konkreettisista
seurannaisvaikutuksista, jotka ohjaavat kohti muutosvalmiuden herdamista.
Fyysisten oireiden ilmettyd riippuvuuden rakenteeseen kietoutui myds psyykkisid
riippuvuuden ilmentymid: ilman viinaa ei uskaltanut olla sen aiheuttamien

fyysisten oireiden vuoksi.

Stte kun se tama alkoholismi oli kehittyny nii paljon pitkélle, nii se meni siihen
ettd maa en pystyny lopettaa siihen ku toinen lopetti. Otettiin yksilta, etta mun piti
ottaa ne krapularyypyt seuraavana paivana. Elikka tota mulla tuli krapula niin
siitta piti jatkaa, €likkd e uskaltanu lopettaa ettd se siind on niinkun se. Ja sitte
tama justihin etta kun el ite tajunnu sita, etta se pitaa lopettaa se juominen. Elikka
etta Sind e oo Sta [kykyd] ettd sta el pysty hallita. H/AA/N/108/46

Se kehitty pikkuhiljaa kohtuukaytosta meni ongel makaytoks ja sitten maa itekin
huomasin kun alko tuleen, ettei saanu poikki sité ja pelkas krapulaa ja aina vaan
tayty vaikka se pahempana kaikki kaatu paalle sen jalkeen. Mutta aina sen jossain
vaiheessa sai aina poikki kuitenkin. Kuitenkin ja kovien tuskien kautta.
H/AA/M/041/38
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4.2 .3 Elamaétilanne vaikeutuu

Ongelma-ajan eldmaéntilanne kuvattiin kaaosmaiseksi. Pahin kéyttdjakso liittyi
lahes poikkeuksetta kdyttdajan loppuhetkiin (Koski-Jannes 1998, 44, 50). Noin
yhdeksdn kymmenestd kuvasi loppuvaiheen juomistaan pakonomaiseksi. Se
aiheutti negatiivisia seurannaisvaikutuksia kaikilla ryhmilld, mutta suhteessa
eniten niitd kuvasivat asiakkaat. Myos Linda Sobellin ym. (1996a, 968-969)
tutkimuksessa hoitoa saaneet raportoivat merkitsevdsti enemmin alkoholin
aiheuttamia haittoja. Ongelma-aste ja pdihdekulttuurin hallitsevuus nékyi laajasti

eldméntavassa ja -sisélldissd negatiivisten seurausten kasaantumisena.

Rankan alkoholinkdyton aiheuttavat suorat ja epédsuorat negatiiviset
vaikutukset alkoivat kasaantua. Niiden vaikutusten yksiloimiseksi tutkittavia
pyydettiin arvioimaan kyselylomakkeessa eldméntilannettaan asteikolla 0-10
silloin, kun he olivat riippuvaisia alkoholista ja kokivat sen ongelmaksi.
Mittauksella tarkastelin tutkittavien tyytyvéisyyttd eldmén eri osa-alueilla, kuten
fyysinen terveys, mielenterveys, suhde puolisoon, suhde lapsiin, ystdvit, raha-
asiat, asuminen, tyOasiat, vapaa-ajan kéyttd ja itsekunnioitus. Tarkastelin
muuttujakohtaisia keskiarvoja tutkimusryhmittdin ja niiden avulla selvitin,
millaisia eroja ryhmien vililld esiintyi *® . Tarkastelussa huomioin reaaliset
ryhméikohtaiset keskiarvot kullakin muuttujalla, mika tarkoittaa sitd, ettd puuttuvia
arvoja ei otettu mukaan tarkasteluun. Puuttuvia arvoja esiintyi varsin tasaisesti
kussakin ryhmaéssé ja erityisesti muuttujilla, joilla niiden voi ajatella puuttuvan
luonnollisesti. Tutkittava jatti kohtiin vastaamatta useimmiten silloin, kun hinella
ei ollut lapsia (11 puuttuvaa tietoa) tai tyopaikkaa (6 puuttuvaa tietoa) kyseisena

aikana. Myos parisuhteen kohdalla oli muutama puuttuva tieto.

* Tarkastelin ryhmien vilisid eroja ensin varianssianalyysin ja nonparametristen testien tasolla
(ANOVA, Kruskal-Wallis). Merkitsevyystestauksen tulosten arviointiin kdytin Tukeyn B-testid,
joka sopii erisuuruisten ryhmékokojen keskiarvoissa esiintyvien erojen tarkasteluun.
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Kuvio 6. Ongelmakéyttdoajan elaméntyytyvéisyys osa-alueittain tutkimusryhmissa.

B Ryhmalaiset O Spontaanitoipujat @ Asiakkaat

Vapaa-ajan kaytto I*_Fl
Tydasiat W—Ir‘

Asuminen 1

W—

Ystavyyssuhteet 1

—

Raha-asiat

Suhde lapsiin

Suhde puolisoon

Itsekunnioitus (*

Fyysinen terveys

|
]
|
Mielenterveys *Tl_r

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Arvio elamantilanteesta osa-alueittain
*) 32, 104 = 8,774, p = 0,012

Tutkittavat pisteyttivit elimantyytyvéisyyden yksittdiset muuttujat tyypillisesti 3—
5 pisteeseen asteikon ollessa 0—10 pistettd, joten keskimddrin kdyttdaika koettiin
voittopuolisesti varsin negatiiviseksi ajaksi. On muistettava, ettd arvio kdyttdajasta

on retrospektiivisessd tutkimuksessa jéalkikéteisarvioon perustuvaa.

Tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien arvioiden vililld ilmeni itsekunnioi-
tuksen suhteen, ¥*2 104=8,774, p=0,012. Bonferroni-korjauksen jilkeen ero
lahestyi tilastollista merkitsevyyttd mielenterveyden osa-alueella, F (2, 100=3,499,
p=0,034, Bonferroni=0,102. Mielenterveysongelmat korostuvat tyypillisesti
vaikeammin pdihdeongelmaisessa populaatiossa (Schuckit 1995, 1189-1190).

Aineiston ero oli sen kaltainen, ettd spontaanisti toipuneet arvioivat juoma-ajan
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elimdinsd kahta muuta ryhmiéd positiivisemmin molemmilla ylld mainituilla
muuttujilla ja ylipadnsa he kayttivét arviointiskaalaa laajemmin. Spontaanitoipujat
arvioivat juoma-ajan eldmditilannettaan myO6s muuttujittain kahta ryhmaa
posititvisemmin, vaikka tilastollisesti merkitsevdd eroa ei edelli mainittuja

muuttyjia lukuun ottamatta ilmennyt.

Ryhmélédisten arvio ndyttdytyi negatiivisempana kuin asiakkaiden. T&td voi
selittdd retoriikka, joka vertaistuen, erityisesti AA:n, piirissd kuvaa kiyttoaikaa
negatiivisessa valossa pyrkien ajatuksellisen kuilun kasvattamiseen juomisen ja
kuivilla olon viélille. On helpompi pysyé kuivilla, kun muistelee juoma-aikaansa
erityisen negatiivisessa valossa. Toisaalta kyse voi olla my0s reaalisista eroista,
vaikka arvio kohdistuukin menneeseen kéyttdaikaan ja koettu ongelma-aste
saattaa olla tuen piiriin hakeutumista sditelevéd tekija. Talld tutkimusasetelmalla

asiasta ei voida tehdi varmoja johtopaatoksii.

Muuttujakohtaisten ryhmékeskiarvojen lisdksi muodostin summamuuttujan
kuvaamaan ryhmien yleistd eldmintyytyvéisyyttd. Tarkoituksena oli luoda
yhdistetty muuttuja, joka kokoaa mittarin muiden osioiden informaation yhteen.
Lahestyin summamuuttujan rakentamista kahdella eri tavalla. Syynd oli 1dhinnd
menettelytavallinen kiinnostus siitd, miten summamuuttuja on parhaiten
rakennettavissa tilanteessa, jossa osassa muuttujista on luonnollisesti puuttuvia
tietoja (ks. ed. sivu). Ensimmaéisen summamuuttujan (laskutapa 1) koostamisessa
kisittelin puuttuvat tiedot korvaamalla ne ryhmikohtaisella keskiarvolla, jotta ne
vinouttaisivat mittausta mahdollisimman vé&hin. Teknisesti hieman toisenlaisen
tarkastelundkokulman otin rakentamalla toisen summamuuttujan (laskutapa 2)
laskemalla vastaajien antamat arvot yhteen ja jakamalla tuloksen silld
muuttujamadrilld, kuinka monessa muuttujassa tutkittava oli vastauksen antanut.
Jakamalla havaintoyksikdittdin muuttujien arvot mukana olevien muuttujien
madrdlld sain yhteismitalliset arvot, mutta puuttuvien tietojen huomioimisessa
jouduin tdlla tavalla pddtymddn myds kompromissiin, koska kunkin tutkittavan
summamuuttuja koostuu hiukan erilaisesta kombinaatiosta muuttujia. Télld tavoin
nden sen kuitenkin ldhestyvdn reaalisemmin tutkittavien yleistd eldmén-
tyytyvéisyyttd. Mikédédn tilastomenetelmi ei pysty huomioimaan titd aineiston
luonnollista vaihtelua tyhjentdvasti. Alla olevassa kuviossa 7 nikyvit tutkittavien

yleistd elamintyytyvéisyyttd koskevat kahdella eri tavalla tuotetut summa-
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muuttyjat. Jilkimmiinen laskutapa antoi hieman paremmat keskiarvopisteet

ryhmien eldméntyytyvéisyydessa.

Kuvio 7. Ongelmakiyttdajan eldméntyytyviisyyden summamuuttujat.
Summamuuttujat on tuotettu kahdella laskennallisesti erilaisella tavalla.

O Laskutapa 1 m Laskutapa 2

Ryhmalaiset 3’834 a4
Spontaanitoipujat ﬂﬁl‘g) 47
Asiakkaat 4,37 5 00
\ \ \ \

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Elamantyytyvdisyyden summamuuttujat
tutkimusryhmittain

Soontaanitoipujat  kokivat ongelma-ajan eldméntilanteensa muita ryhmia
parempana, mutta Tukeyn B-testilld tarkastelemalla tilastollisesti merkitsevdi eroa
suhteessa muihin ryhmiin ei kuitenkaan kokonaisuutena ollut. Ensimmadiselld
summamuuttujalla tarkasteltuna ero oli lihes merkitsevd, kunnes Bonferroni-
korjauksella merkitsevyys heikkeni huomattavasti (Fpo, 101y=2,392, p=0,097,
Bonferroni=0,29). Rakentamalla summamuuttuja  jialkimmaiselld  tavalla
(laskutapa 2) ryhmien vilinen ero oli samansuuntainen kuin edelld ja ldhestyi

myos tilastollista merkitsevyyttd (Fp, 101y=2,579, p=0,081, Bonferroni=0,24).

Kummallakaan operationalisointitavalla ryhmien vélinen ero ei juurikaan
poikennut toisella tavalla lasketusta. Voidaan piitelld, ettd puuttuvien tietojen
késittelytapa ei tuota suuria eroja tuloksiin tarkasteltaecssa ryhmien vilistd eroa.
Sen sijaan kunkin muuttujan keskiarvo voi vaihdella jonkin verran tarkasteltaessa
ryhmén saamia arvoja eri mittaustavoilla, joissa puuttuvat tiedot on huomioitu eri

tavoin. Molemmat kertovat tdssd kuitenkin samanlaisesta eron suunnasta.

Arvelin monimuuttujamallien kyvyn redusoida muuttujia tuovan esiin ryhmien
vilisid eroja tarkemmin. Faktorianalyysin avulla pyrin redusoimaan muuttujia
kokonaisuuksiksi ja 10ytiméddn muuttujien takaa yhteisid nimittdjid, joiden kautta

tutkimusryhmien vertailu mahdollistuu vain muutamia faktoreita tarkastelemalla.
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Faktorien kautta ajattelin ryhmien eron ongelmakéyttdajan eliméntyytyvéisyyden
kokemuksesta tiivistyvén ja ndkyvén selkeimmin. Lahtokohtana pidin muuttujia,
joissa puuttuvat tiedot oli korvattu ryhméikohtaisilla keskiarvoilla (laskutapa 1),
koska ajattelin sen vadristdvin ryhmien vélistd vertailua mahdollisimman véhén.
Olihan puuttuvia tietoja tasaisesti kaikissa tutkimusryhmissd. Faktorianalyysin
fokuksena ei ollut 16ytdéd elaméantyytyviisyyteen kokonaisuutena liittyvié tuloksia,

vaan sen padmerkitys oli ryhmien kokemusta erotteleva.*

Muuttujien kommunaliteetti on mitta, joka kertoo kuinka monta prosenttia
muuttujan varianssista pystytddn selittdméddn faktoreiden avulla. Muuttujien
kommunaliteetit olivat kohtuullisen korkeita (0,303—0,654), mika viittasi siihen,
ettd ne mittasivat melko luotettavasti faktoreita. Selitysvoimaisimmat yksittdiset
muuttujat olivat itsekunnioitus (0,654), raha-asiat (0,587), ystdvyyssuhteet (0,585)
ja asuminen (0,565). Kokonaisuutena selitysvoimaisten muuttujien ldytiminen
lienee sindnsd jo merkittdvd tulos, mutta tutkimuskysymyksen kannalta
merkityksellisempéd oli faktorianalyysin ja sen jatkotarkasteluiden kyky erotella

tutkimusryhmié optimaalisesti.

Faktorien ominaisarvot kertovat, kuinka paljon faktorit selittivdt muuttujien
vaihtelusta. Ominaisarvo ylitti kolmella faktorilla arvon yksi, mistd syystad
pdddyin mallin tulkinnassa kolmen faktorin malliin. Varimax-rotaatiolla pyrin
16ytimédn selitysvoimaisimmat muuttujat huomioiden, ettd Idhtétilanteessa
faktoroitavia muuttujia oli varsin vdhin. Varimax-rotaatio on ortogonaalinen,
suorakulmainen rotaatio, joka minimoi useille eri faktoreilla latautuvien
muuttujien médrdn. Suorakulmainen rotaatio pitdd siséllddn  ajatuksen
dimensioiden keskindisestd riippumattomuudesta, mikd ei kuitenkaan useinkaan
tosiasiallisesti pdde (Leskinen & Kuusinen 1991; Nummenmaa 2004, 346-347).
Vinokulmaisen Oblimin-rotaation kayttd olisi ollut myds mahdollista ja
dimensioiden mahdollinen riippuvuus toisistaan huomioiden suositeltavaa.
Paddyin Varimax-rotaatioon, koska valitun rotaatiotavan tarkoitus oli yksin-

kertaistaa faktorien tulkintaa. Se on suositeltavin my0s suurehkolla otoskoolla.

* Muuttujien korrelaatiot poikkesivat kohtuullisesti nollasta korrelaatiomatriisia tarkastellessa
(Min=0,17, Max=0,65, Median=0,40). Muuttujilla néytti olevan varsin tasaisesti yhteisvaikutusta
keskendén korrelaatioiden ollessa varsin tasaisia. Sekd KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Samplin Adequacy=0,842) ettd Bartlettin svédrisyystesti (p<0,0001) (y*u4s5=454,107, p<0,001)
osoittivat, ettd korrelaatiomatriisi oli sovelias faktorianalyysiin ja sen muodostamaa mallia voi
pitdd varsin luotettavana (Kinnear ja Gray 1997, 316-317).
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Loydetyistd kolmesta faktorista ensimmiinen selitti 48 prosenttia aineiston
vaihtelusta ja kaksi seuraavaa kumpikin 11 prosenttia. Goodness-of-fit testin (GFI)
mukainen faktoriratkaisu on varsin hyvi, *us, 104=15,413, p=0,633. GFI testaa
mallia vertaamalla tuotettua korrelaatiomatriisia havaittujen muuttujien
korrelaatiomatriisiin. Suuri GFI kertoo siis erojen vdhyydestd ja mallin
sopivuudesta aineistoon. (Nummenmaa 2004, 349.) Tulkinta p-arvolle eroaa siis

totutusta.

Taulukko 6. Kéyttoajan elaméntilannetta kuvaavien faktorien lataukset Varimax -
rotaatiolla.

Faktorit

Arvio elamantilanteesta | Il 11

Asuminen 0,835

Tyobasiat 0,687

Raha-asiat 0,580 0,433
Fyysinen terveys

Itsekunnioitus 0,951
Mielenterveys 0,570

Vapaa-ajan kaytto 0,438 0,507
Ystavyyssuhteet 0,776
Suhde lapsiin 0,691
Suhde puolisoon 0,479

Selitysosuus (%) 48 11 11
Kokonaisvarianssi 70 %

I = Arki, Il = Psyykkinen jaksaminen, Il = Laheissuhteet

Ensimméinen faktori selitti suurimman osan aineiston varianssista, muiden
lahinné tdydentdessd sitd. Faktorien yhteinen selitysosuus nousi 70 prosenttiin.
Nimesin faktorit seuraavasti: I) Arki -faktori latautui asumisen, tyon, raha-
asioiden ja vapaa-ajan kohdalla. IT) Psyykkisen jaksamisen -faktori sai latauksia
itsekunnioituksen, mielenterveyden ja vapaa-ajan kiyton kohdalla. Kolmannen
faktorin nimesin III) |&heissuhteet -faktoriks sen saadessa latauksia
ystdvyyssuhteiden, suhde lapsiin, suhde puolisoon ja raha-asioiden -muuttujilla.
Fyysinen terveys ei saanut 0,40 ylittivdd latausta millekddn faktorille. Heikosti
latautuvien muuttujien mukaan ottamista analyysiin on Metsdmuurosen (2003,
537-538) mukaan syytd harkita, koska ne saattavat sotkea tulkintaa. Pitdydyin

alkuperdisessd analyysissd, vaikka tarkastelin analyysid myds ilman fyysisen
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terveyden muuttujaa. Analyysin tulos ei muuttunut siséllollisesti, vaikkakin testin

hyvyyteen liittyvét testisuureet paranivat hiukan.

Joidenkin muuttujien kohdalla esiintyi latauksia useilla faktoreilla vaikka
valittu rotaatiomenetelmd tdmén pyrki minimoimaan. Kukin muuttuja latautui
kuitenkin selvimmin yhdelle faktorille. Poistamalla alle 0,50 jaavit lataukset
paallekkaislatautuneisuutta ei tdssd aineistossa esiintynyt. Pdddyin esitystavassa
kuitenkin konventionaalisempaan 0,40 rajaan. Tdmd kertoo osittain siitd
ongelmasta, joka pienehkdd muuttujaméédrad faktoroitaessa ilmenee. Lataukset
ovat padllekkdisid ja muuttujamiirdn redusoinnilla ei saavuteta merkittdvid
hyotyjd, kun muuttujat ovat jo sellaisenaan kiinnostavia tarkasteltavia muiden
tilastollisten menetelmien avulla. Jo se, ettd kukin elimén osa-alue korreloi hyvin
vahvasti keskenddn, kertoo niiden vélilli olevasta selkedstd yhteisvaihtelusta.
Tama oli odotettavissa, koska alkoholismi on kokonaisvaltainen asia eldmaéssa ja
se vaikuttaa eldmén kaikkiin osa-alueisiin hyvinkin dramaattisella tavalla. Tédssa

se heijastuu tilastollisten testien tasolle.

Kuvio 8. Eldméntyytyviisyyden arvio kéyttoaikana faktoripisteind
tutkimusryhmittdin.

m Ryhmalaiset O Spontaanitoipujat O Asiakkaat

Arki i
Psyykkinen ]
preemnen *

Laheis- —|

suhteet

-0,3 -0,2 -0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,4

Faktoripisteiden ryhméakeskiarvot

Kutakin faktoria oli edelleen mahdollista arvioida tutkimusryhmittdin ja menettely
vastaa ajatuksellisesti muuttujatason tarkastelusta summamuuttujan tasolle

siirtymistd. Sen tarkoitus oli tuottaa tiivistettyd tietoa. Kullekin tutkittavalle
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laskettiin pisteméérd, joka kuvaa miten voimakkaasti tutkittava edustaa kutakin
faktoria. Naiden pisteiden tarkastelu pistekeskiarvoina tutkimusryhmittdin loi
tarkkaa kuvaa tutkimusryhmien eroista kullakin faktorilla. Edelld kuviossa 8 on
esitetty tutkittavien ryhmékohtaiset faktoripisteet. Origon vasemmalla puolella
ovat negatiiviset ryhmékeskiarvot, oikealla positiiviset. Kukin tutkittu ryhma saa

kullakin faktorilla keskiarvon, joka nikyy palkkikuviossa.

Soontaanitoipujat arvioivat ongelmakayttdoaikaansa positiivisemmassa valossa
jokaisen faktorin kohdalla. Ryhmiid erotteleva selked ja tilastollisesti merkitseva
ero muihin tutkimusryhmiin syntyi psyykkisen jaksamisen -faktorin kohdalla, ¥?o,
104=6,674, p=0,036. Faktorihan muodostui muuttujista itsekunnioitus,
mielenterveys ja vapaa-ajan kdyttd. Se kertoo spontaanitoipujilla olevan
kayttoaikana psyykkistd pddomaa, joka auttaa toipumisessa itsendisesti ilman
professionaalisia tai vertaistuen verkostoja. Toipumisen taustalla voidaan nidhda
kognitiivinen arviointiprosessi: etujen ja haittojen punninta (ks. esim. Ludvig
1985; Sobell ym. 1993; Granfield & Cloud 1996; Klingemann 1992). Sen on
todettu liittyvadn jossain miérin toipumiseen ylipddnsa, ei ainoastaan toipumiseen
ilman vaikuttavaa hoitoa (Bischof ym. 2004, 90). Ryhmél&isten kokemus arjesta,
psyykkisestd jaksamisesta ja ldheissuhteista néyttdytyi juoma-aikana kaikkein
negatiivisimmalta. Se selittdd hakeutumista tuen piiriin, kuten my6s asiakkaiden
ryhmaissd. Asiakkailla arjen faktoripisteet, jossa yhdistyy asuminen, tyd, raha-asiat
ja vapaa-aika, olivat yllattdvin korkeat. Se viittaa siihen, ettd asakkaiden
ryhméssd arki oli ongelmallisesta kdytostd huolimatta koettu kéyttdaikana
toimivammaksi kuin ryhmaléisila. Samoin ldheissuhteiden faktoripisteiden
mukaan asiakkaat ldhestyivit spontaanitoipujien keskiarvoa. Tdma voi toisaalta
viitata siihen, ettid asiakkaiden arvio perustuu jollakin tavalla joko ldahtokohtaiseen
tai nykyhetken erilaisiin eldmén odotusarvoihin ja tavoitteisiin, eikd synny

suoraan retrospektiivisen mittaamisen kautta.

On huomioitava, ettd tutkittavat ovat retrospektiivisesti arvioineet
menneisyyden eldmintilannetta suhteuttaen sitd ajatuksellisesti eldiméédnsa raittiina.
Mikéli elimintilannetta arvioitaisiin reaalisesti juoma-aikana, olisi arvio varmasti
jonkin verran erilainen. Kun taustalla on jo varsin vakaa raittius, tutkittavien oli
helppo arvioida menneisyyttdén positiivisemmin. Menneisyys ndhtiin monelta

osin kasvattavana ja minuutta rakentavana asiana omassa historiassa. On selvéa,
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ettd mittaustapa aiheuttaa jonkin verran ongelmia tulkintaan. Kukin ryhméi arvioi
menneisyyttd nykyhetken valossa ja elaméntilanteiden erot eivit ole vilttimatta
vertailukelpoisia retrospektiivisesti tarkasteltuna. Téatd puutetta kompensoin
myOhemmin tdssd tutkimuksessa (luku 6.3.1), kun tutkittavat arvioivat saman
mittarin kautta eldmaéntilannettaan nykyhetkend. Silloin myds tutkimusryhmien

sisdinen muutos eldméntilanteesta toiseen siirryttiessa tulee tarkastelun kohteeksi.

Eliméntyytyviisyyttd mitattaessa kysymyksen asettaminen nédyttaytyy tarkedna.
Jalkikédteen ajateltuna kysymyksenasettelu toisella tavalla olisi voinut tuottaa
vastauksia myds silloin, jos tutkittavalla ei esimerkiksi olisi omia lapsia. Néin
olisi tarkasteltu eldméntyytyviisyyttd laajemmasta 1dhtokulmasta, jossa kyseistd
esimerkkid kéyttden olisi pohdintaan noussut tyytyvdisyys eldmiin
akselilla lapseton—lapsellinen”. Tyytyviisyyttd tdlld keskeiselld alueella olisi
voinut arvioida vaikka ldhtokohta olisi ollut kumpi tahansa. IThminen voi olla

tyytyviinen tai tyytymiton eldméénsa lasten kanssa tai ilman.

4.3 Y hteenvetoa alkoholinkayton aloituksesta ja kayttoaj asta

Edelld olen tarkastellut tutkittavien kuvauksia alkoholinkdyton aloituksesta ja
jatkanut kuvaamalla sitd, miten he kokevat kdyton luisumisen ongelmalliseksi.
Syiden pohtimisen tapa ndyttdytyy merkittavélta tavalta késitelld omaa
alkoholistista menneisyyttd. Nden syntyneet tulkinnat jalkikéteistulkintoina, jotka
ovat vdrittyneet ja saaneet merkityksid my0s kuljetun toipumisreitin kautta.
Retrospektiiviset jilkikiteistulkinnat voidaan ndhdé osittain ongelmallisena niiden

siséltdmén tulkinnan vuoksi (Itdpuisto 2008, 91).

Vaikka aineistossa alkoholin kdyton alkamiseen liittyvdt erot olivat
kaytannossd ldhes kokonaan tutkittavien vilisid, poikkeuksena oli vertaistuen
kautta toipuneiden tapa kuvata fysiologisten syiden olleen merkityksellisid
riippuvuuden muodostumiselle. Se oli yhtaikaa kuvausta siitd, miten tutkittavat
mieltdvat alkoholismin. Ryhméldisten kuvauksissa alkoholismi néyttaytyi
pysyvdnd ominaisuutena, joka kertoo AA:n sairauskdsityksen omaksumisesta
osaksi omaa tapaa késitteistdd alkoholisminsa. Alkoholismi niyttidytyy heilld

pysyvampénd minuuden rakenteena. Tulkitsen sen kuljetun reitin muodostamaksi.

166



Alkoholinkdyttdon johtaneiden erilaisten syiden kuvaus oli runsasta ja laaja-
alaista, miké kertoo ongelmakéyton taustalla olevista monimutkaisista rakenteista.
Kéyton ongelmaksi muodostumisella oli kuitenkin tutkittavien kuvauksissa tietty
narratiivinen rakenne, jossa kuvattiin norminmukaista aloitusta. Tutkittavat
kuvasivat jonkinlaisen alttiuden olemassaoloa, joka erilaisten eldméntapahtumien
ja sisdisten prosessien myotd kehittyi vaikeammaksi ja johti kdyton normaalin
ulkopuolelle. Alttiuden perustaa pidettiin fysiologisena tai taustalla ndhtiin kdyton
positiiviset vaikutukset itseen, usein suhteessa muihin. Alkoholin tehtidvd oli
itsesddtelyssd. Lopulta sosiaaliset syyt ndyttdytyivdt voimakkaimpana riski-

tekijand ja vaikuttimena kéyton muodostumiselle ongelmalliseksi.

Tutkimusryhmien kéyttGtavan eriytyminen ei nékynyt niinkdin riippuvuuden
synnyn kuvauksissa, vaan vasta tarkasteltaessa tutkittavien kuvaamia, kdyton
aikana kehittyvid eroja. Nayttda siltd, ettd vaikka kéyttohistoria kehittyy ajallisesti
varsin yhtenevisti kaikilla kolmella tutkimusryhmailld, ongelmakéytto alkaa saada
kayton kestdessd ryhmédkohtaisia selityksid. Nayttdd siltd, ettd samassa ajassa
spontaanisti toipuneille ei kehity yhta vaikeaa alkoholiongelmaa ja he eivit ajaudu
syvempdidn pdihdekulttuuriin yhtd todenndkdisesti. Ainakaan he eivdt koe néin

kdyneen.

Kokemuksellisesti alkoholiongelma oli kaikilla vaikea, mutta siind néytti
erilaisten mittareiden ja tarkastelujen kautta olevan erilaisia vaikeusasteita. Eri
reittejd vertaileva asetelma tuotti kansainvilisessdkin tutkimuksessa uudenlaisen
tutkittavien itsensi kuvaamana. I[lman vertailuasetelmaa eroista ongelma-asteessa
ei voida vetdd johtopaatoksid (vrt. Cloud & Granfield 2001, 89-90). Aineisto
tuotti sekd suoria (kdyttGtapa; ongelma-aste; arvio eldméntilanteesta ongelma-
kayttoaikana) ettd epédsuoria (asiakkaiden lopetusyritykset varhemmin; muu
pdihdekiyttd; ongelmaksi kokemisen ajankohta; hoitoa saaneilla eniten
negatiivisia seurannaisvaikutuksia alkoholinkdytolld) viitteitd, jotka heijastelevat
tutkimusryhmien vililld olevan eroja koetussa ongelma-asteessa. Siséllollinen
tulkinta rajautuu tutkittavien tuottamaan tulkintaan alkoholiongelmastaan

retrospektiivisesti.

Tilastollisesti merkitsevyyden vahvuutta rajasi ndytteen rajallisuus. Pyrin

eksploratiivisesti 10ytdmdidn ongelma-asteen kuvauksia my0ds laadullisesti
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haastatteluaineistosta tarkastelemalla kontekstia, jossa tutkittavien alkoholinkdytto
oli tapahtunut. Tdménkaltainen ongelma-asteen kuvaus ei télld aineistolla
pystynyt odotetusti tuomaan esiin tutkimusryhmien eroja rajoittuessaan vain
kolmannekseen koko niytteestd ja painottuessaan tutkimusryhmittdin hyvin eri
tavoin, mutta se toi sen sijaan esiin kdyttod hallinnan nékokulmasta ja avasi
tarkastelua miehen ja naisen kéyttokulttuurille ominaisiin eroihin ja ennen kaikkea
kuvasi ajautumista syvempédn alkoholiongelmaan. Tutkittavien kuvaamat
pdithdeongelman vaikeus-asteen erot eri tutkimusryhmissd todentuivat pai-
sadntdisesti kvantitatiivisen aineiston myotd, mutta saivat tukea laadulliselta
tarkastelulta (vertaistuen tapa késitteistdd alkoholin kéyton synty; kéayton

kontekstit; 1dheisten painostus raittiuteen suurin hoidon kautta toipuneilla)

Kayton aikaiset erot liittyvét péihdekulttuurin syvyyteen ja niilld nayttda
olevan tekemistd alkoholistin ympérilld olevien sosiaalisten riskitekijoiden ja
toisaalta suojaavien tekijoiden vaikutusten kanssa (ks. esim. Cloud & Granfield
2001, 96-97). Nami nayttdvat vaikuttavan ongelma-asteen muodostumiseen ja
suuntaavan siten hoitoon hakeutumista tai hakeutumattomuutta. Moni-
mutkaisempi pidihdeongelma ja syvempi pdihdekulttuuri vaativat jaireimmaét aseet

toivuttaessa: toipuminen tapahtuu todennidkdisemmin vertaistuen tai hoidon kautta.

Soontaanitoipujien alkoholiongelma néyttdd hallitummalta ja ndkyy eroina
my0s heiddn kuvauksissaan tavasta kayttdd paihteitd ja toipua. On fakta, ettid yli
puolet heistd oli koko eldminhistoriansa ajan pysynyt yhteiskunnan tarjoaman
paihdehuollon ulkopuolella. Helpommin hallinnassa ollut alkoholiongelma on
mahdollista voittaa yksin ilman erityistason hoito-organisaatioiden apua kuin
ongelma, joka on koettu niin pahaksi, ettd jonkinlaisen avun piiriin hakeutuminen
on yksi niistd elementeistd, joka turvaa raittiuden alkamisen ja sen jatkumisen.
Samalla alkoholiongelma koskettaa pienempédd osaa heiddn arkeaan siten, ettd
kosketus syvempéédn pdihdekulttuuriin on ollut pienempi kuin vertailuryhmilld.
Kognitiivisista edellytyksistd kertoo se, ettd ajautuminen vaikeampaan
tilanteeseen on toiminut toipumista edistidvina tekijana.

William Cloud ja Robert Granfield (2001, 85; ks. myods Cloud & Granfield
2004, 194-200) ovat nimenneet toipumista edesauttavat tai sen mahdollisuutta
rajoittavat voimavarat toipumispddoman (recovery capital) kisitteen alle. He

ndkevit sen koostuvan sosiaalisesta, inhimillisestd ja fyysisestd pddomasta ja
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rakentuvan yksilollisesti erilaiseksi. Néistd tirkeimpénd he pitdvdt sosiaalista
pddomaa (Cloud & Granfield 2001, 97-99). Aineiston perusteella nédyttdd silt,
ettd spontaanitoipujilla on enemmén sekd psyykkisid tyokaluja, tietoja ja taitoja
(vrt. Cloud & Granfield 2001, 97-99) ettd sosiaalista pddomaa. Sosiaalisella
pddomalla tarkoitan suurempia sosiaalisia resursseja ja stabiilisuutta (ks. esim.
Blomqvist 2002a, 129), jotka kannattelevat kosketukselta syvempéin
paihdekulttuuriin. Spontaanitoipujilla rankan juomisen aikana eldmén eri osa-
alueet ovat sdilyneet sen kaltaisina, ettd niiden kautta on mahdollistunut tuki
juomisen lopettamiseen. Psyykkisend pddomana nden ldhinnd omat pystyvyys-
odotukset, kokemuksen siitd etti pystyy itse voittamaan alkoholiongelman ja
omaa kognitiiviset valmiudet muutoksen toteuttamiseen. Toipumiselle
merkitykselliset kognitiiviset arviointiprosessit saattavat tukea itsendistd
toipumista. Hallitummalla alkoholiongelmalla on néhtdvissd myos psyykkisti
pddomaa sdilyttdvd vaikutus. Kausaalisuhteiden méérittely ei ole kuitenkaan
yksiselitteistd. Ongelman vaikeusaste nédyttdd ratkaisevalta sen suhteen miten
toipumiseen suuntaudutaan. Ylipddtddn vihemmén vakavassa pdihdeongelmassa
on helpompi olla optimistinen suhteessa omiin pystyvyysodotuksiin: positiivinen
muutos attribuoidaan helpommin itseen (Seligman 1992, 47-49, 55-66).
Téllainen psyykkisten ja sosiaalisten rakenteiden tuottama optimismi néyttdd joka
tapauksessa johtavan helpommin omavoimaiseen toipumiseen tai vahintddnkin

heijastuvan spontaanitoipujien tulkinnoissa.
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5. Toipumisen ensimmaiset askeleet — kuvauksia

irtautumisesta

Samoin kuin alkoholiongelman synty my0s toipumisprosessi voi rakentua
yksilollisesti usein eri tavoin. Siirtymid ja kédidnnekohtia tapahtuu eri
eldmintapahtumien johdattamana tai ilman ulospdin havaittavaa muutosta
eldiméinkulussa. Yksild suodattaa konkreettiset eldmédntapahtumat oman
kokemuksensa kautta ja ne saavat ndin erilaisia merkityksid. Ajatus alkoholin-
kayton kaaresta prosessina jatkuu tdmin luvun toipumisen tarkastelussa.
Tarkastelen ensin kdyton loppuvaihetta, jossa tutkittavat itse alkavat
kyseenalaistaa alkoholiin liittyvdd eldméntapaansa ja tuon esille, mitkd asiat
muodostuivat heille muutostilanteessa merkityksellisiksi. Jatkan kuvaamalla itse
toipumistapahtumaa. Tavoittelen eri aineistojen avulla fokusoitua tietoa siitd,
millaista tutkittavien alkoholinkdytostd toipuminen on ollut ja millaisia koettuja

eroja eri reittid toipuneiden prosessissa on havaittavissa.

Pyrin 16ytdméadn vastauksen kysymykseen miten ja miksi suuntautuminen kohti
tiettyd toipumisreittid tapahtuu. En tavoittele ainoastaan eri toipumistapahtumien
sisdllollisid eroja, vaan pyrin myos eri menetelmin tavoittamaan kullekin reitille
ohjautumiseen vaikuttavia tekijoitd. Samalla toipumistapahtuman kuvaus on
tarkasteluni kohteena. Vaikka tilastolliset menetelmédt nousevat merkittdvain
asemaan, realistinen ndkokulma avartuu paikoitellen kohti konstruktivistisempaa
ndkokulmaa, kun kohdistan tarkastelun tutkittavien itsensd tuottamiin

merkityksiin toipumiseen liittyen.

5.1 Eihan tda oikeeta el dmaa oo — vaaka kallistuu raittiuden
puolelle

Alkoholinkdyton positiiviset puolet, kuten sosiaalisuus ja kédyton vapauttava
vaikutus, olivat aluksi voittopuolisesti esilli. Alkoholinkdyton haitat alkoivat
ennen pitkdd muodostua yhd suuremmiksi. Lisdéntyneitd haittoja haastatellut

kuvasivat hyvin mindkeskeisesti, subjektiivisina tuntemuksina. Uskon sen olevan
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yksilon muutosvalmiuden herddmisen ilmentymé. Se kertoo konkreettisesti
sisdistyneen kokemuksen ja sen synnyttimdn motivaation merkityksesta
muutosprosessin onnistumiselle. Alkoholi ei endd tuottanut samassa méérin hyvin
olon kokemuksia kuin aikaisemmin, vaan tdssi tilanteessa syntyivit ensimmiiset
oivallukset siitd, ettei eldmi voi endd jatkua samanlaisena. Viimeisid kéyttdaikoja
leimasivat negatiiviset tunnetilat, joita alkoholi ei endd pystynyt poistamaan.
Lisdantyvit negatiiviset seuraukset onkin todettu yhdeksi merkityksellisimmisti

tekijoistd kdyton lopettamiselle (Laudet ym. 2002, 307).

Vuosien saatossa kun maa alkoholisoiduin niin se  Fennia-humala
[=nousuhumala/ lyheni ja lyheni ja sita haki sitte silti epatoivosesti vield, vaikka
nointies, ettd on niinku romuttunu. H/AA/M/004/34

Alkoholista sain niinkun entistd vahemman ja tuli semmonen tyhja olo. Naa
masennugtilat tavallaan oli niinku hyvin luonteenomaisia sitte tietenkin néiden
juomiskertojen jalkeen. H/AA/M/001/51

Oma fyysinen ja erityisesti psyykkinen pahoinvointi tuli haastatteluaineistossa
haittojen lisdéintymisen kuvauksissa ldhes poikkeuksetta esiin ja alkoholinkdytoén
loppuvaiheet olivat psyykkisesti erittdin kuormittavaa aikaa. Itsetuhoiset ajatukset
lisdéntyivat kdyton myotd ja sitd kautta yritettiin pois siitd pahanolontunteesta,
jonka juominen aiheutti. Itsemurhaan liittyvdt ajatukset ja jopa yritykset olivat
tavallisia. Ankarimmillaan riippuvuuden kustannukset voivatkin kostautua
toivottomuutena ja eldménperspektiivin tuhoutumisena ja erityisesti alkoholin ja
ladkkeiden vadrinkayttdjilli sekd sekakdyttdjilld itsemurhayrityksind (Koski-

Jannes 1998, 49).

Munhan piti sitten tappaa itteni. Se oli viela sekasempi kéamppa kun taa, niin
kuulu radiosta kuulu hieno spiikkerin &ani, etté Veijo kun sia haluat rauhaa niin
ota se pidinvyds ja pista ittes roikkumaan rapunkaiteeseen. H/AA/M/030/32

Sind oli sairaalakaynnit, siina oli letkutukset ja tota sittenhan sina tuli ne
valtavat itsesyytokset. Stten ne itsemurhayritykset, et méa olin kolme kertaa niinku
tuolla teholla ja sit méa olin viel@ hirveen vihanen siita et miks mun e annettu
|ahtee, koska se oli mun oma valinta. H/AA/N/007/35

Alkoholisti tunnisti ongelmansa todenndkdisemmin, kun haitat alkoivat

muodostua hy6tyjd suuremmiksi. Kognitiivisen arviointiprosessin kdynnisty-
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misestd huolimatta pddtds muuttaa kayttdytymistd saattoi siitd huolimatta olla
vield kaukana. Negatiivisten tuntemusten lisddntyminen ndytti toimivan muutos-
kohtana, jossa alkoholi alkoi tehda itseddn vihitellen turhaksi. Pitk&aikainen
juominen johti psyykkisen ahdistuksen liséksi konkreettisiin vaikeuksiin eldmaéssa,

joiden kanssa selviytyminen koettiin vaikeaksi.

Alkoholista irtautuminen tuntui hyvin vaikealta vield ongelman tiedostamisen
herdttyd ja juominen jatkui, vaikka muutostarve oli jo herdnnyt. Ambivalenssi oli
ilmeinen ja alkoholin addiktoiva luonne tuli esille hyvin voimakkaasti. Sen
myontdminen, ettd alkoholi oli siirtynyt rengistd isdnndksi, tuli tutkittavien
puheenvuoroissa selkedsti esille. Kuitenkin ongelman myontdminen oli vield

hyvin vaikeaa.

Sina valissa oli muutamia sellaga raittiita hetkia muutamia péivia joskus saatto
jopa menna viikko, mutta sitten ne oli ne juomaputket niin, niin joka tapauksessa
ne kesti useita paivid. Ja Stten mutta se oli sellasta en maa sita itte pystyny
mitenkdan sadnnosteleen, vaan ne tuli aina se alku niinku salama kirkkaalta
taivaalta ja aina l16yty kyl pateva syy miks ottaa tai aihe miks ottaa. Vaikka oli
edellispdivana ollu ihan varma ettd, ettd noin nyt taa lahti rullaan ettei mitdan
hataa niin vaikka tiedosti jo vaikeutensa, niin silti seuraavana péivana oli aivan
sinisiimdinen kun ensimméistd humalaa ottais, valtava itsepetos paalla.
H/AA/M/004/34

Ma muistan, kun sillon kesallaki niin kyll& mua vahan teki mieli ettd ku lopettas
mutta kun e sita [ pystynyt]. Sis aina oli niinku jotenki vois ilmasta sen sanalla,
etta aina oli jano. Sta e osaa ittekkdan sanoo, joskus tuli semmonen et nyt e
tartte enda, mutta kun aina tartti ja tartti tavallaan. H/ASM/103/53

Haastatelluista osa ty0sti muutosta pohtimalla raittiuden ja juomisen haittoja ja
hyotyja vield juodessaan, kirjaamalla ajatuksiaan konkreettisesti ylos ja
havainnoimalla ympéristodén. Haittojen ja hyotyjen punninta kuuluu
retkahduksen ehkdisyyn suunniteltuihin hoito-ohjelmiin ja niiden on havaittu
olevan hyddyllisid (ks. esim. Annis & Davis 1991). Haittojen ja hyotyjen punninta
voi kertoa kylldstymisen ja vdsymisen asteesta. Niiden punninnan nden olevan
ambivalenssista jo pidemmdlle vietyd pohdintaa, jossa tavoitetilan ja
todellisuuden ristiriitaa ryhdytdin tyOstimddn astetta konkreettisemmin toimin.
Toipumisen koettiin olevan monitasoisen tydskentelyn tulos. Se oli osittain

alitajuista, mutta myds tietoista raittiuden tavoittelua.
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Maa vakavasti kdvin pohtimaan sita et mun on tehtdva alkoholinkaytolleni jotain
tai muuten maa kuolen. Yks semmonen ajatusrakennelma oli sitten jo kun maa
olin tahkonnu naitten asioitten kanssa pidempaan et ma kavin miettimaan, etta
mitd ma saan. Mitd alkoholinkayttd ja se mieleton jJuominen, mitd mita se antaa
mulle. M&a kirjottein niitd ylos konkreettisesti, pyrin kasittedemidan. Mita
vapauksia se antaa mulle ja sit mitd ma menetén sen takia. Et ma nostin niita ihan
poydalle silla lailla etta et mitda méd saan dita ja mitd ma menetén. Ja niin ma
huomasin ettd siind saamapuolella oli semmosia ettd ma voin eldd hyvin
vastuuttomasti. Ei mun tartte tuntee vastuuta kun siité etta mulla nyt on aamuks
varmaan juoma ja kaikkee tammosta. Sit ma sain kulkee resusena, pitkapartasena,
hoitamattomana, olla semmonen migdan piittaamaton ja silla lailla. Se oli se
alkoholiannoksen seuraavan annoksen hankkiminen vahan niinkun jollain nistilla
niin se oli se oli daman tarkein. Palkka jos oli tydssd, niin laskettiin
Koskenkorvepulloina ja ja tai sitten tuonnempana aperita-pulloina, ja jos olis
pidemmélle paassy niin kai sinoli-pulloina sitten. Mut niin niin sit kun maa mietin
niitd et mita kaikkee maa menetan, niin niin siellahan oli kaikki. Lapseni, tyo,
Ihmisuhteet, koti, kaikki siell& oli menetettavaa niin paljon. H/SP/M/071/50

Raittiit jaksot ja retkahdukset olivat oppimiskokemuksia omasta tavasta reagoida
muutokseen. Toipumisessa ndyttdd olevan kysymys tottumusten murtamisesta.
Tutuille toimintatavoille pitdd 10ytdd uusia vaihtoehtoja, mitd kautta muutos
mahdollistuu. (Holmberg 1986, 221-225.) Raitistumisyritykset olivat tyypillisié,

mutta totuttu elima veti vield helposti takaisin.

Maa raittiina kautena luin sita kirjallisuutta ja sittenhan mulla oli tda hyva
terapiasuhde siella A-klinikalla ja maa kavin. Mulla oli tda sama henkil6 siellg,
ettd vihdoin viimein mulla oli monta vuotta sama terapeutti ja koko ajan
kagiteltiin naitd asioita. Mutta mitéa ihmeellisemmilla tavoilla aina kavi niin, etta
vaikka se oli miten palkitsevaa se raittius ollu, se retkahtaminen tapahtu.
H/AA/N/018/54

Toipumistapahtuma nayttdytyi haastateltujen kuvauksissa monen vaikuttavan
tekijan kenttidnd, jolla toimivat yhtaikaa ongelmakéytostd tyontdvit ja kohti
normaalieldmai vetdvit tekijat. Alkoholinkdytdstd pois pdin tyontivien tekijoiden
ilmenemistd on pidetty merkkind ongelma-asteen vaikeudesta, kun taas
ajautuminen pois kéytostd ldhinnd normaalin arjen vetdvien tekijoiden avulla on
ollut tyypillisempdd pienemmin ongelma-asteen omaaville (Cunningham ym.

1995, 369; Cunningham ym. 2005b, 81-83). Toipumiseen vaikuttaneiden
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tekijoiden tarkastelu edelld antoi jo alustavia sisdllollisid viitteitd siitd, mitka
tekijat ohjaavat toipumisprosessissa muutokseen. Se ei kuitenkaan tuonut esiin

toipumisen syiden moninaisuutta kokemuksellisella tasolla.

Tarkastelin tutkittavien toipumiseen vaikuttaneiden syiden taustalla olevaa
ydintd, joka kantoi raittiuteen ja jonka tulkitsin olevan muutosta synnyttiva tekija.
Aineistona kéytin kyselylomakkeen avovastauksia lopetussyistd ja haastattelu-
aineistoja, joiden tarkastelussa pyrin tavoittamaan tutkittavan kokemuksen.
Luentatapani tuki tdtd tavoitetta. Kyselyaineistosta oli saatavissa koko aineiston
kattava kuvaus siitd, mink tutkittavat kokivat tarkeimpané syynd alkoholinkaytoén
lopetukselle. Haastatteluaineisto tuotti samansisdltdisen kuvan, jossa kaytostd
tyontdvit ja normaalieliméidn vetdvdt asiat ndkyivét selvésti. Aineisto tuotti
kuitenkin hieman erityyppistd ja edelleen wuseita yhtaikaisia ndkokulmia
toipumiseen esiintuovaa kerrontaa ja kuvaus oli monisyisempdd, samalla myds
monitulkintaisempaa. Haastatteluaineiston suurin rajoitus oli se, ettd analyysin
kohteena oli vajaa kolmannes tutkittavista. Haastattelu toi kuitenkin esiin
toipumistapahtumaa ldhempdnd haastateltujen kokonaisvaltaista kokemusta,
rajaamatta sitd lyhyehkoon annettuun tekstitilaan. Toiseksi se kuvasi
toipumistapahtumaa enemmin laadullisesti: miten toipuminen tapahtuu.
Kumpikin aineisto antoi oman merkittdvan attribuutionsa toipumisen tarkastelulle

ja syvensi tarkastelua.

Kyselylomakkeen avovastauksissa tutkittavat tuottivat mielestdén tirkeimmén
syyn, joka useimmiten oli joko negatiivisten asioiden tyOntdd tai positiivisten
asioiden vetoa, harvemmin nditd yhdistdvdd. Haastatteluaineistossa vaikuttavien
syiden yhtaikaisuus oli sen sijaan vallitsevaa ja eri suunnista tulevien vaikutusten
esiintymistd saattoi tarkkailla, kun vastausta ei ollut rajoitettu vain tdrkeimpdédn

syyhyn lopettaa ongelmakaytto.

Lopetussyyt tutkittavien avoimista vastauksista oli tiivistettdvissd neljdin
ajatukseen™: 1) huoleen itsesté (54), 2) menetyksen pelkoon (14), 3) viinanhimon
poistumiseen (11) seké 4) toiveeseen paremmasta (27). Ylla oleva lopetussyiden
jaottelu oli edelleen ryhmiteltdvissd niin, ettd niistd kahden ensimmdisen voi

ndhdd kuvaavan ongelmakdyton seurauksiin suuntautuvaa ajattelua. Neljas

* Suluissa on mainintojen médrd prosentteina kussakin tutkimusryhmissi kyselylomakkeen
avovastauksista muodostuneessa koko naytteen kattavassa aineistossa.
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kategoria sisélsi tulevaisuuteen suuntautuvaa normaalieldmén vetoa. Viinanhimon
poistuminen ei ole selkeésti luokiteltavissa kumpaankaan, vaan se jaa vilitilaan

kuvaamaan eldmyksenomaista tapaa raitistua.

Huoli itsestd konkretisoitui kuolemanpelkona ja fyysisen tai psyykkisen
terveyden menettimisend. Huolen aiheuttama henkinen védsyminen liialliseen
alkoholinkdyttoon oli merkittdvin tekijd toipumisessa. Se, ettd tdhdn keskittyi
lopetussyistd huomattava osa, kertoo oman motivaation merkityksestd ja hoidon
kohtaamasta vaikeudesta. Raitistuminen on hyvin sisdsyntyinen tapahtuma, jossa
toki erilaiset eldméntilanteet ratkaisevat, mutta suurin muutos ndyttiad tapahtuvan
vihittdisend sisdisend kypsymisend kohti raittiutta. Sanonta, ettei ketdin toista voi

raitistaa, niyttdd sisdltdvén tiettya todellisuuspohjaa.

Laheisten merkitys alkoholinkdyton lopettamiselle on pitké prosessi, joka alkaa
jo ennen kuin alkoholisti itse tiedostaa ongelman olemassaoloa tai vield kiistda
sen. Haastatteluaineistossa se nédkyi tuesta puhumisen runsautena ja sen vaikutus
oli pddasiassa raittiuteen tukeva. Avovastauksista ilmeni, ettd myds menetyksen
uhka voi olla yhtélailla raittiuteen ohjaava (ryhmalédiset 10 % / asiakkaat 11 % /
spontaanitoipujat 19 %). Menetys tarkoitti kdytdnnossd saavutetun sosiaalisen ja
taloudellisen aseman menetystd. Ldheissuhteiden merkityksellistyminen yhta
aikaa normaalieldmiin tukevana elementtind, mutta toisaalta riskind menettidi
heiddn tarjoamansa tuki, teki ymmarrettivéksi ldheisten ambivalenttia roolia
toipumistapahtumassa. Perhetilanteen kriisiytyminen tai ongelmat tydssd olivat
haastatteluaineistossa spontaanitoipujille muita ryhmid yleisemmin syy lopettaa
alkoholinkdytt. Spontaanitoipujilla ei toisaalta esiintynyt yhtd huomattavaa
huolta itsestd ja vasymistd alkoholinkdyttoon psyykkisesti. Sosiaalisella asemalla
on todettu myds pdihdeongelmien muodostumista ehkdisevd vaikutus (Ahlstrom
ym. 2008, 80-81; Cloud & Granfield 2004, 185). Niin ollen se, ettd on mitd
menettdd suojaa sekd pidihdeongelmalta ettdi voi my0s auttaa raittiuden

saavuttamisessa.

Tutkittavista 11 henkil6d, joista suurin osa oli spontaanitoipujia (ryhméalaiset
8 % / asakkaat 6 % / spontaanitoipujat 16 %), kuvasi avovastauksissa
tarkeimmaksi syyksi kdyton lopetukselle sen, ettd viinanhimo hévisi. Lopettamista
kuvattiin haastatteluaineistossa “’katkaisijan kédntdmiseksi toiseen asentoon”

tai ”lyomalla poikki sdikeet alkoholiin”. Se kertoo siitd yhtdkkisestd tapahtumasta,
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mité raitistuminen oli erityisesti asiakkaille usein ollut. Usein tdllaisissa tilanteissa
oli kyse uskon kautta raitistumisesta. Sitd ei voida pitdd suoraan kaytOstd
tyontidvana tai normaalieldmin vetona, mutta se on selvésti positiivisesti virittynyt
tapahtuma. On havaittu, etti merkittdvin retkahdusta ehkiisevd tekijd on
uskonnollisen herddamisen kokeneilla alkoholin kéyttotarpeen tai -pakon
hividminen (Niemeld 1999, 131), joka muutoksena on usein hyvin yhtikkinen.
Haastatteluaineistossa my0Os sairaus toipumisen kdynnistdjand oli hyvin
tyypillinen tilanne, jossa kdyttd loppui yhtidkkisesti ja sitd esiintyi huomattavan
paljon spontaanisti toipuneilla, sen sijaan ryhméléaiset eivit kuvanneet sairautta

toipumisen kaynnistédjaksi. [lmiotd esiintyi myos muissa raitistumisyhteyksissa.

Se muutos oli ihan ihan semmonen yhtékkinen. Elikka elettiin vuotta 1997 ja oltiin
vietetty paasidista ja maa olin tehny tapani mukaan oli hirveen hyvat ruuat
lampaanpaistit ja hirveen hyvat viinit ja paljon viinaa ja olutta. Me oltiin ihan
oltu kotona etta etta ihan vaan vietetty sitd sydden juoden ja masséillen. Stten oli
ensmmainen paaséaispaiva ja maa olin sit kankkuseeni ottanu jo sina pari
paukkua jo ja ettd mut en ollu kuitenkaan mitenk& humalassa ja enka nyt ollu
mitenk& ees erityisen voimakkaassa rapulassa tai pahassa rapulassa ollenka.
Mutta ihan yhtakkid en tand péaivana tieda via mikd mun padssani napsahti tai
mitd d& tapahtu mutta maéa sanoin mun miehelle ihan mitenkdan ennalta
valmistelematta etté oltaisko vuos ryyppdamattd. Mun mies katto mua ja sitten
sano etta ollaan vaan. Maa tiesin ite etta se el j&a vuosin, vuoteen et joku ihan
ihmeellinen juttu tuli. Ja m&a en oo, Sit on kolme vuotta aikaan niin niitten
paranteluryyppyjen jalkeen mitd méa sinda aamuna otin niin en 0o pisaraakaan
ottanu.[--] Than niinku m&a olisin kirvedla lyony sen viimesenkin sdikeen mika
mua piti kiinni siind alkoholissa. Etta maa niinkun sen 16in poikki ja aattelin, etta
tuli mita tuli niin en juo. Jotenkin niinku semmonen ihmeellinen tunne. Se hetki
kun mulle tuli se, ettd maa en enda tan lasin jalkeen ota. Mun mielesta siihen ei
Kysytty multa ittelta niinku mitédan, etté tama vaan tapahtu. H/ASN/043/54

Joulukuussa 1979 allekirjoitin oman maaseutukodin sdastosopimuksen tulevaa
lainaa varten. Viinankayttoni loppui silla minuutilla, kun tiesin onnistuessani
paasevani pois kaupungista maalle, jonne tiedan kuuluvani, en kaupunkiin.
A/SP/M/050/39

Henkisyys, hengellisyys ja usko nékyivdt eniten ryhmaldisten ja véhiten
asiakkaiden tuottamassa toipumispuheessa. Sen  merkitys  toipumisen
kdynnistdjdnd esiintyi haastatteluaineistossa kolmella tavalla. Ensinnédkin uskosta

haettiin voimaa raittiuden ylldpitoon. Myds muissa tutkimuksissa henkisyyden
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vaikutus on néhty nimenomaan voimaannuttavana ja suojaavana (Bliss 2007, 8-9).
Ryhmélaisilia usko rinnastui jumaluuteen tai AA:n korkeampaan voimaan, kuten
seuraavissa sitaateissa “tda ohjelma on niinkun Jumalalta” (H/AA/M/002/25)
tai “tavallaan ollaanhan me uskossa glla lailla etta se on taydellinen
elamanmuutos’ (H/AA/M/030/32). Kasitykset siitd, mitd henkisyys (spirituality)
itse kullekin tarkoitti, ndyttivdt jakavan saman moninaisuuden kuin miten
henkisyys on myo0s tutkimuksen kentdlld maééritelty (Cook 2004, 545). Toiseksi
hengellisyys ja uskonnollisuus nédyttdytyivit myds itsessddn eldménarvona, joka
raittiuden myoté koettiin 1dheiseksi. Talldin sen merkitys itse raitistumisprosessiin
oli védhdinen. Hengellisyys koettiin elementtind olleen aina olemassa, mutta
elamdnarvot juodessa olivat olleet sen kanssa ristiriitaiset. Juomisen loppuessa
suuntaaminen kohti kristillistd arvomaailmaa oli luontevaa. Naytti siltd, ettd

uskominen tapahtui padsaintdisesti maallisten rationaliteettien vallitessa.

Mulla [ei] toi hengellisyys ollu koskaan kuitenkaan vierasta, vaikka elama e 0o
ollu ollenkaan sen mukasta H/AA/M/094/36

Viimeiseksi ja kokemuksena harvinaisin oli usko kristillisend herddmisena
sellaisena, jota Niemeld (1999, 91-97) kuvaa eksistentiaalishengellisend

ulottuvuutena eli haluna paistd yhteyteen Jumalan kanssa.

Positiiviset tulevaisuudenodotukset néyttivdt aineistossa kokonaisuutena
tarkasteltuna vdhdisemmiltd. Lopetustilanteessa toive paremmasta néytti olevan
asiakkaille liki kaksin verroin muita ryhmid merkittdvampi syy kéyton
lopetukseen (ryhmaldiset 22 % / asiakkaat 39 % / spontaanitoipujat 25 %). Se
kertonee kahden eldméantavan vélisestd suuremmasta kuilusta tai hoidon kyvysta
herdttdd asiakkaassa pystyvyysodotuksia, kenties molemmista yhdessd. Odotukset

kohdistuivat normaaliin eliméén paluuseen.

Olin 29-vuotias nuorimes. Ajattelin, ettd e kai tdmé voi olla elaméan tarkoitus
temmeltaa nain, kokeilin ja se onnistui. A/AASM/083/45

Etta saisin lapseni takaisin, elka heidan tarvi menna kadun toisella puolella kun
me tulimme vastaan. A/ASN/014/53

Haastatteluaineistossa ongelmakéytostd tyontdvind tekijoind olivat ongelmat

yhteiskunnan silmissé, perhetilanteen kriisiytyminen ja terveydelliset ongelmat eli
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ne ovat varsin hyvin rinnasteisia avovastausten tyypittelyille. Normaalieldimaa

kohti vetdvid tekijoitd olivat vertaistuki, usko ja tuki lopettaessa.

Haastatteluaineistossa oli l1oydettivissi toisaalta varsin spesifejd kuvauksia siita,
mikd johti ongelman tiedostamiseen. Toisaalta tutkittavat kuvasivat myos
runsaasti tilanteita, joissa eivét eritelleet muutosprosessin kidynnistymisen syiti.
Kyseessd lienee vihittdinen kypsyminen muutokseen, jonka yksittéisid tekijoitd
on vaikea eritelld. Useat vaikuttavat tekijit toimivat toisiaan tukien. Ongelman

kohtaamisen kuvauksia oli suhteellisesti eniten asiakkailla.

Kaikki ndméd vaikutukset yhteensd johtivat haastateltavan oman eldméntavan
kyseenalaistamiseen suhteessa sithen arvomaailmaan, jota he kuvasivat kuitenkin
arvostaneensa ja punnintaan muutoksen mahdollisuudesta. Useimpien haastatel-
tujen kertomuksissa nousee esiin pitkdllinen henkinen tydskentely, jota he

kuvasivat kamppailuna ja alitajuisena irti kasvamisena.

Seoli niinku sillai tiivistyny ja synkistyny se, ne alkoholin haitat oli tullu niin, etta
masennukset ja ahdistukset, ne oli niinkun isompia ja ja juuri koskaan e enaa
niinkun nukkunu semmosta luonnollista virkistavaa unta. Etta sina oli pitkien
aikojen univelkaa takana ja ja jollain lailla kylla se ehk& siina itte niinkun tiesi
sen, etté ties jossain tuolla alitajunnassaan, etté jotain t&ssa tulee tapahtuun etté
nain e voi jatkua. H/ASN/043/54

Se tuntu ettd se kavi niinku henkisesti koko ajan rassaavaks, kun ei sité niinku
hyvéaksyny ittelleen ja se, se tota niinku sill& lailla rupes tekeen vahan painetta jo,
vahan turhan paljon. Ja sit tosiaan kun mulla oli se halu niinku paasta siita
kokonaan pois jatkuvasti, varsinkin viimesind vuosina. H/SP/M/071/50

Eri  suunnista tulevan vaikutuksen sddnnonmukaisuuteen poikkeuksen
muodostivat muutamat ryhmaldiset. Toipumistapahtumasta puhuessaan he eivit
eksplikoineet ongelmakéytostd poispdin tyontdvid tekijoitd. Heilld puhetta
kiyttdajasta oli madrillisesti paljon ja se oli positiivisesti virittynyttd, kdyttdajan
hienot puolet nousivat esille. Kerronnassaan he korostivat, ettei ollut erityistd
kaytostd poispdin tyontdvia syytd lopettamiselle, vaan kéytto olisi hyvin saattanut
myo0s jatkua. TAménkaltaisissa toipumisen kuvauksissa ei esiintynyt voimakkaita
kddnnekohtia, vaan juominen teki itseddn véhitellen turhaksi ja lopetus tapahtui
vihittdisend siirtyménd raittiuden ja retkahdusten vuorotellessa. Tulos vahvistaa

kvantitatiivisen aineiston tulosta siitd, ettd erityisesti ryhméalaisllia toipuminen oli
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vihittdinen prosessi. Aineistosta esiin noussut véhittdinen irtautuminen
alkoholiongelmasta korostaa sitd, ettd muutoksen tarkastelussa olennaista on
jatkuvuuden tarkastelu (Rutter 1996, 611) ja muutoksen prosessiluonteen

ymméirtdminen.

5.1.1 Muutoksalle merkityksel liset tekijét

Mitkd tekijat olivat lopulta ratkaisevia muutoksen syntymiseksi ja vaikuttivat
tutkittavien = kokemuksen = mukaan  muutostilanteessa?  Kvantitatiivinen
kyselyaineisto antoi laajan ja varsin kattavan listauksen erilaisista toipumiseen
vaikuttaneista tekijoistd, joiden merkityksen suuruutta saattoi arvioida myos
tilastollisesti. Tarkastelin tutkimusryhmien eroja 26 muuttujalla, joilla on
aiemmassa tutkimuksessa havaittu olevan yhteyttd ongelmallisesta padihdekaytosta
toipumiseen joko sitd auttaen tai vaikeuttaen. Tarkoituksena oli kvantitatiivisesti
selvittdd eroja ja yhtdldisyyksid, joita tutkittavien ryhmien muutostilanteen

kuvauksissa oli.

Muuttujatason tarkastelua

Tutkittavat madrittelivat toipumiseen vaikuttaneita muuttujia etupddssd sen
mukaan miten ne olivat auttaneet heitd, vaikka heille annettiin mahdollisuus
eritelld yhtéldiselld asteikolla -5:std (vaikeutti) +5:een (auttoi) yhtd lailla
toipumista haittaavia asioita omalla kohdallaan. Néin ollen muuttujien vaikutukset
ndyttdytyvat paddsdantdisesti joko neutraaleina tai positiivisina. Positiivisesti
painottunut asteikko on esitetty kuviossa 9 ainoastaan vililld -1 — +5, koska
pienemmit arvot eivdt ryhmien vilisissd keskiarvotarkasteluissa esiintyneet. Syy
sithen, ettd keinoja arvioidaan nimenomaan positiiviseen suuntaan voi olla
nidkokulmasta riippuvainen. Toisin sanoen toipuneen on helpompi pohtia asioita,
jotka ovat johtaneet toipumiseen. Saman kysymyksen esittiminen akuutissa
vaiheessa oleville paihdeongelmaisille, saattaisi painottaa vastauksen enemmén

niihin seikkoihin, joiden he kokevat olevan esteend omalle toipumiselleen.

179



Kuvio 9. Toipumiseen vaikuttaneiden tekijoiden ryhmékeskiarvot
tutkimusryhmittéin.

B Ryhmélaiset O Spontaanitoipujat O Asiakkaat

[—_—

Puoliso
Lapset

Is&

Aiti
Sisarukset
TyOnantaja
Tybtoverit

Ystavat

Terapeutti, ammattiauttaja

(**

Vertaistukiryhma tai sen
jasen (***

Jumala tai muu korkeampi
voima (***

Tyotilanteen muutos
Ero puolisosta tai laheisista

Oikeudelliset ongelmat E

Asuinympaéristén muutos (*

Taloudelliset kustannukset

Ystéva- tai kaveripiirin
muutos (*

Kyllastyminen, vasyminen

' [
Huoli omasta terveydesta
Oma sairaus tai tapaturma
Toisen sairaus tai

tapaturma

Laheisen kuolema

[

[

]
Noyryytys, hapea, ]
1

pohjakosketus (***

Rakastuminen

Hengellinen kokemus

Tahdonvoima (*
| | | |

-1 0 1 2 3 4

Muuttujakohtaiset keskiarvot
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Toipumiseen vaikuttaneita tekijoitd tarkastellessa alkoholiongelman heterogeeni-
syys tulee hyvin esiin. Ei voida puhua kaikille yhteisistd toipumiseen vaikuttavista
tekijoistd, vaan niissd on merkittdvid eroja, kun toipuneet alkoholistit jactaan eri
tarkasteluryhmiin jollakin kriteeristolld. Tarkasteltaessa vain yhtd tapaa toipua,
menetetiddn vertaileva ote ja tyydytddn aineiston kuvailuun. Analyysin tarkkuus
kdrsii auttamatta. (vrt. Cloud & Granfield 2001.) Tdssd kéytetty tapa jakaa
toipuneet reitin mukaan on ndistdi mahdollisista tavoista vain yksi. Muut
tulokulmat aineistoon niyttédisivit alkoholismin ja siitd toipumisen hieman eri
tavoin, esimerkiksi jaottelu miesten ja naisten toipumiseen vaikuttaneisiin
tekijoihin siséltdisi erilaisia kiinnostavia elementtejd. Tutkimusasetelman

rajauksen vuoksi téllaista tarkastelua ei tdssa tehdd, vaan fokusoidaan kolmea eri

reittid toipuneiden kokemukseen.

Tarkasteltaessa silmidmairiisesti ylld olevaa kuviota 9 tutkimusryhmien erojen
kautta, voi yleisend linjauksena huomata Spontaanitoipujien antaneen
padsaantoisesti arvioita suhteellisen lahelld nollaa* ja nousevan kylldstymisen,
terveyshuolien ja tahdonvoiman kohdalla merkittdvimmiksi toipumista auttaviksi
asioiksi. Sen sijaan asiakkaat antoivat useammille muuttujille positiivisia
merkityksid ja ndhtdvissd on joitakin nousuja muuttujilla, joiden voidaan ajatella
liittyvan paihdeongelman vaikeuteen (esim. ero, kyllistyminen, visyminen, huoli
terveydestd). Ryhméldiset olivat kokeneet ystdvdt, vertaistukiryhmit ja
pohjakosketuksen merkittdvind toipumista auttavina asioina. Toipumisen
vaikuttimena viitattiin usein varsin konkreettisiin syihin (ks. esim. Cloud &

Granfield 2004, 207), mutta my6s niiden virittdmiin siséisiin kokemuksiin.

Epédnormatiiviset eldméntapahtumat, kuten omaisen sairaus tai kuolema,
tyotilanteen muutos tai oikeudelliset ongelmat, eivit juuri tulleet esiin téssa
aineistossa. Avioero oli koskettanut odotetusti jo useampaa tutkittavaa. Nayttaa
siltd, ettd epidnormatiivisten tapahtumien merkitys toipumisen kédynnistdjdnd on
varsin marginaalinen, mutta yksittdisen toipujan tilanteessa se voi toki olla

merkityksellinen.

! Kysymyksen Likert-asteikon skaalalla nollassa oleva vastaus kuvaa sit, ettei silld koeta olevan
vaikutusta toipumiseen sitd auttaen muttei myoskéadn vaikeuttaen.
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Ryhmien vililli ilmeni useilla muuttujilla tilastollisesti merkitsevid eroja*:
terapeutti, ammattiauttaja (%%, 104=11,249, p=0,004), vertaistukiryhmi tai sen
jasen (%@, 104=70,702, p<0,001), Jumala tai muu korkeampi voima (}*q, 104
=19,943, p<0,001), asuinympéristdon muutos ()}*z, 104=6,313, p=0,043), ystdvi- tai
kaveripiirin muutos (}%c, 104=7,306, p=0,026), ndyryytys, hdped, pohjakosketus
(e, 104=14,884, p=0,001) ja tahdonvoima (Fq, 101)=4,460, p=0,014, Bonfer-
roni=0,028).

Terapeutin tai ammattiauttajan vaikutus toipumiseen oli luonnollisesti suurin
professionaalisen hoidon kautta toipuneilla. Spontaanisti toipuneet eivit laske
arvoa ammattiavulle siitdi huolimatta, ettd heistd kolmanneksella oli
professionaalisia hoitokontakteja historiassa (ks. kuvio 2, luku 3.2). Ryhmalaisista

pieni osa kokee professionaalisen pdihdehoidon auttaneen toipumisessa.

Vertaistukiryhmien merkitys oli luonnollisesti suurin ryhmélaisilla. Asakkaat
eivit kokeneet vertaistuen auttaneen, vaikka heisté yli puolella oli siitd kokemusta
vdhintddan muutaman kokeilukerran verran. Nayttdad siltd, ettd yksilé hakeutuu
omanlaistaan reittid kohti ja tuen tarve sanelee paljolti reittid, jota toipumiseen

kuljetaan.

Uskoon kéddntyminen voi vapauttaa pdihdeongelmasta. Niemeld (1999, 85)
tarkasteli véitoskirjassaan Usko, hoito ja toipuminen -tutkimus kaantymyksesta ja
kristillisesta péaihdehoidosta uskon merkitystd alkoholiongelmasta toivuttaessa.
Siind tutkittavat kokivat alkoholinkdyttotarpeen kadonneen hengellisyyden
16ytymisen myotd, mikd johti eldmidn merkityssuhteiden uudelleenmuotou-
tumiseen. Uskon kautta toipuminen osoittautui merkittdviaksi reitiksi myos tdssa
tutkimuksessa. Hengellisyys ndytteli monella tirkedd osaa toipumisessa ja kautta
eri tutkimusryhmien. Jumalan tai muun korkeamman voiman vaikutus oli
huomattavin ryhmaléisilia, kallistuen todennédkdisesti korkeimpaan voimaan, joka
on yksi AA:n peruselementeistd. Jalkikdteen ajateltuna uskon merkitys olisi tullut
eksplisiittisemmin esille, jos kristillinen usko ja AA:n késittdmé korkeampi voima

olisi kisitelty eri muuttujina. Samassa muuttujassa késiteltyna tulos kallistui hyvin

2 Merkitsevyystasot kuviossa 9 noudattaa samaa tilastollisten tunnuslukujen merkintitapaa kuin
muualla tdssa tutkimuksessa:

*) tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05)
**) tilastollisesti merkitseva (p<0,01)
**%) tilastollisesti erittdin merkitsevé (p<0,001).
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suurella todenndkodisyydelld AA:n uskonkisityksen suuntaan, joka on yksi AA:n

peruselementeista.

Niemeld (1999) kuvasi kdidntymyksen syitd, joita ovat halu pééstd yhteyteen
Jumalan kanssa (eksistentiaalishengellinen ulottuvuus), kaipuu parempaan
elamadn (emotionaalishengellinen ulottuvuus), uskovien esimerkki
(esimerkillinen ulottuvuus) ja pyrkimys ratkaista laajempi elimén umpikuja
(ongelmanratkaisun ulottuvuus) (emt., 91-97). Niité kaikkia ulottuvuuksia saattoi
havaita tdmén tutkimuksen aineistosta uskon kautta toipuneista, mutta tarve uuden
suunnan lOoytdmiseen ndyttdd olevan kaikkia tapoja toipua yhdistdva tekija.
Niemeldn esiin nostamien ulottuvuuksien avaaminen muuttujatasolle olisi voinut
olla kiinnostava lisd tdssd tutkimuksessa. Niemeldn (1999, 84) mukaan
uskonnollisessa toipumisessa mind-ristiriita saa ratkaisunsa uskonnollisen

kiddntymyksen kautta. Kddntymys saattoi palvella my0s yhteisollisyyden tarvetta.

Uskoontuloon varmaan vaikutti eniten se, kun se kihlaus purkautu. En tieda miten
se sieti mua, mut se oli uskova ihminen, jonka kans ma olin kihloissa et tuota niin
ma tavallaan varmaan hoidin sen Jumala-suhteen jotenkin sen kautta ettei mun
tarvinnu niinkun sita ite ajatella. Sit ku se suhde loppu niin sit mulle tuli iso héata.
St mun piti niinkun péasta niitten uskovien joukkoon. Niité oli tyokavereissa et
maa niinkun tiesin kylla mihk& pitdéa mennéa ja mihké voi mennéa. H/SP/M/028/45

Annoin elamani Jeesuksdlle ei tulin uskoon [kertoo tarkan paivan]. Sen jalkeen
en ole alkoholia € améssani tarvinnut. A/SP/M/070/70

Asuinympdriston ja ystdvdpiirin muutos olivat muita ryhmid tarkedmméssa
asemassa asiakkaiden toipumisessa. Se kertoo tarpeesta irtautua pdihteitd
kayttdvastd alakulttuurista ja sithen liittyvéstd sosiaalisesta ympéristosta.
Merkittavad oli, ettd spontaanitoipujilla néilld ei ndyttdnyt olevan toipumisen
kannalta merkitystdi. On huomioitava, ettd irtautuminen alkoholistisesta
ympéristostd on ylipddnsd vaikeampaa kuin huumekulttuurista. Laillisena
pdihteend alkoholia on aina saatavilla ympiaristomuutoksesta huolimatta.
Aiemmassa tutkimuksessa vilttely ei ole juurikaan ollut alkoholismista toipuneille
merkityksellinen apu toivuttaessa, vaan sen merkitys on ollut tirked syvemmalla
paihdekulttuurissa oleville huumeidenkayttéd lopettaville (Cloud & Granfield
2001, 95 ja 2004, 192-193).
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Ryhmélaisilla noyryytys, héped tai pohjakokemus tuli esiin hyvin voimakkaana
toipumista edesauttavana tekijani, miké johtunee paljolti AA:n tavasta kisitteistda
kayttdaikaa pohjan ja toipumista pohjalta nousun kautta (Jellinek 1946).
Soontaanitoipujilla sitd vastoin pohjakokemus ei tullut esiin niin vahvasti.
As akkaat kuuluivat télld muuttujalla vdlimaastoon, mikd johtui varmasti osittain
siitd, ettd kontaktit vertaistukeen ovat suuremmat kuin spontaanitoipujilla ja tapa
kasitteellistdd asioita sai vaikutteita helpommin AA:n piiristd. Tutkittavat

kuvasivat pohjakokemuksiaan hyvin usein voimakkailla hdpeédn tunteilla.

Tahdonvoiman nien kuvaavan tutkittavan omavoimaisuutta ja toipumisen
attribuoimista omaan piikkiin. Tahdonvoiman merkitys oli suurin spontaanisti
toipuneilla, professionaalisen hoidon kautta toipuneiden sijoittuessa vélimaastoon.
Vertaistuen kautta toipuneet kokivat tahdonvoiman vaikutuksen pienimmaéksi,

mik selittyy osittain toipumisreitin kautta.

Muilta osin kussakin tutkimusryhmissd kokemukset noudattelivat samoja
linjoja edelld mainituin eroin. 1) Kayttoon kyllastyminen ja vasyminen, 2)
noyryytys, haped, pohjakosketus ja 3) terveyshuolet ja jossain médirin myds 4)
tahdonvoima koettiin  kautta tutkittavien toipumista eniten edistdvina.
Alkoholiongelmasta irti péddsyd auttoi tyontd kohti raittiutta, joka syntyi
kyllastymisestd, turhaksi kokemisesta ja nautinnon puuttumisesta alkoholin-
kaytostd jo useiden vuosien ajan. Aiemmin positiivisia tuntemuksia heréttanyt

alkoholink&ytto sai toisenlaisia arvoja.

Sina koko aikana oli ollu jo pitkdn aikaa ettei mua kiinnostanu koko
ryyppaaminen ja elkd mulla sitd niin sanottua viinan himoa ollu ikind. Ei mua
tarvinnu sitd miettid. [--]Niin sitten mulle tuli tota noin haimatulehdus. [--] ja
slloin mada mitdan ihmeita ollu ryypanny, paria kaverin kanssa otettiin ja sehan
olutta viskia [--]. Mutta e se kato, sehan pienestakin maarastd kuulemma
hai matulehdusta tuli ja sit mada jouduin tonne sairaalaan sita ja maa sia kuus
paivaa olin tiputuksessa ja totesin vaan etta kun el mun viinaa tee mieli niin mita
maa itteeni kiusaan ja. Tota niin, niin sitte niinku katkasijan olis vaantany toiseen
kohtaan ja se loppu sihen. Etta se oli ihan yksinkertanen asia slloin.
H/ASM/006/51

Kylla mda huomasin silloin jo sen juomisen kanssa eftel se, mda saanu enda
mitdan semmosta nautintoo Siitd semmosta nousuhumalaa elkd mitadn, etta se
vaan joi ja ainoa mista sité nautti niin oli sitten aamu kun sai krapularyyppyja sai
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parannettua oloa. Kyllahan se pitkan aikaa jo mieessa pyori, etta minka takia
maa yleensa juonkaan. [--] silloin kun mé& sain sen kortin takas silloin kun maa
1993 menetin, méhan sain sitd yhdyskuntapalvelua, niin silloin méa yhden
kaverin kanssa, se on kylla kuollu, etta nyt ollaan kyll& monta kuukautta ilman.
Slloin mé& olin puoli vuotta ja tda kaveri oli kolme kuukautta. Sita se alko tuleen
naita pitempié pausseja. H/'SP/M/016/43

Kiinnostavana ilmiénd lopetusvaiheeseen liittyi osalla tutkittavista tavoitteen-
asettelua, jossa juodessa tehtiin padtos lopettamisesta tietyn ajan kuluttua. Ikdin ja
kiyttdvuosiin liittyvdt rajapyykit ndyttivdt auttavan tavoitteen maédrittelyssa.
Eldménmuutoksen henkinen tydstdminen alkoi jo juodessa ja se ndytti auttavan

etujen ja haittojen punninnassa.

Se meni paivittaiseks se istuminen tuolla kuppilassa. Ja se e oikeen enaa
maistunu sSitte miltédn se [viing] tota. Niin sitte maa aattelin ku tuli kolokyta
vuotta sita ku ensmmaisestd kannista nii yheksankytanelija vuonna, niin maa
aattelin ettd maa pidan juhlavuojen ja ens vuonna lopetan. Maa tein semmosen
paatoksen sitte. Se oli vahan yhestd repliikista tuli vaan se padhan ja maa oon
yleensa semmonen, ettd maa melkeen ku ma padtan jotain se yleensi pitéaa. Ja
maa sita kylla kuukauen testasinki, ettéa onnistuuko se ja olin siina yhen kuukauen
kylla ottamattaki siina etten kayny missadn. Ja loppuvuojesta sitte ku siina sita
juhlavuotta vietin nii mulla alako tuntumaan niin etta ku istuttiin tuolla pihassa,
[ettd] loppus nyt tamA vuos ettd padss lopettaan. Se alako maistumaan niin
puulta sitte se, méa olin kdantany sen ajatusmaailman jo siind siind vaiheessa
toisinpdin. H/SP/M/110/47

Ja giité se sitten rupes ratkeileen sité loppuajasta sitten kun se rupes se kaatuun
se firma silleen ettd urakat meni ihan olemattomaks ja tuntitoiks ja tammoseks. Se
meni se mielenkiinto siihen kokonaan, koko systeemiin. Tuli tAmmoénen taas kun
ihmistd voidaan heitella ihan mihin tahansa. Sta jatku sitten niin kauan kun maa
taytin sitten, sitten kun maa olin tayttdmassa viiskymmenta. Ja sanoin sitten etta
maa lopetan silloin kun méa taytan ettd maa oon selva sitten kun maa taytan
viiskymmenta. H/SP/M/016/43

Tutkittavat kuvasivat alkoholiongelmaansa varsin usein pohjan kokemisen kautta.
Tietylld tavalla sitd voidaan pitdd rinnasteisena kayttoon kylldstymiselle ja
viasymiselle, mutta se pitdd sisédllddn ajatuksen kdyton loppumisen absoluuttisesta
pohjasta. Kylldstyminen ja vdsyminen ei vield sisélld ajatusta siitd, ettei kaytto

voisi vield vaikeutua. Alkoholiriippuvuuden kulusta on vuosien saatossa esitetty
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erilaisia nakemyksid. Jellinekin (1946) malli riippuvuuden kehittymisestd herétti
aikanaan suurta mielenkiintoa, ja se onkin muodostunut péihdetutkimuksen
klassikoksi ja eldd edelleen vahvasti ihmisten mielissd erddnlaisena heuristisena
mallina pdihdeongelman kulusta. Malli kuvaili alkoholismin etenevéna sairautena,
joka johtaa vaiheesta toiseen, kunnes saavuttaa “pohjan” ja toipuminen
mahdollistuu. Erityisesti AA on historiallisista syistd omaksunut elementtejé siiti
ohjelmaansa, mikd ndkyy pohjakokemuksen kuvaamisen tavassa erityisesti

ryhméldisilia ja myos asiakkailla.

Ma olin niinku henkisen pohjatilan mielesténi niinku saavuttanut tolla alkoholilla,
ettd oli niinku sellainen valinpitamaton tunne ettei elamalla ollut mitdan
tarjottavaa. Ei ollu tammodsid ilonhetkia, vaan se oli semmosta hyvin
miinuspuolella ne tuntemukset ja tammdnen murroshan ditten tapahtu.
H/AA/M/001/51

Maa itte varkkasin tai oon sanonukki monta kertaa ettd maa tulin varmaan
semmoseks ettd maa oon niinku annokseni saanu taa piisas mulle. H/ASM/015/59

Terveydelliset huolet tiivistyivit sekd yleisen terveydentilan ettd fyysisen kunnon
heikkenemiseen ja alkoholisairauksien ilmenemiseen. Jilkimmdiiset nayttivit
tuottavan tutkittavilla yhtékkisid eldmdnmuutoksia. Oman terveyden horjuminen
saikdytti ja  tutkittavat l0ysivdt terveyden pettimisen syyksi juuri
alkoholinkdyttonsd. Halu jatkaa eldmdd sai tekemddn valinnan. Seuraavassa
haastattelusitaatissa kdy ilmi, kuinka syytd sairastumiselle etsitdén. Thminen
kaipaa selityksid asioille, jotka hénelle tapahtuvat ja negatiivisten asioiden osuessa
kohdalle on luonnollista 16ytda syy sairastumiseen vuosikausien alkoholinkaytosta,

vaikka samaan sairauteen sairastutaan myos ilman rankkaa alkoholinkayttoédkin.

Menin /ladkarin/ tyko ja han totes ettéd toi paksusuoli on melkein tukossa ja sitten
tuli tieto etté se on pahanlaatuinen syopa. Niin silloin maa tietenkin pelastyin ja
jain tydmaalta pois dtten, jatin kaikki sinne, en ottanu mitddn mukaan ja panin
oven kiinni ja tuota itkin siina yksinani ja sitten menin leikkaukseen. Sitten e viela
ollu puhetta viinasta mitéan, mutta totesin, ettd el se ole hyva toi jos se vaikuttaa.
Kuitenkin perimméisend syyna oli taa viinan kayttod, koska mulla maksassa oli
etdi spesdkkeitd ja sitten ma jatin sen vakevan viinan pois. Stten kun maa jouduin
uudelleen taas sairaalaan ja tuli vaikeuksia taas niin sitten maa totesin, etta taa
viina on ihan tar peetonta, ettei mun kannata edes mitéan alkoholia juoda. Eika oo
tehny heikkookaan, etta siin tarttee vaan olla tahdonlujuutta, mutta kun e sita
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ymmarra silloin ellel joku kolahda kovasti. Kyl ihminen pystyy oleen ilman
viinaakin, mutta ettd se vaatii vaan semmosta tahdonlujuutta, mité mullel ollu.
Mun piti tulla tata kautta, etta onneks sairastuin, voi sanoo. Niin sen takia jatin
tan viinan kayttamatta. H/SP/M/036/37

Nayttad siltd, ettd erilaiset sairaudet tulkitaan helposti viinan aiheuttamiksi, mika
saattaa luoda perustan vahingollisesta kéaytostd luopumiselle. Terveyden-
huollollisella mini-interventiolla on tdstd ndkokulmasta kaikupohjaa, jolla voi olla
suuri merkitys yksilon pédihdeongelmasta toipumiselle. Sairaus kéyton

lopettamisen vaikuttimena oli yleisintd spontaanisti toipuneiden ryhméssa.

Toipumiseen vaikuttaneet tekijat tutkimusryhmien erojen kuvaajana

Jatkoin faktorianalyysin avulla tarkastelua, olisiko alkuperdinen 26 muuttujan
madrd redusoitavissa kokonaisuuksiksi, joihin toipumiseen vaikuttavia tekijoitd

voisi tiivistdd ja verrata tutkittavia ryhmié syntyneiden faktorien kautta.

Alla olevassa taulukossa kaksikymmentdkuusi muuttujaa muodosti yhdeksén
faktoria, mikd on suhteellisen paljon. Faktorien tulkinnallisen merkittdvyyden
vuoksi en ndhnyt maarillisesti vahdisempad faktoriratkaisua hyvédna vaihtoehtona.
Faktorien runsaus ja muuttujien klusteruituminen faktoreille kertonee myds siité,
ettd alkuperdiset 26 muuttujaa ovat jo hyvin selkedrajaisia yksittdisid syitd, joilla
on tosiasiallista merkitystd alkoholiongelmasta toivuttaessa. Syntyneet faktorit
muodostivat selkeitd muutaman muuttujan kokonaisuuksia, jotka oli helppo

luokitella kattokéasitteen alle faktoreita nimettiaessa.
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Taulukko 7. Toipumiseen vaikuttaneita tekijditd kuvaavien faktorien lataukset

Varimax-rotaatiolla.

Faktorit

| Il 1 \% \Y \i vil  vikIX

Vertaistukiryhma tai sen jasen
Jumala tai muu korkeampi voima

Omaisen tai ystavan kuolema
Oikeudellisten ongelmien vaikutus
NoOyryytys, hapea, pohjan kokeminen

Tyédtilanteen muutos
Asuinymparistén muutoksen vaikutus
Ystéva- tai kaveripiirin muutos

Iséa
§isarukset
Aiti

Tyotoverit
Tydnantaja

Kyllastyminen, vasyminen
Huoli omasta terveydesta
Taloudelliset kustannukset

Hengellinen kokemus
Tahdonvoima

Toisen sairaus tai tapaturma
Oma sairaus tai tapaturma
Ystavat

Ero laheisista
Puoliso

0,918
0,523

0,747
0,574
0,429

0,614
0,574
0,527

0,686
0,567
0,563

0,945
0,484

0,735
0,544
0,415

0,639
-0,576

0,659
0,571
0,446

0,514
-0,501

Varianssin selitysosuus (%)
Kokonaisvarianssi 49,6 %

76 74 94 64 48 41 41 32 26

Paitymistd faktorianalyysin péadkomponenttianalyysin sijaan on perusteltu
metodiluvussa®. Analyysissd mukana olleet muuttujat nayttivit kaikkiaan hyvin
eriytyneiltd kuvaamaan niitd asioita, joiden on ajateltu vaikuttavan toipumiseen.

Siitd kertoo faktorianalyysin heikko klusteroituminen.

Nimesin syntyneet faktorit seuraavasti: I) vertaistuki (Fo, 101y=120,173,
p<0,001), IT) kd&dnnekohta, I1T) muutokset arjessa, IV) lapsuudenperhe, V) tyo, VI)
elamantavan raskaus, VII) pystyvyysodotusten heikkous, VIII) terveydelliset
ongelmat ja IX) yksin jAaminen.

“ Muuttujien korrelaatiot poikkesivat kohtuullisesti nollasta korrelaatiomatriisia tarkastellessa
(Min=-0,322, Max=0,528, Median=0,029). Muuttuyjilla niytti olevan varsin tasaisesti
yhteisvaikutusta keskendén korrelaatioiden ollessa varsin tasaisia. KMO (Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Samplin Adequacy)=0,581 ja Bartlettin svédrisyystesti (p<0,001) ()y%;325=748,585,
p<0,001) osoittivat, ettd korrelaatiomatriisi oli sovelias faktorianalyysiin ja sen muodostamaa
mallia voi pitdd varsin luotettavana (Kinnear ja Gray 1997, 316-317).
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Muuttujista kolme (rakastuminen, terapeutti tai ammattiauttaja, lapset) ei
latautunut millekddan faktorille, mikd ei kuitenkaan vdhennd niiden arvoa
yksittéisissd toipumiskokemuksissa. Ne jaivit yksittdisiksi muuttujiksi, joilla oli
jollekin henkil6kohtaisesti voinut olla suurikin merkitys, mutta yhdisteltdessé
nditd eri toipumiseen vaikuttavia asioita, ne eivit 18ytdneet riittdvid yhtymikohtia
syntyneisiin faktoreihin. Ei-latautuneetkin muuttujat voivat olla merkityksellisii ja
ne toimivat selkeimmin omana reittinddn pois alkoholiongelmasta faktori-
analyysin niputtaessa useita samankaltaisia muuttujia yhteen. Ammattiauttajan
vaikutus ndkyy muuttujakohtaisessa tarkastelussa aiemmin kuviossa 9 (luku 5.1.1)
ja merkityksellisend auttavana tekijéna erityisesti asakkailla ja ryhmélaislla, kun
taas rakastuminen ja lasten merkitys nayttdytyvit tdssd aineistossa koko

kvantitatiivisen aineiston tasolla ldhes merkityksettomina.

Faktorianalyysistd pois jitettyjd muuttujia yhdisti kuitenkin elementti, joka tuli
hyvin vahvasti esiin kvalitatiivisessa haastattelujen analyysissd. Erilaiset
kanssaihmisten tarjoamat tuen muodot ndyttelivdt haastateltavien kertomuksissa
varsin suurta osaa lopetettaessa. Eri aineistojen valossa niyttda erilaiselta, missi
madrin oikein kohdistunut ldheisten interventio voi tuottaa siirtymistd kohti
ongelmallisen alkoholinkdyton lopettamista. On kuitenkin kiinnostavaa, ettd tuki
el ndy kvantitatiivisen kyselylomakkeen tuottamassa aineistossa ja toipuminen
attribuoidaan varsin vihén ldheisten ansioksi. Syynd voi olla se, ettd ldheissuhteet
koetaan ongelman alkuvaiheessa ristiriitaiseksi elementiksi, yhtaikaa tueksi ja
uhkaksi. Nayttdd siltd, ettd ldheisten toiminta ja tuki saa arvonsa vasta etddltd
katsottaessa. Esimerkiksi Avshalom Caspi ja Ellen Herbener (1990, 250-258)
ovat tutkineet yksilon suhdetta muutokseen ja jatkuvuuteen parisuhteen
ndkokulmasta ja todenneet puolison olevan ratkaisevassa osassa yksilon
persoonallisuuden rakentajana. Tastd ndkdkulmasta ldheisen ristiriitainen rooli on

ymmarrettidvissa.

Parisuhteen tuottama tuki saattoi muutostilanteessa auttaa raitistumisessa.
Laheisten tuki edustaa niitd vetovoimatekijoitd, jotka vetdvét pois péihteiden
kayttokulttuurista. Erilaisen tuen kuvausta oli runsaasti kerronnassa, jota
tutkittavat tuottivat toipumisen valmistelun ajalta. Tuen saattoi tarjota puoliso,

ystavit, tyoyhteiso tai vertaistuki. Tuki ei endéd tuntunut painostukselta, kun oma
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halu muutokselle oli herdnnyt. Jo olemassa olleella parisuhteella vaikutus oli

parhaimmillaan kannustava ja alkoholiongelmaisen valintatilannetta helpottava.

Kylla varmaan ditte jatkossa, etté se suju niin hyvin oli esimerkiks toi puolison
tuki. Etta jos han olis niinkun ollu etté joo joo, 00 s44 vaan juomatta. Han ainakin
juo, ettd se on sun oma ongelmas ja ndin. Niin tota ainakin siind olis tullu avioero
tai sitten kuka tietaa olisinko méa alkanu juomaan. Etta kylla se ainakin kauheesti
slotti sitd elamaa puolison tuki siind. H/ASN/043/54

Omien lasten antama apu oli luonnollisesti harvoin suoraa tukemista, vaan apu
syntyi tavallaan omien vastuiden ja velvoitteiden kohtaamisesta. Erds tutkittava
kuvasikin kuinka hén ei olisi sithen itsensd vuoksi kyennyt, mutta toisten takia
raittius muodostui ainoaksi vaihtoehdoksi. Lapset antoivat syyn tavoitteen
asettamiselle, mistd syystd lasten merkitys voi olla piilossa esimerkiksi tahdon-
voiman ja mindpystyvyyden kuvauksissa. Télloin apu toipumiselle néyttdytyi

vilillisena.

Asia numero yks oli oman pojan syntyma. Aikanaan joka vaikutti sielta taaempaa,
niin ma tunsin ettd mun on pakko ottaa vastuu hanestd ja niin, koska itse olin, olin
ollu jokseenkin isaton niin se sitten ylikorostu minussa, minussa se ja niinkun se,
et ma niin halusin ottaa vastuun pojastani ja pystyin sithen. H/SP/M/071/50

Mun nuorempi tyttéareni kirjoitti, niin han lakkiaispaivana pyys ettd anna éiti
minulle ylioppiladahjaks se ettd lopetat juomisen ja pistat elaméan jarjestykseen.
Seoli ndin, siin el tarvittu mitéan muuta. H/AA/N/026/47

Tutkimusryhmien toipumisen piirteet tiivistyvat

Faktorianalyysi nousi uudelle tulkinnan tasolle ryhmékohtaisten faktoripisteiden
keskiarvojen tarkastelun myoté ja toi nékyvéksi ryhmien véliset erot syntyneilld
faktoreilla. Faktorianalyysin kautta saatiin ulottuvuudet, joiden sisdlld saattoi
tarkastella mitka seikat olivat merkittiviad positiivisessa tai negatiivisessa mielessa
kussakin ryhméssd. Varianssianalyysin ja Tukeyn B-testin avulla tarkastelin

erojen tilastollista merkitsevyytta.
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Kuvio 10. Toipumiseen vaikuttaneiden tekijoiden faktoripisteet
tutkimusryhmittdin.

B Ryhmalaiset O Spontaanitoipujat O Asiakkaat

1
| |

) Vertaistuki (*** [

I) Kéannekohta

II) Muutokset arjessa
IV) Lapsuudenperhe
V) Tyo

1

VI) Elaméntavan
raskaus

VII) Pystywyysodotusten
heikkous

VIIl) Terveydelliset
ongelmat

IX) Yksin jaédminen I:I

-1 -08 -06 -04 -02 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Faktoripisteiden ryhmékeskiarvot

Erityisesti ryhméalaisten toipumiseen vaikuttaneet tekijat nayttivat poikkeavan
suhteessa kahteen muuhun ryhméidn. Vertaistuki -faktorilla latauksia saaneet
vertaistukiryhmad tai sen jésen ja Jumala tai muu korkeampi voima olivat heilld
hyvin vahvoina toipumisen tukipilareina, samalla kun muilla ei ryhmal&isten
nikokulmasta nayttinyt olevan juurikaan merkitystd (kuvio 10, ylld). He kokivat
muut seikat varsin merkityksettomiksi hallitsevan vertaistuen rinnalla. Ryhmien
vilinen ero niyttdytyi selkeimmin ja tilastollisesti merkitsevésti juuri kyseiselld

vertaistuki —faktorilla, F» 101)=120,173, p<0,001, Bonferroni p<0,001.

Vertaistukiryhmit tarjosivat tukea, jonka haastateltavat kokivat olevan muulla
tavoin tavoittamattomissa. Ryhmalaisiks olivat hakeutuneet ne, jotka olivat
kokeneet AA:n positiivisena sielld ensimmadisid kertoja kdydessdan. Positiivinen

ensikokemus kantoi negatiivista helpommin reitin parissa eteenkinpéin.
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Maa koin ettd maa en pysty sitd vastustaan millaan tavalla. Sttenhan maa soitin
samalta paikalta melkein niin yhelle AA-kaverille jonka maa tiasin sis olevan
AA:ssa ja soitin hadlle. Kolmannen kerran otin yhteyttéd hdneen ndissa asioissa ja
sitten pdasin seuraavana iltana hanen mukanaan AA-ryhmaan ja sinne kun maa
paasin sisalle niin maa pistin niinku tavallaan kadet kyynarpaitd myoéten ristiin
ettd nyt maa oon taalla, nyt se on ohi. H/AA/M/004/34

Elaménusko ja luottamus sytty tassa ensimmaisessa AA -palaverissa, ettd ma
aloin uskoa ettd mulla on mahdollisuus raitistua ja padsta parempaan €amaan
kiinni. Se oli darettdman voimakas, ma muun muassa muistan sen aina kun kun
ma sanoin aidilleni, asuin silloin kotona niin sanoin ettd nyt ma aionkin olla tan
AA:n ansiosta Sitten raittiina. Ja se oli varma, siind ei ollut siis uhoa yhtdan vaan
se oli mun tunne, se oli kasittamaton tunne, ettd ma vapauduin sillain et dis
juomahimo hévis multa. Se oli merkillinen, se on ehka aika harvinainenkin.
H/AA/M/001/51

Vertaisryhmien tuen kautta oli monella ollut mahdollista padstd kiinni raittiiseen
eldmdin. AA:n tarinat ovat hyvin vahvoja, ja ne nikyivét tutkittavien kuvatessa

toipumistaan.

Yhtend iltana e ollut tarpeeksi viinaa. Paatin, ettd huomenna on. Kuitenkin
tietoisena AA: ta, etta sillakin hetkella kaverit istuvat selvind palaverissa. Slloin
totesin etten jaksa enda. Olin pohjallani ja palasn AA:han kilttind noyrana
poikana. Jos olisin jatkanut juomista, olisin tuhonnut itseani. A/AA/M/052/35

Raittiuden saavuttamisessa ohjautuminen tietylle reitille ei ole aina oma-ehtoinen
valinta. Yhteiskunta tekee valintaa kuka hoitoa saa. Ryhmien muodostumisessa

silld on oma selittava roolinsa.

Yritin julkiselta sektorilta saada apua. Vanha ammé ja kallista hoitoa, vastaus ei.
Stten erds aamu herédtessani véalahti-ota yhteys AA:han ja slla tiella olen.
A/AA/N/061/39

Yllattavad oli vertaistuki -faktorin hyvin voimakas negatiivinen ryhmékeskiarvo
kahdella muulla ryhmailld. Negatiivisia kommentteja oli erityisesti asiakkailla ja
spontaanitoipujilla. Heille vertaistuki ei tuntunut sopivan ja toipumisreitti
ohjautui virallisen hoitojirjestelmédn piiriin tai pystyvyysodotusten ollessa
kunnossa, kohti spontaania toipumista. Asiakkaat hakivat toipumisreittinsd

virallisten hoitojarjestelmien kautta (vrt. esim. McCrady & Delaney 1995; Timko
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ym. 2000). Professionaalinen hoito tuotti usein ensimmdiisen kontaktin AA-
ohjelmaan. Asiakkaiden negatiivisia mielipiteitdi AA:sta selittinee kenties
hoidossa ollessa tapahtunut kontakti AA:han, joka ei vélttiméttd ole aina kovin
vapaaehtoinen. Toisaalta voi olla, ettd hetkellinen hoito tuotti jo riittdvdn tuen
raittiudelle ja pitkdaikaista tukea ei kaivattu. Nayttdd myos siltd, ettd vertaistukeen
liitetddn negatiivisia mielleyhtymid, vaikka niistd ei olisi henkilokohtaista
kokemustakaan. Esimerkiksi spontaanitoipujista 83 prosenttia ei ollut kokeillut
vertaistukiryhmid koskaan ja kdytdnndsséd lopuilla oli kokemusperdistd tuntumaa
sithen, ettd vertaistuki ei voi heitd auttaa. He kuvasivat muita reittejd tyypillisesti
joillekin sopiviksi, mutta kokivat samalla, etteivit itse voi niistd hyotyd. Uskon,
ettd vihemmaén vakavassa ongelmakdytdssd vertaistukiryhmait ja -yhteisot koetaan
litan voimakkaana interventiona ja toipuminen ldhtee pikemminkin liikkeelle
yksilon oman sisdisen pohdinnan kautta, ilman peilauspintaa vertaistukeen.
Vertaistuen ideologian sopimattomuutta suhteessa omiin muutospyrkimuksiin
kuvaa se, ettd asakkaista 56 prosentilla oli taustalla muutama kokeilukerta
vertaistuen ryhmissd. Asiakkaiden ongelma-asteesta kertonee kuitenkin se, ettd he

olivat huomattavasti spontaanisti toipuneita enemmaén pyrkineet vertaistuen piiriin.

Jos joku haluais ruveta Raamatun kautta niin tutkiskoon sitd, ottakoon sidta. AA-
kerho el auta mitdan, ainakaan minua auttanu, mutta toisia voi auttaa etta sitaki
voi kokeilla. Mutta se vaan on, etta e sitd saa puhumalla raitista, se taytyy itesta
lahtia se raittius. Ei kenenkdan paata kdanneta puhumalla, taytyy itte puhua
itelleen hiljasuudessa ettei toiset kuule. Nii ja kirota omat kiroomisensa yksistéan,
niin nii sillai voi paasta raittiiks. H/SP/M/095/25

Etta kylla sda voit apua hakee ja varmaan auttaakin joitakuita, se on se etta saa
itte uskot ittees ja siihen haluun, niin se on kaikista térkeinta. Usko ittees. Ihminen
on kumma olento, kaikista suurin voima on kumminkin tossa omassa ittessé ja
siina tietysti tota niin uskonasiat kun tulee kohdalle, niin se on auttanu monia. Jos
tuntee vetoo tohon kristillisyyteen ja tuonne niin, siitd voi [6ytda suurenkin avun.
H/ASM/006/51

Spontaanitoipujien toipumista kuvannee parhaiten se, ettd heille tapahtui jotain,
jota voidaan nimittdd kdinnekohdaksi. Kddnnekohta -faktorilla saivat latauksia
sellaiset muuttujat, joiden vaikutuksen voi ajatella olevan &killinen. Nama
heréttdvat tekijat ohjasivat kohtaamaan eldmaéntilanteen ja tavoitetilanteen

ristiriidan, mikd johti muutoksen kdynnistymiseen. Spontaanitoipujilla tima
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havaitseminen néytti tapahtuvan siitdkin huolimatta, ettd heidén eldmaéntilanteensa
ei ollut padssyt muodostumaan ainakaan kokemuksellisesti yhtd vaikeaksi kuin
muilla ryhmilld. On huomioitava, ettd ryhmien vélinen ero tilld faktorilla ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevd. Tahdonvoima pystyvyysodotusten heikkou-
den vastapoolina oli spontaanisti toipuneille ominaista. He luottivat vakaasti
omaan itseensd raittiutensa rakentajina ja ylldpitdjind. On ymmaérrettivas, etti
omavoimaisuuden tunne mahdollistaa toipumista ilman vaikuttavaa hoitoa

todenndkoisemmin kuin sen puute.

Sin tarttee vaan olla tahdonlujuutta, mutta kun ei sitd ymmarra silloin ellel joku
kolahda kovasti. Et sité @ tuota, kyl ihminen pystyy oleen ilman viinaakin mutta
etta sevaatii vaan semmosta tahdonlujuutta, mitd mulla e ollu. Mun piti tulla téta
kautta, ettd onneks sairastuin, voi sanoo niin. Sen takia j&tin tan wviinan
kayttaméatta ja olen tavattoman tyytyvainen siihen kun el ole krapulaa eika mitéan
semmosta. H/SP/M/036/37

S kolmio, minkd ma&a oon piirtdny sihen [selviytymistarinaani], sSihen
kertomuksen per&an niin, oma tahto, sitten se Mari sid kolmion paalla ja sitten on
onnee. Ainahan st tarvitaan melkein joka asassa ettg, et se niinku tapahtu etta
se tuli niinku ratkasevassa vaiheessa siihen. Et kylla se on niinku se kolmio on se
ratkaseva, kyll&han se oma tahtohan sia on kumminkin aina taustalla ja se oli tos
kova sihen ettd dis, etta maa pystysin tekeen tan. Mut en maa niinkun yksin sita
pysyny etté kokeilin sité kylla monta kertaa. H/SP/M/032/60

Asiakkaiden toipumiseen vaikuttaneista tekijoistd voidaan yhteenvetona, joskaan
ei tilastollisesti merkitsevdnd, sanoa, ettdi he néyttivit saaneen sysdyksen
raittiuteen raskaan elimaéntilanteensa, arjen muutosten ja ldheissuhteiden
katkeamisen tai sen uhan vuoksi. Kaikkiaan ndytti siltd, ettd he olivat syvemmalla
paihdekulttuurissa ja lieveilmiot olivat heille tyypillisid. On siis varsin luontevaa,
ettd tdllaisesta eldmintilanteesta toipumaan ldhteminen vaatii tuekseen

ammattiapua.
Oikeestaan kaikkein pahin vaihe ollu sitte sen jalkeen, ku méa menetin asunnon ja
lapset ja sitte @ ollukkaan endd mitéan valia etta selvat kauet oli ku e ollu rahaa

jalapset oli siella perhekodissa. H/AS'N/079/64

Eldiméntilanne oli monien konkreettisten eldmintapahtumien ja psyykkisten

pohdintojen jidlkeen lopulta ajautunut sithen pisteeseen, ettd alkoholisti oli valmis
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muuttamaan eldméédnsd. Se saattoi tulla esiin vahvana toiveena, joka ldhti

kantamaan hedelmaa siirtydkseen pian toiminnaksi raittiuden saavuttamiseksi.

5.1.2 Toipujan muotokuva

Siitd, kun alkoholi koettiin ongelmaksi, kesti vield noin 10-12 vuotta ennen kuin
tutkittavat kertoivat raitistumisen tai hallittuun kdyttoon siirtymisen tapahtuneen.
T&lloin tutkittavien alkoholin kdyton aloituksesta oli kulunut keskimdirin hieman

yli 15 vuotta.

Taulukko 8. Tutkimushenkiléiden (n=104) alkoholinkdyton lopetusta koskevia
tietoja.

Tutkimusryhmat Ryhmaladiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Ongelmakayton kesto (vuotta)

M 14,7 17,2 15,3 15,6
SD 9,5 9,7 9,6 9,6
vaihteluvali 3-61 3-46 4-40 3-61
Lopetusika (vuotiaana) 41,3 42,6 40,4 41,6

Tutkimusryhmien ongelmakéyttdajan kestossa nikyi jonkin verran eroa, miki ei
kuitenkaan muodostunut tilastollisesti  merkitseviksi.  Spontaanitoipujien
ongelmakayttdaika oli pari vuotta pidempi kuin muilla ryhmilld, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Sen taustaa tdytyy tarkastella kdyton aloitukseen
liittyvdd muuttujaa vasten. Verrattaessa tutkittavien ryhmien sédénnoéllisen kéyton
aloitusikéa (ks. taulukko 3, luku 4.1) ja lopetusikdd (taulukko 8, ylld), tarkastelu
kertoo enemmin ryhmien samanlaisuudesta kuin eroista kdyton suhteen.
Kayttohistoria kesti keskimddrin 20,7 vuotta vaihteluvélin ollessa varsin pieni,
20,3-21,0 vuotta. Ongelmakéyton kesto -muuttuja oli myds tutkittavien itsensi
tuottama subjektiivinen arvio. Niden, ettd ero paikantuu lopulta nimenomaan
kokemuksellisesti erilaisesta tavasta mieltdd alkoholiongelma. Herkkyys
ongelman havaitsemiseen johtaa kdyton ongelmalliseksi kokemiseen varhemmin,

miké heijastuu my0s tutkittavien kokemukseen ongelmakéyton pituudesta, vaikka
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tosiasiallisesti erot ovat hyvin pienid. Myds psyykkisen pddoman, kuten
kognitiivisesti parempien edellytysten, on todettu auttavan ongelman
tiedostamiseen ja varhaisempaan ongelmaan puuttumiseen (Cloud & Granfield

2004, 185).

Mikali tutkittavien ryhmien ilmaisema ero ongelmakayton kestossa ajatellaan
enemmdn faktuaalisena tosiasiana eikd niinkddn tutkittavien kokemuksen-
varaisena tulkintana, voidaan ajatella lievemmén alkoholiongelman kestdvéin
kauemmin kehittyd sen kaltaiseksi, ettd kdyttd lopetetaan. Se kertoo paremmasta
kyvystd hallita alkoholinkdyttdd jo ongelma-aikana. Kéyton aloituksen ja
lopetuksen rinnakkainen tarkastelu antaa viitteitd kumman tahansa edelld mainitun
vaihtoehdon puolesta, mutta ne molemmat kertovat vilillisesti ongelma-asteen

eroista.

Ongelmakéyton lopettaminen tapahtui kaikissa tutkimusryhmissd neljan-
kymmenen ikdvuoden paikkeilla, mikd on useissa alan tutkimuksissa havaittu
keskimédrdiseksi rajapyykiksi, jossa haitat alkavat olla hyotyjd suuremmat ja
perusta toipumiselle otollisin (Saarnio ym. 1998, 208). Mielenkiintoista on, ettd
teoreettisesti ajatellen nuoremmilla, vasta vihemmaén aikaa juoneilla, pitdisi olla
paremmat mahdollisuudet toipua ja vanhempien alkoholistien toipumisen pitdisi
olla epdtodenndkodisempéd. Kuitenkaan alle 25-vuotiaista ei juuri kukaan raitistu,
vaan alkoholistinen ura katkeaa useimmilla vasta myohemmin keski-idssa.
Raitistumista edistinee vuosien saatossa tapahtuva ikdvien seurausten
kasaantuminen, mikd ohjaa kohti raittiutta. (Koistinen 1986, 228.) Voidaan puhua
ongelmakdytostd poispdin tyontédvistd tekijoistd. Ongelmajuomisen vdhenemisti
ikdvuosien karttuessa on selitetty myos lddketieteellisesti nédkokulmasta.
Ikdmuutosten syiksi on ldydetty eldinkokeissa alkoholiaineenvaihdunnan
heikkeneminen, kehon vesipitoisuuden védheneminen ja neurokemialliset idn

mukanaan tuomat muutokset (ks. esim. Nordstrom & Berglund 1987, 387).
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Taulukko 9. Tutkimushenkildiden alkoholinkdyton lopetustapaa koskevia tietoja.

Tutkimusryhmét Ryhmaéaldiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Lopetustapa (%) (*

Akillisesti 71 86 100 81
Vahitellen 29 14 0 19
Muutoksen kesto (vuotta) (* 1,04 0,37 0,00 0,63

Nopea lopetus ndytti huomattavasti vallitsevammalta kuin vdhittdinen muutos,
vaikkakin useimmiten syyt raitistumiseen muhivat pitkdén alkoholiongelmaisten
mielissd (ks. myos Tucker ym. 1994, 406—407). Yksilon psyykkinen prosessointi,
tiedostamaton ajatustyo raittiuden pohjaksi on voinut olla pitkdkestoinen, vaikka
lopullinen raitistumistilanne onkin usein yhtikkinen ja subjektiivisesti koettuna

mieleenpainuvin tilanne kokijansa kayttohistoriassa.

Kavellessani viinakauppaan ollessani ihan epétoivoinen juomisestani, pyysin
kadulla apua Jumalalta ja apu tuli. A/AA/M/042/39

Huomasin, ettd minulta oli haipynyt viinan himo AA-palaverissa kaytyani.
A/AAIM/057/48

Vihittdin tapahtuvasta alkoholiongelman tydstdmisestd huolimatta yli nelja
viidestd tutkitusta kertoi varsinaisen lopettamisen tapahtuneen lopulta
kertaheitolla. Tulkinta ei ndytd tapahtuvan suhteessa aiempiin retkahduksiin, vaan
konteksti ndhdddn nimenomaan siind kerrassa, kun retkahdusta takaisin
alkoholinkdyttoon ei tapahdu. Se kertoo kokemuksen voimakkuudesta, siitd miten
juomisen lopettaminen piirtyy tutkittavien mieliin tapahtumana tietyssd ajassa ja
paikassa. Tyoskentely varsinaisen raittiuden alkamiseksi ei saa tutkittavien
mielessd ndin suurta painoarvoa. Lopetustapaa koskevan muuttujan kohdalla oli
tutkittavien ryhmien viélilld tilastollisesti merkitsevd ero (%%, 104=8,240, p=0,016)
siten, ettd asakkaat kokivat muutoksen poikkeuksetta yhtdkkisend. Ryhmaléisista
reilu neljdnnes kuvasi muutosta véhittiiseksi, mikd voidaan ndhdd AA:lle ja

muille matalan kynnyksen vertaistuen ryhmille luonteenomaiseksi. Vahittidinen
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muutos on helpoin toteuttaa vertaistuen piirissd. Ongelmakéyton lopetuksen
yhtikkisyyden vallitsevuus tissd otoksessa heréttdd pohtimaan myods sitd,
tuottaako kayton nopea lopettaminen todenndkdisemmin raittiutta kuin vahittdinen
kdyton rajoittaminen. Vihittdinen kéyton rajoittaminen ei kenties edistd
negatiivisten seurausten kasaantumista ja alkoholinkdytOstd eroon kypsymisti,

mistd syysti yhtikkinen muutos korostuu toipuneiden otoksessa.

Muutoksen kesto niytti tutkittavien ryhmien kesken erilaiselta ja muutos-
prosessin kestoa kuvaava muuttuja sai tdmdn myotd myOs tilastollisesti
merkitsevdn eron, ¥, 104=8,188, p=0,017. Ryhmélaisilla muutos ongelma-
kaytostd raittiuteen oli pitkékestoisin. Pitkdn ajan kuluessa tapahtunut viahittdinen
kdyton rajoittaminen johtaa varsinaisten kddnnekohtien puutteeseen ja siihen, ettad
menneisyys koetaan ilman katumuksia ja vélttiméttoména polkuna saavutettuun
tulokseen (ks. esim. Klingemann 1991). Se aika oli taistelua eroon vanhasta
totutusta ja kohti uutta elaméd. Spontaanitoipujilla muutoksen kesto mitattiin

muutamissa kuukausissa.

5.1.3 Alkoholista irtautuminen emotionaalisena kokemuksena

Tutkittavista vain vajaa viidennes toteutti muutosvaiheessa suunnitelmaa, jonka
avulla pyrki eroon ongelmakiytostd. Koski-Jdnneksen (1998, 79) aineistossa
alkoholista irtautui suunnitelman mukaan hieman vajaa neljdnnes. Ero johtunee
erilaisten toipujareittien painottumisesta Koski-Jdnneksen ja tdmin tutkimuksen
aineistoissa. Tdmédn tutkimuksen aineisto antoi mahdollisuuden vertailla
alkoholismista eri reittejd toipuneita ryhmia. Ilmeni, ettd ryhmien vélilld on eroja
siind, onko toipuminen tapahtunut joko suunnitelman tai pddtdksen mukaan tai
ilman kumpaakaan niistd. Ryhmien viliset erot ldhestyivét tilastollista

merkitsevyyttd, y*a, 104=8,349, p=0,080.
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Taulukko 10. Tutkimushenkildiden (n=104) alkoholinkdyton lopetuksen
suunnitelmallisuus.

Tutkimusryhmat Ryhmaléaiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Muutos tapahtui (%)

Suunnitelmallisesti 14 11 39 17
Yhtakkisella paatoksella 22 26 27 24
lIman suunnitelmaa tai

tietoista paatosta 23 23 17 22
Muulla tavoin 41 40 17 37

As akkailla suunnitelma néytteli tairkedd osaa muutosprosessissa. Heista liki 40 %
kertoi muutoksen tapahtuneen suunnitellusti, kun muissa ryhmissi vain noin joka
kymmenennelld muutos tapahtui suunnitelman mukaan. Tulos kertonee siitd, etti
hoitoon hakeutuneille tarjottiin suunnitelmaa useimmin myds ulkoapdin.
Hoitohistorian huomioon ottaen kyseessd on odotettu tulos. Hoitosuunnitelmaa
tarjotaan pdihdehoidon ammattilaisen taholta, periaatteessa asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan yhteistydssd, minkd toteutusta asiakas jatkaa itsendisesti
hoidon péatyttyd. Pdihdehoito voi tarjota ikdin kuin tydkaluja, jotka kannustavat
madritietoiseen tavoitteenasetteluun. Asakkaat kuvasivat muutosta poikkeuksetta
myo0s yhtikkiseksi tapahtumaksi, mikd kertoo siitd ettd toipumisen ajankohta
koetaan helpoksi maédritelld ajaksi ennen hoitoa ja ajaksi sen jilkeen. On tosin
todettava, ettd osa asakkaista ei ollut juuri toipuessa hoidon piirissd, mutta
péaihdetyon ammattilaisen kanssa oli ldpikdyty tavoitteita aiemmin. Ryhméal&iset ja
spontaanitoi pujat kuvasivat muutoksen tapahtuneen padsaantoisesti muulla tavoin.
Kvantitatiivinen tarkastelu ei tuonut enemp#d tietoa muutoksesta, joten
tarkastelussa oli luontevaa siirtyd kohti tutkittavien tuottamia avovastauksia
kyselylomakkeessa, jossa heitd pyydettiin kuvailemaan lyhyesti miten muutos
tapahtui ja tarkentamaan antamaansa vastausvaihtoehtoa.

Muutoksen kuvauksissa oli eroja tutkimusryhmittdin. Huomionarvoisin ero
ryhmien valilld oli siind, ettd avovastauksissaan asiakkaista yli puolet (56 %) toi
esille oman padtoksen merkityksen toipumiseen, miké selitti myos asiakkaiden

kokemusta muutoksen suunnitelmallisuudesta. Pdidtds nédytteli merkittdvdd osaa
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my0s kolmanneksella spontaanisti toipuneista. Sen sijaan vertaistuen kautta
toipuneilla paatoksen merkitys oli titd pienempi. Ryhmaldisistd harvempi kuin
yksi kymmenestd kuvasi avovastauksissaan muutosta paitoksend. He kuvasivat
muutostilannetta eri tavoin kuin vertailuryhmét. AA:han hakeuduttiin vaikeassa
eldmintilanteessa usein jo ennen ongelman ratkaisua ja AA:n toimintaan mukaan
tultua muutos tapahtui viahitellen AA:n avulla. Siihen ei liittynyt vield suurempaa
suunnitelmaa eikd varsinaista paatostd. Kuvauksissa ndkyi kasvaminen véhittdin

eroon alkoholista vertaistuen avulla.

Néyttad siltd, ettd alkoholismi on osittain myds itseddn parantava sairaus,
joskaan sen kansanterveydellisti riskid ei voida vihitelld. Alkoholismin
aiheuttamien lieveilmididen myoté tutkittavista noin viidennes kuvasi muutoksen
valttimattomyyttéd tienristeys -metaforalla, oli tehtdvé pédatds suuntaan tai toiseen

ja he valitsivat tdmén tien”. Ryhmien kesken tédssi ei ollut mainittavia eroja.

Soontaanitoipujat  kuvasivat muutostapahtumaa enimmékseen péitoksend,
osalla muutostilanteessa vaikutti muiden puuttuminen alkoholinkdytt6on,
kayttoon vasyminen, ratkaisun valttimattomiksi kokeminen ja kayttdtarpeen
havidminen. Kenties hallinnan helppoudesta kertoo se, ettd Sspontaanitoipujien
kuvauksissa korostui yksinkertaisesti kdytostd luopuminen ja kiinnostuksen
loppuminen.  Erityisesti adakkailla lopettamisajankohdan  eldmaéntilanne
ndyttdytyi mustavalkoisena valintatilanteena, jossa vanha eldméntapa ei voinut
endd jatkua. Heilld hoitoon hakeutuminen auttoi turvaamaan péaiatoksen pitimisen.
Kuitenkin asiakkaat toisaalla attribuoivat toipumisen helpommin omaan piikkiin.
Ryhméldisten muutostilanne néyttdytyi valintana, jossa muutos toteutettiin
vihitellen vertaisryhmédn tuella. P&aitds voidaan ajatella tahdonvoimalle
rinnasteisena, eikd sen merkitystd haluta siksi korostaa. Ansio toipumisesta

luovutetaan mieluusti vertaisryhmélle.

Vihemmisto tutkittavista koki suunnitelleensa muutosta tai tehneensid edes
suoranaista p#itostd lopettamisen suhteen. Useimmat kuvasivat ajautumista
padtepisteeseen, jossa valinta oli yksinkertaisesti edessd. Kokemus oli hyvin
tunnepitoinen ja keskimddrin kaksi kolmesta tutkittavasta kuvasi tilanteeseen
liittyneen jonkinlaisen tunne-eldmyksen, joka sysdsi muutosta liikkkeelle. Kyse oli

lahinni raittiuden tueksi ankkuroidusta asiasta, joka auttoi kohti raittiutta. Taméan
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kaltaisista  tunnemuistikokemuksista on todettu syntyvin voimakkaita
henkilokohtaisia kokemuksia (ks. esim. Simula 2008).

Toipuminen néyttdytyi tunnepitoisimpana ryhmaléisilla, joista jopa 70 %
kuvasi toipumistilannetta leimanneen voimakkaan tunne-eldmyksen. Eris
haastattelussa mainitsi, ”M&a oon aina sanonu etta viina jatti mut”
(H/AAIM/004/34). SJpontaanitoipujista 58 % ja asiakkaista 50 % koki télla tavalla.
Asiakkailla toipuminen ndyttdd mekaanisemmalta, toipuminen on ulkoa ohjatumpi

ja sithen et liity yhtd suurella todennédkoisyydelld voimakkaita tunne-eldamyksia.

Tutkittavien raitistumisen eldmyksellisyyden kuvausta ja siind olevia
ryhmékohtaisia eroja tavoitellakseni luokittelin kyselylomakkeen avovastauksista
toipumiseen liittyvid tunne-elamyksid neljddn eri kategoriaan: vaihtoehdottomuus

(34)*, minulla on mahdollisuus (13), vapautuminen (14) ja voiman lasnéolo (9).

Vaihtoehdottomuuden nousu pééllimmaiseksi tunnetilaksi juuri ennen kdyton
lopetusta kertoi ongelmien kérjistumisestd. Nidissd kuvauksissa ndkyi voimakas
elimys siitd, ettd eldmd oli ajautunut vilttimittomiidn kaddnnekohtaan.
Tutkittavilla oli voimakas tietoisuus siitd, ettd jatkaminen tarkoitti kaiken
menettdmistd, jopa kuolemaa. Paluu entiseen kuvattiin dramaattisesti ja silla
tehtiin erontekoa olemassa olevan ja tavoitetilan vililli. Tunnepitoisia kuvauksia

oli tavoitettavissa sekd haastattelu- ettd avovastausten aineistoista.

Taydellinen fyysinen, psyykkinen ja henkinen romahdustila. A/AA/N/111/75
Voimakas pelko kaiken menettamisesta. A/ISP/IM/077/47
Kuolema alkoi tunkeutua samaan sankyyn. A/SP/M/023/46

Oltiin tuolla [kertoo paikan] porukalla ryyppadméassd ja aamulla dtte siind
herasin. Oli niitd myrkkyja ku ryypéttii. [--] Aina m&a olin toivonu, ettd maa
lopetan ryyppadmisen. Kattelin seltd alas ja vanha muori menee my6s
lastenvaunujen kanssa, lehtipino vaunuissa siina puoli neljan puoli viiden valilla
aamulla. Ja méa istuin ja kattdin sitéd ja sen jalkeen sitte mda lahdin dita
kaveleen ja menin[ sairaalaan] katkasuun maa menin [ladkarin nimi] suoraan. Se
on mun mielestd se on helvetin pitka prosess, siin oli ihmisia jokka rukoili mun
puolestani. Ma itte kokeilin ma kavin tuol [seurakunnassa] mulla oli semmonen

* Suluissa olevat luvut ovat kyselylomakkeen avovastauksista analysoitujen mainintojen masra.
Ryhmii toisiinsa vertaavassa tekstissé suluissa on pdédsadntoisesti tarkasteltu eroja prosentteina /
tutkimusryhma, talldin arvon peréssé on % -merkki.
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[kertoo nimen] poika kaverina, se halus aina sinne menna. Ma kavin sid jonkun
kerran ja ettel, @ se sit [auttanut]. Ei mulla ollu kanttia siihenkéd hommaan sitte
tosiaan. Mulla oli hirvee maara semmosia, oli aiti, oli sisko, isd oli. 1sdn kanssa
me ryypattiin mut isa oli semmosta vastaan, ettd kylld mies saa ryypéta, mut
miehen taytyy hoitaa asiansa. Se oli semmonen, etta se saatto ryypata myohaanki
illalla, mut se lahti aamulla aina téihin. Maa pidin rokulia sillai, ettd ku satuin
kolmeki viikkoo kaupungilta pitéaé ja loppuajan rokuliedamaa sitte. Mutta kyl ma
uskon, et se on semmonen maara ihmisia kun pyorii ymparilla myos naas ja sillai
tuttuja, jokka haluaa kanssa tukee. M& en hyvéksyny koskaan niitten tukemista,
ma vinoilin aina niille. Mut toisaalta maa niinkun, siis ulospain suuntasin itteni
sillai. Toisaalta ma sisdistin sen asian ja ditte oli naita tuttuja, AA-kavereita oli
sillon jonos, jotka oli ollu ryyppyhommissa. Ja niitd naki aina kulkeissaa, mut se
kyl se lopullinen niitti oli se vanha muori. Naas ku se vel sita lehtd ja mé aattelin
ettd jJumalauta ma oon taalla ja juon viinaa, joutava mies. H/AA/M/109/28

Jalkimmaéinen esimerkki kuvasi voimakasta tunnekokemusta, jonka haastateltava
oli saanut ndhdessdin vanhan naisen aamuyolld jakamassa lehtid. Oma turhuuden
kokemus oli niin voimakas, ettd juominen jii sithen. Haastateltava kuvasi matkan
varrella vaikuttaneita tukevia elementtejd, mutta lopulta koko muutos kulminoituu

tdhin yhteen voimakkaaseen tunnekokemukseen.

Vaihtoehdottomuuden kokemus naytti vallitsevalta, mutta sille rinnakkaisina
oli joukko kuvauksia positiivisista eldmyksistd, joita tutkittavat olivat muutos-
tilanteessa kokeneet. “Minulla on mahdollisuus” kuvaa pystyvyysodotusten
nousua ja se naytti olevan tyypillisintd spontaanitoipujille, joista 19 prosenttia ja
asiakkaista 17 prosenttia kuvasi eldmystddn mahdollisuuspuheen kautta. Sen
sijaan ryhmaldiset tekivit niin harvemmin (10 %).

Sen sijaan vapautumispuhe niytti olevan ryhmaléisille tyypillistd (20 %). Sen
voidaan ajatella retorisesti kertovan myods mahdollisuuden tunteen herdémisestd,
mutta sithen liittyy ajatus mahdollisuuden ulkopuolisuudesta; joku vapauttaa,
minulla itselléni ei ole mahdollisuutta. Vertaistuen yhteisot ndyttaytyvit paikkana,

joka tarjosi tuen kun itse oli voimaton.

Kokemus voiman ldsnédolosta ei ndyttdnyt eroavan ryhmien valilld (ryhmal ai set
8 % / asiakkaat 6 % / spontaanitoipujat 11 %), vaan ero on ldhinnd laadullinen.
Soontaanitoipujissa oli  suhteessa eniten niitd, jotka kuvasivat toipumis-
tapahtumaansa kristillisend uskoon tulona. Ryhmaldisilla voiman ldsndolon

kokemukseen liittyi konkretisoitunut kokemus AA:n ideologialle ominaisesta
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korkeammasta voimasta. Erojen véhdisyys liittynee siihen, ettd uskon kautta

toivutaan kaikissa ryhmissa.

5.2 Reitin valinta tiivistyy — toipuja aktiivisena toimijana

Aiemmin tarkastelin tutkittavien kokemuksia siitd, minkd seikkojen he kokivat
edesauttaneen tai vaikeuttaneen raitistumistaan. Jatkona eksploratiiviselle
faktorianalyysille halusin selvittéd, olisiko toipumiseen eri tavoin vaikuttaneiden
asioiden avulla mahdollista luokitella tutkittavia vastaustensa perusteella ja kuinka
onnistunut tuo erottelu olisi. Tarkastelu ei kohdistunut ainoastaan kysymykseen
siitd, minkd seikkojen suhteen merkitsevd ero ryhmien vililli on olemassa, vaan
halusin lisdksi tietdd onko jokin tietty kokemus sen kaltainen, ettd se voisi ikddn
kuin “ennakoida” kuulumista tiettyyn ryhmiddn. Analyysilli on eittimattd
rajoitteensa: ennustaminen pohjautuu tutkittavien kuvauksiin siitd, minkd he ovat
kokeneet menneisyydessd auttaneen tai vaikeuttaneen heidén toipumistaan. Uskon
sen kuitenkin sindllddn voivan kertoa muutokselle merkityksellisistd tekijoistd
kokemuksen tasolla. Kiinnostuksen kohteena tdssd analyysissd oli erityisesti,
mitkd muuttujat karakterisoivat ryhmid suhteessa toisiinsa. Samalla ajattelin
erojen kertovan ryhmille ominaisesta tavasta toipua. Suuntasin tavoitteeseen

diskriminaatio- eli erotteluanalyysin avulla.

Kertauksena totean, ettd toipumiseen vaikuttaneiden tekijoiden faktori-
analyysissd oli 26 muuttujaa ja ne kattoivat erilaisia aiemmissa tutkimuksissa
16ydettyjd toipumiseen vaikuttaneita tekijoitd ihmissuhteista aina aineelliseen
eliméntilanteeseen unohtamatta mydskdan henkisid ulottuvuuksia. Asteikko
vastauksissa oli  -5:std  (vaikeutti) +5:een (auttoi). Tutkimusryhmien

muuttujakohtaiset arvot ovat kuviossa 9 (luku 5.1.1).

Tutkittavien alkuperdisten muuttujien mukaan ottamisessa erotteluanalyysiin
ongelmaksi muodostui asiakkaiden ryhmin koko (18 tutkittavaa). Erottelu-
analyysin suorittamiseksi minimivaatimuksena on pienimmaissd ryhméssi
vahintdan yhtd paljon havaintoja kuin selittdvid muuttujia. Ylimallittumisen riskin
pienentdmiseksi pddtin toteuttaa erotteluanalyysin kéyttden faktorianalyysissa
16ydettyjd yhdeksdd faktoria muuttujina. Samalla havaintoja painotettiin ryhmén

tutkittavien lukumiiriin suhteuttaen. Ndin malli huomioi painoarvojen erot ja
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erisuuret ryhmékoot eivdt muodostuneet ongelmaksi. Erotteluanalyysi oli siten
suoraa jatkoa luvussa viisi suoritetulle faktorianalyysille ja sen toteutus oli
kaksivaiheinen. Ensin muodostin erottelufunktiot, jonka jidlkeen testasin mallin
kykyd ennustaa tutkittavien ryhmédjdsenyyttd. Toteutin analyysin askeltavalla

menettelylld.

Kaikille vastaajille luotiin satunnaisluku nollan ja yhden vililtd sekd jaettiin
heididt mediaanin perusteella kahteen ryhméén. Heistd erottelufunktion luomiseen
tilasto-ohjelma kéytti 47 vastaajaa. Lopullinen malli testattiin kaikilla vastaajilla.
Induktiivinen teorianmuodostus suoritettiin siis osalla aineistoa, jonka jilkeen
induktiivinen yleistys kohdistettiin koko aineistoon eli teoria testattiin. Havaintoja
painotettiin ryhmiin kuuluvien tutkittavien lukumairdn suhteessa. Etukéteis-
todennékdisyydeksi muodostui ryhmaléisilla 47 %, spontaanitoipujilla 32 % ja
asiakkailla 21 %. Kovarianssimatriisien yhtdsuuruustestilla (Boxin M-testi)
tarkasteltiin ryhmien kovarianssirakennetta, joka poikkesi oletuksesta (p=0,001).
Suurilla ja nonparametrisilld aineistoilla oletustestaus antaa usein huonoja arvoja
eikd sitd tuolloin ole ndhty esteend analyysien suorittamiselle (Jokivuori & Hietala

2007, 125; Metsdmuuronen 2003, 700-723).

Erotteluanalyysi toi esiin yhdeksédn muuttujan joukosta kaksi erottelufunktiota,
joista ensimmaéinen erottelija ()%, 104=77,449, p<0,001) selitti yksinddn jopa 96
prosenttia aineiston varianssista. Toinen erottelija (%%, 104=7,181, p=0,007) selitti

loput neljé prosenttia.

Jatdn korrelaatiomatriisin tarkastelun muutaman keskeisen huomion varaan.
Ensimmdiselld erottelufunktiolla painottui erittdin voimakkaasti faktorianalyysin
vertaistuki -faktori (r=0,984) ja muutokset arjessa -faktori (r=0,374). Véhiten
painotusta kyseinen erottelufuntio sai faktorianalyysin lapsuudenperhe- (r=-0,156)
ja pystyvyysodotusten heikkous -faktorilla (r=-0,047). Jalkimmadistd selittdnee
edelleen se, ettd pystyvyysodotusten heikkoudelle vastakkaisena voidaan pitda
omaan tahdonvoimaan luottamista, johon AA-ryhmissé ei kannusteta luottamaan,
vaan luotetaan korkeampaan voimaan. Nayttdd siltd, ettd vertaistuki siirtyy
paikkaamaan  yksilon = pystyvyysodotusten  puutteita.  Tutkimusryhmien
keskimédrdisissd erottelupisteissd ensimmdiselld erottelufunktiolla korostui
selvasti ryhmaldisten suuri keskipisteméédrd. Kun muistamme, ettd ensimmaéisend

erottelufunktiona oli vertaistuen faktori, on loogista ettd ndin kay. Sekid
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asiakkaiden ettd spontaanitoipujien saama pistemaira tdlla funktiolla oli l1dhes

samansuuruinen ja negatiivinen. Kutsun tita erottelijaa vertaistuki -erottelijaksi.

Toista erottelufunktiota maéérittelee tdydellinen korrelaatio eldméntavan
raskaus -faktoriin (r=1,000). Nimesin erottelijan yksiselitteisesti eldméntavan
raskaus -erottelijaksi. Erottelijalla my6s terveysongelmat nakyivit jossain méérin.
Sen sijaan ty0 -faktori sai pienimmidt lataukset (r=-0,233). Toisella

erottelufuntiolla suurimmat keskiméaardiset erottelupisteet saivat asakkaat.

Kuvio 11. Tutkimusryhmittidinen graafinen tarkastelu diskriminaatioanalyysilld
16ydettyjen erottelijoiden suhteen.

25 a Tutkimusryhmét
- Ryhmalaiset
Asiakkaat o @ © g° o .DY T
o ' () Spontaanitoipujat
® Sy L 08 o8 _
= 1 ) \9\ e ©® @ Asiakkaat
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@ °g 8 @ ©
% 0- © ¥ @ q..
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S - Spontaanitoipujat ® 4 .'
g e H
= ©o o @
o \
5 2- . ..
t o o Ryhmalaiset
3
T T | T T |
B -4 -2 0 2 4

Vertaistuki -erottelija

Koko erotteluanalyysi tiivistyi kahteen muuttujaan, jotka samalla olivat
molemmat tilastollisesti merkitsevid. Y1ld olevasta kuviosta 11 on graafisesti
havaittavissa ryhmien varsin selked erottuminen erityisesti vertaistuki -erottelijan
suhteen. Ryhméalaiset sijoittuvat vertaistuki -erottelijan suhteen erilleen kahdesta
muusta ryhmistd. Toisella eldméntavan raskaus -erottelijalla ryhméalaisista
muodostui graafisesti ldhes koko alueelle suhteellisen tasaisesti hajaantuva

populaatio. Eldméntavan raskaus -erottelijalla asiakkaat klusteroituivat selkeasti
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saaden erottelijalla suuremmat pistemédrit. Spontaanitoipujat sen sijaan

hajaantuivat laveammin, painottuen kuitenkin pienempien pistemiéirien suuntaan.

Se seikka, ettd analyysi otti mukaan vain kaksi muuttujaa yhdekséstd kuvaa
niiden erottelevan vaikutuksen merkittdvyyttd. Samalla erottelijoiden takana
muuttujatasolla olevat faktorit ovat jo tiivistyksid ja se selittinee osittain
erotteluanalyysin tiivistymistd. Ryhmien viliset erot jo kyseisilld vertaistuki
-erottelijan alkuperdisilld muuttujilla (vertaistukiryhma tai sen jésen ja Jumala tai
korkeampi voima) olivat erittdin merkitsevid. Kylldstymisen ja visymisen suhteen
ryhmien vililldi ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevdd eroa erottelijan
alkuperdisissd muuttujissa kylldstymisen, vdsymisen sekd huolen terveydesti
suhteen, mutta taloudellisten kustannusten kohdalla ero ldhestyi tilastollista
merkitsevyyttd. Yhdistettynd tdlld erottelijalla ne toivat kuitenkin esiin alueen,
jolla tutkittavia ryhmid oli mahdollista erottaa toisistaan. Erotteluanalyysissé
toisen erottelijan merkitys muodostui varsin pieneksi, mutta sen kyky erotella tuli
esiin lahinna asiakkaiden ja spontaanitoipujien kohdalla. Eldméntavan kokeminen
raskaaksi juodessa oli merkittivd syy suuntautua toipumiseen ja samalla se
yhdessé yksilon pystyvyysodotusten kanssa sditeli sitd, toipuiko yksild yksin vai

professionaalisen tuen piirissa.

Muodostuneet erottelijat ja ryhmien visuaalinen tarkastelu antoi jo olettaa, ettd
erotteluanalyysin muuttujat huomioiden selkeimmin eroteltavissa oleva
tutkimusryhmad olisivat ryhmél&iset. Tutkittavien ennustettu ryhméjésenyys nakyy
alla olevassa taulukossa 11, jossa suurin kiinnostus kohdistuu ldydetyn
erottelufunktion testaukseen. Tarkoituksena ei ole siis luoda mallia, joka kuvaisi
prosentuaalisesti ryhmien tosiasiallista ennustettavuutta mallissa olevien
muuttujien avulla. Suuri ennustettavuus kertoo pikemminkin siitd, ettd mallin

muodostaneet muuttujat kuvaavat hyvin ryhmien eroja.

Erottelufunktion luonti tapahtui randomoidulla ristiinvalidoinnilla, jossa malli
luotiin noin puolella tutkittavista (erottelumallin luonti, ylempi sarake) ja testattiin
lopuilla (erottelumallin testaus, alempi sarake), mikd on ndhtévissa taulukkoa 11
tarkasteltaessa. Ennustettavuuden kuvauksessa jilkimméinen on luotettavampi
kuvaamaan testin yleistettavyyttd (Metsimuuronen 2003, 708-709, 722-723),
joskin téssd analyysissd en nie yleistettivyydelld olevan sindnsé suurta merkityst.

Retrospektiivisen aineiston analysointi erotteluanalyysin keinoin tuottaa ldhinna
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eksploratiivisia kuvauksia téstd aineistosta. Analyysin kiyttd tosiasiassa
toipumisreitin ennakoinnissa vaatisi asetelmaltaan prospektiivisen seuranta-

tutkimuksen.

Taulukko 11. Erotteluanalyysi tutkimusryhmien ennustetusta ryhméjasenyydesti
toipumiseen vaikuttavilla muuttujilla.

Alkuperainen ryhma Ennustettu ryhméajasenyys
Tutkimusryhmat Ryhmalaiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Erottelumallin luonti

Ryhmalziset ® 20 - 2 22

(%) | 91 - 9 100
Spontaani- ()] - 12 3 15
toipujat (%) | - 80 20 100
Asiakkaat ® - 2 8 10
(%) - 20 80 100

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Erottelumallin testaus

Ryhmalaiset @ 25 2 2 29

(%) | 86 7 7 100
Spontaani- U] - 11 9 20
toipujat (%) | - 55 45 100
Asiakkaat ()] 1 4 3 8
(%) | 12 50 38 100

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

85 % tutkittavista luokittuu oikein erottelumallin luonnissa
68 % tutkittavista luokittuu oikein erottelumallin testauksessa

Jo valikoituneiden erottelijoiden perusteella oli selvda, ettd ryhmaléiset olivat
selkeimmin luokiteltavissa jopa 86,2 % oikeaan osuneella luokituksella: olihan
vertaistuki merkittdva erottelija ryhmien viélilld. Alle kymmenesosa ryhmalaisista
luokittui vastaustensa perusteella kahteen muuhun ryhmiddn. Toiseksi osuvin
luokittelu oli spontaanitoipujien kohdalla. Virheellinen luokittelu tapahtui

yksinomaan asiakkaitten ryhmaén. Asiakkaat olivat vaikeimmin luokiteltavissa
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talla erottelumallilla. He luokittuivat todenndkdisemmin spontaanitoipujiin kuin
asiakkaisin. Niiden kahden ryhmén keskindinen luokittelu perustui pitkélti
kylldstymisen ja vidsymisen vaikutuksen erittelyyn ja sen suhteellisesti toista
erottelijaa  pienempi selitysosuus johti ndiden ryhmien vaikeampaan
ennustettavuuteen. Suurinta liikettd tarkasteltujen tutkimusryhmien vililld oli
spontaanitoipujien ja asiakkaiden vililla, jotka molemmat attribuoivat muutosta

korostaen mindpystyvyyden merkitystd toipumiselle.

Titvistetysti erotteluanalyysin tuloksia tulkittaessa ndyttdd siltd, ettd ryhmia
selkeimmin erottelevaa oli osallistuminen tai suhtautuminen vertaistukeen; AA-
ryhmiin tai A-kiltaan. Toiseksi asiakkaiden muita ryhmid vaikeampi
eldméntilanne juodessa ndytti aiheuttavan tyontdd kohti raittiutta ja ohjautumista
my6s hoidon piiriin, mikd ndkyy toisen erottelijan muodostumisena. On
huomattavaa, ettd alkuperdisistd yhdeksdstd muuttujasta muodostui ainoastaan

kaksi erottelijaa, joista vertaistuki -erottelija ndytti erittdin dominoivalta.

Analyysissd pddstiin varsin suureen ennustettavuuteen kokonaisuudessaan:
alkuperdisistd ryhmistd 68,4 % oli luokiteltavissa oikein. Luokittelu néyttda
toimivan poikkeuksellisen hyvin ja antaa kuvan hyvéstd ennustemallista.
Tulkinnan rajoituksena on kuitenkin muisteluun ja jo kuljettuun reittiin perustuva
ennustaminen. Eksploratiivisena tarkasteluna se tuo kuitenkin hyvin esiin niitd
seikkoja, joiden suhteen tutkitut ryhmét eroavat eniten: vertaistuen merkitykseen
attrubuoiminen ja ongelmakiyttdajan eldméntilanteen raskaus erottelivat ryhmié

parhaiten.

Koska erottelufunktioksi muodostui ryhmid jo tutkimusasetelmallisestikin
erotteleva vertaistuki, se herétti lisdd kysymyksid. Saadut tulokset johtivat
luonnostaan tarkastelemaan olisiko olemassa jotain muttujia, jotka jo ennen
ryhmiin ohjautumista toimisivat toipumisreitin valintaan vaikuttavana tekijéna.

Kohdistin kiinnostukseni aikaan ennen tietylle reitille ohjautumista.
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5.2.1 Kaytonaikaiset erot suuntaamassa reitin valintaa

Tarkastelin tutkittavien ryhmien kyselylomakkeessa kuvaamia kdytonaikaisia
eroja, jotka voisivat selittdd tietylle toipumisreitille ohjautumista. Aineiston kautta
aukeni rajattu tarkastelukulma joihinkin tutkittavien alkoholinkdyton aikaisiin
muuttujiin, kuten esimerkiksi kdyton aloitusikd, ikd ongelmakidyton alkaessa,
ensimmdinen lopetusyritys, ensimméinen raitis jakso, pdithdeongelman vaikeus-
aste ja koulutuksen pituus. Sosiaalista stabiiliutta pyrin mittaamaan avo- ja
avioliittojen madrilld. Analyysi omaa samat rajoitukset kuin edellinen
erotteluanalyysi. Tutkimusasetelmallisesti kiinnostavaa olisi jatkotutkimuksissa
keskittyd 10ytdmddn ennen reitin valintaa 10ytyvid eroavaisuuksia vield
kattavammin ja prospektiivisella seuranta-asetelmalla, mihin tdmédn tutkimuksen
puitteissa ei ollut mahdollista vastata muutoin kuin tdtd kyseistd aineistoa
kuvailevin osin. Ylld mainittujen muuttujien suhteen tein erotteluanalyysin

askeltavaa menettelyd kyttden™®.

Varsinainen erotteluanalyysi tuotti yhden ainoan erottelufunktion. Muuttuja
mittasi alkoholiongelman koettua vaikeusastetta. Kyseinen muuttuja oli
merkittdvin korrelaatioltaan ja sen muodostama erottelufunktio selitti aineiston
varianssin  sataprosenttisesti. Nimitdn sitd ongelma-aste -erottelijaksi, %o,
104=10,133, p=0,006. Positiivisia korrelaatioita, joskin todella pienid sai myds
kdyton pakonomaisuus ja se, oliko tutkittava kdyttinyt myOs muita pdihteiti
ongelma-aikana. Niilld ei ollut tilastollista painoarvoa, mutta ne nayttivét selkedsti

liittyvén ongelma-asteeseen sen erdénlaisina osatekijoina.

Ryhmien keskiméériisid erottelupisteitd tarkastellessa havaitsin, ettd ongelma-
aste -erottelija karakterisoi parhaiten ryhmélais ja asiakkaita. Kéytdnnossi se
tarkoitti, ettd ryhmél&isten ja asiakkaiden koettu ongelma-aste oli vaikeampi kuin

spontaanitoi pujien. Suurimmat keskipistemaarit saivat ryhmalaiset.

* Ryhmien kovarianssirakenne Boxin M-testilld mitattaessa oli ryhmissi samanlainen ja tuloksia
voidaan sen suhteen pitdd luotettavina (F,, 3347=1,644, p=0,193).
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Taulukko 12. Erotteluanalyysi tutkimusryhmien ennustetusta ryhméjasenyydesti
ennen toipumista vaikuttavilla muuttujilla.

Alkuperainen ryhma Ennustettu ryhméajasenyys
Tutkimusryhmat Ryhmalaiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Erottelumallin luonti

Ryhmalziset ® 17 5 - 22

SO 77 23
Spontaani- ()] 5 10 - 15
toipujat (%) | 33 67
Asiakkaat ()] 7 3 - 10
(%) | 70 30

______________________________________________________________________________________________________________________________

Erottelumallin testaus

Ryhmalaiset @ 19 10 - 29

(%) 66 34
Spontaani- ()] 9 11 - 20
toipujat (%) 45 55
Asiakkaat Q) 4 4 - 8
(%) 50 50

57 % tutkittavista luokittuu oikein erottelumallin luonnissa
53 % tutkittavista luokittuu oikein erottelumallin testauksessa

Ryhméléisista 65,5 % ja spontaanitoipujista 55,0 % luokittui oikein. Sen sijaan
hoidon kautta toipuneista asiakkaista ei luokittunut kukaan omaan ryhméansa,
vaan heistd puolet jakautui kumpaankin muuhun ryhméén. IImi6 tapahtui sekd
alkuperdisen erottelufunktion luonnissa mukana olleiden havaintojen ettd myos
testihavaintojen kohdalla. Tdmé kertonee toisaalta siitd, ettd ongelma-aste ndyttdi
olevan kaikilla suuri ja suhteellisen samankaltainen. On huomattava, ettd samalla
kun tutkittavat niyttavéit eroavan kulkemansa toipumisreitin suhteen, niin heitad
samalla yhdistdd ja karakterisoi toipuminen vaikeasta alkoholiongelmasta.
Ongelma-asteessa néyttdd olevan hienoisia eroja, jotka paljastunevat osittain

tdman erotteluanalyysin kautta.
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Tutkittavat ovat vastauksillaan tuoneet esiin erilaisia kuvauksia ongelma-
asteesta. Niiden kautta ndkyy populaatio, joka on rankemmin addiktoitunut ja
toinen, jonka ongelma-aste on vihdisempi. Se, ettd ryhmélaiset ja asiakkaat saivat
suuremmat keskimiérdiset erottelupisteet, ei ehkd ole sattumaa, vaan se saattaa
kertoa ongelmallisemman alkoholinkéyton olevan enemmin ndiden ryhmien
ominaisuus vahéttelemittd kuitenkaan sitd, ettd ongelmakiytt6 myds spontaanisti
toipuneiden kohdalla on ollut todellinen ja yksilollisid eroja on myds kunkin

toipumisreitin sisélla.

5.2.2 Pystyvyysodotusten vahvistaminen professionaalisen ja vertaistuen avulla

Tutkimieni toipumisreittien kosketuspinta professionaaliseen pédihdehoitoon on
kullakin erilainen. Nden niilld olevan eroa ikddn kuin osallistumisen asteessa
hoidollisella kentdlld. Kukin tutkittava ryhmai sijoittuu klusterina hoidon méérin
ja kéytetyn avun professionaalisuuden asteen suhteen eri suuntiin. Tdssd luvussa
tarkastelen ryhmien suhdetta professionaaliseen hoitoon ja vertaistukeen.
Léihestyn teemaa kyselylomakkeen hoitohistoriaa ja hoitokokemuksia késittelevin

aineiston kautta.

Hoitomyonteisimpid olivat luonnollisesti asiakkaat, joista liki puolet koki
saaneensa avohoidosta tukea raittiudelleen. Asiakkaista puolet koki saaneensa
hyGtyd laitoshoidosta. Samalla asiakkaat olivat myos kriittisimmét hoidon
arvostelijat, olthan osa kuvannut saamansa hoidon toipumiselle merkityk-
settomdnd. Se kuvaa hyvin professionaalisen hoidon avulla toipuneen tapaa
lunastaa omavoimaisuuden kokemus itselleen: toipuminen attribuoidaan
ennemmin omaksi kuin hoidon ansioksi. Toisaalta kriittisyyteen ohjaa myos

kokemuspohja, jota muilla tutkimusryhmilld ei ole samassa méérin.

Vain kaksi spontaanisti toipunutta mainitsi menneisyydessd lapikdymillddn
avohoidoilla olevan jonkinasteista apua alkoholiongelman voittamiseen. Ilman
professionaalista hoitoa tai vertaistukea toipuvat néyttdvdit saavuttavan
muutosvalmiuden, mutta eivit valmiutta hakeutua hoitoon (De Leon 1996, 54-55).
Ryhméléisistd huomattavasti useammat kokivat saaneensa apua laitoshoidosta (35
%) kuin avohoidosta (18 %), mikd kertonee ongelma-asteesta. Vaikeampi
alkoholiongelma vaatii mittavammat keinot puuttua juomiseen, mihin laitoshoito

tarjoaa mahdollisuuden. On selvdd, ettd ongelman vaikeutuessa tarvitaan
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jaredmpid keinoja ongelman voittamiseen ja siitd syystd hakeutuminen erilaisen
tuen piiriin on luonteva tapa hoitaa vaikeaksi pddssyttd alkoholiongelmaa (ks.
esim. Cunningham 2004, 364—-365).

Laitoshoidon hyodyt ovat ndkyvimpid asakkailla ja rynmaléisila Kuitenkin
hoidolle attribuoiminen néyttdytyi myos asiakkaiden nédkokulmasta varsin
satunnaiselta. Asiakkailla pystyvyysodotusten nousu hoidon aikana attribuoitiin

varsin usein omaksi ansioksi.

Tdmd on sindnsd hyvd asian ja ennakoi parempaa kykyéd ratkaista oma
alkoholiongelma. Tuckerin ym. (1995, 201) tutkimuksessa ryhma, joka oli saanut
sekd professionaalista hoitoa ettd vertaistukea, attribuoi toipumisensa
vertaistukeen, mutta hoidon merkitystd ei kukaan pitdnyt toipumisessa térkedna,
samoin Jim Orfordin ym. (2006, 65) tutkimuksessa hoidosta huolimatta muutos
attribuoitiin hyvin usein omaksi ansioksi. Arja Ruisniemi (2006, 193) korostaa
hoidon jdlkeisen paluun arkeen asettavan uudenlaisia haasteita oman
toimintamallin luomiseksi. Siind onnistumisen voidaan ajatella tukevan asiakkaan

omaa mindpystyvyyden kokemusta.

Kyselylomakkeen avovastauksissa hoidon tarjoamaa tukea kuvattiin
padsaantoisesti mindd peilaavana. Hoitosuhde auttoi itsetuntemuksen kasvussa ja
tarjosi  akuuttiin  tilanteeseen tuen, jonka toipuva koki tarvinneensa.
Professionaalisen avun merkitys tiivistyi ammatillisen tyontekijan kykyyn peilata
ja antaa motivoivaa palautetta asiakkaalle. Merkittdvintd tukea kutsun tdssé
peilaukseksi (13)*°. Peilaus kisitti ne psyykkiset tyokalut, joilla asiakkaan
muutosvalmiutta ja pystyvyysodotuksia voitiin kasvattaa hoidon aikana. Se
nousikin tutkittavien kokemuksena merkittdvimmaéksi hoidon vaikuttavaksi

osatekijiksi tissd aineistossa.

Sen toisen ihmisen nakokulmat, jossa ruodittiin ittee, niin se niinkin opasti mut
kattoon itteenikin ja tavallaan nakeen ne ja vertailemaan niité asioita, mita maa
en ite yksnani osannu oikeen tarpeeks. H/ASM/103/53

Ne haastateltavat, joilla oli kokemuksia ammatillisista pdihdehoidoista, kuvasivat

ammatillisen tuen piiriin hakeutumista viimeiseksi vaihtoehdoksi, jonka piiriin

% Suluissa olevat luvut ovat kuhunkin koodiin liittyvid koodifrekvensseji tutkittavien hoitoa
arvioivista kommenteista kyselylomakkeen avovastauksissa.
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hakeuduttiin, kun koki olevansa muutoin voimaton. Hoito toimi yrityksend
ongelman hallitsemiseksi akuutissa vaiheessa ja sen toivottiin mahdollistavan
padsyn pahimman yli. Hoidon koettiin mahdollistavan ldhinnd fyysisten
vieroitusoireiden hoidon (8) ja sitd myodten pahimman yli pddsyn sekd omien
asioiden laittoa kuntoon (1). Ladkkeelliselld tuella oli todennikoisesti oma tietd
tasaava merkityksensé ja se tuotti fyysisen kunnon nousun my6td mahdollisuuden
myos raittiuden psyykkiselle valmistelulle hoidon aikana. Osalle tutkittavista
hoidon tuki oli vélillinen, vertaistuen piiriin ohjaava (5). Muutamat tutkittavat
kuvasivat apua vihidiseksi ja viliaikaiseksi (3). Se oli auttanut katkaisemaan
ryyppyputken (2) tai antanut ylipddnsd kokemuksen raittiudesta (3) ja pohjustanut

sitd kautta tietd lopulliselle raitistumiselle.

Maa lahdin sinne sen takia justiinsa, ettd nyt se loppuu, ettd mullel oo mitaan
muuta endd vaihtoehtoja oikeestaan omasta mielestani eika varmasti kenenkaan

jaloilleen ettei oo sitd kauheeta krapulaa ja mihka tarvii ottaa lisaa.
H/ASM/015/59

Haastatteluista ilmeni asiakkai den muita ryhmié suurempi tendenssi tiedonhakuun,

mika voi ilmeisesti osittain ohjata hoitoon hakeutumista.

Maa vakavasti kavin pohtimaan sitd et mun on tehtava alkoholinkaytolleni jotain
tai muuten maa kuolen. Yks semmonen ajatusrakennelma oli sitten jo kun méa
olin tahkonnu naitten asioitten kanssa pidempaan et ma kavin miettimaan, etta
mitd ma saan. Mitd alkoholinkayttd ja se mieleton jJuominen, mitd mita se antaa
mulle. Maa kirjottelin niitd ylos konkreettisesti, pyrin kasittelemaan.
H/ASM/071/50

Joillakin hoidossa oleminen toimi havahduttavana kokemuksena, jossa
tirkeimpidnd sai tietoa alkoholismista ja tukea raittiuden ylldpitoon. Osalla

hoitojakso oli avannut silmid muiden hoidossa olijoiden kautta.
Nain kavereita, jotka oli pahoja alkoholistgja, jalkoja poikki ja kaikenndkdsia. Se
heréatti tietysti kansa. [--] kylla maa sia ennenkin niita nahny oon, mutta se niinku

sattu vaan nyt natsaan paremmin. H/AA/M/041/38

Ryhméléisistd 45 ja asiakkaista kolme kuvaili tarkemmin vertaistuen kautta

saatua apua. Mielenkiintoista oli se, ettd professionaaliselle hoidolle laitettiin
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paino toipumisessa varsin harvoin: avohoidon ansioksi raittiutta ei mainittu ja
laitoshoidossa vain kolme tutkittavaa kuvasi saaneensa sen kautta raittiuden.
Vertaistuen painoarvoa ei viheksytty, pikemminkin péinvastoin. Vertaistukea
kuvanneista jopa 22 mainitsi yksiselitteisesti sen merkityksen raittiuden
saavuttamiseksi. Heistd 19 oli vertaistuen kautta toipuneita. Télld selittyy toki
my0s vertaistuen piirissd pysyminen. Hyddyn kokeminen vahvistaa keinon
kayttod myos tulevaisuudessa. AA:sta rakennetaan pysyvéd sosiaalinen resurssi
(Humphreys ym. 1994, 319-322). AA:n ohjelman kokonaisvaltaisuus nékyi
ryhméldisten tavassa luovuttaa ansio raitistumisesta vertaistuelle (90 %) tai
vertaistuelle ja professionaaliselle hoidolle (6 %). Heistd vain neljd prosenttia
laittoi raittiuden tdysin omaksi ansioksi, kun asiakkaista sen teki 33 % ja
spontaanitoi pujista 89 %.

Vertaistukiryhmien hyodyn kuvasi vidhdiseksi viisi tutkittavaa. Kun hyotyja
kuvattiin, se tehtiin erityisesti sen tarjoaman tuen elementin kautta (21) (ks. myds
Laudet ym. 2002, 308-309; Ruisniemi 2006, 109-145). Tuki késitettiin
samanlaisena peilaamisen paikkana kuin professionaalinen apu, se auttoi samalla
tavalla itsetuntemuksen muodostumisessa ja toimi alkoholiongelman tiedosta-
misen tukena. Sen erityismerkitys suhteessa professionaaliseen hoitoon piilee sen
tuottamassa samaistumisen mahdollisuudessa (8) ja toisaalta siind, ettd se tarjoaa
saatavuudeltaan ylivertaisen mahdollisuuden hakea vahvistusta raittiuden
jatkumiselle ldhes koska tahansa. Samanlaiseen tulokseen ovat péddtyneet myos
Laudet ym. (2002, 308-309). AA:sta muodostuu luonnostaan erinomainen reitti
raittiuteen erityisesti niille, jotka tarvitsevat enemmédn vahvistusta raittiutensa

alkuvaiheessa ja raittiuden jatkuessa pidempaénkin.

Mielenterveysongelmilla ja pédihdeongelmilla on todettu olevan yhteys
(Schuckit 1995, 1189-1190). Tutkittavista 13 koki saaneensa apua alkoholi-
ongelmaansa mielenterveyden ongelmien hoidon myd6td. Useimmiten avun
koettiin olleen lddkinndllinen (4) tai terapeuttinen (2). Mielenterveysongelmien
hoidon koettiin hyddyttdneen toipumista myds sen kautta, ettd mielenterveyden
ongelmat ikddnkuin pakottivat hakeutumaan hoitoon alkoholismin vuoksi (4).
Télld tarkoitettiin  subjektiivista kokemusta siitd, ettei pysty selvidmééin
kokonaisuudesta ellei tee ongelmilleen jotain. Hoitoon ohjautumiseen ei tdssd

ndkynyt yhteyttd. Mielenterveysongelmien hoidosta hydtyd saaneita oli eniten
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ryhmalaisssa (7) ja adakkaissa (4). Sen sijaan spontaanitoipujat eivét kahta
lukuun ottamatta kuvanneet saaneensa hyotyja juurikaan téti kautta. Se kertonee
siitd, ettd spontaanitoipujat eiviat hakeudu mydskaian mielenterveyshoitojen piiriin
siind méidrin kuin muut tutkitut ryhmat. Vilillisesti se saattaa kertoa pienemmasta

mielenterveysongelmien prevalenssista spontaanisti toipuvien populaatiossa.

Erilaisten péihdehuollon erityispalveluiden, kuten avo-, laitos- ja mielen-
terveyshoidon tai vertaistuen, merkitys toipumiselle néyttdd jo tutkimus-
proseduurinkin my6td olevan hyvin erilainen eri ryhmissd. Mihin toipumista
auttaneet asiat attribuoituvat, saa erilaisia merkityksid sen mukaan, mihin yksilo
on ollut kosketuksissa, mutta myds sen mukaan minkd hdn kokee itsedédn

hyo6dytténeen ja auttaneen toipumisprosessissa.

Halu selvitd omasta ongelmastaan ilman hoitoa voi kertoa negatiivisista
asenteista hoitoa kohtaan tai omavoimaisuuden kokemuksesta (Cunningham 1993,
352). Klingemann (2000) nédkee hoitojdrjestelmdlld olevan kyvyttomyyttd jakaa
yksilon kanssa samanlainen orientaatiopohja. Yksilolle hoitoon suuntautuminen
tuo aina jonkinasteisia sosiaalisia kustannuksia, mikd voi olla esteend tai
rajoitteena hoitoon hakeutumiselle ja hoitomuodon valinnalle. (Emt., 1234-1235.)
Moosin ym. (1990) mukaan péihdehoitojen vaikuttavuus on riippuvainen yksilon
sosiaalisesta kontekstista. Tietyssd eldménvaiheessa pdihdeongelmainen ei koe
kyseistd hoitoa itselleen mahdollisena, mutta hoidon arvo saattaa muuttua
erilaisten ulkoisten tai sisdisten muutosten vaikutuksesta. Spontaanitoipujilla
kosketus erilaisiin hoitoihin (professionaalinen tai vertaistuki) on pienin, mika
ndkyy myos siind, ettd he hyvin harvoin attribuoivat toipumisensa hoidon
ansioksi *' . Hyotyja ongelmakiyton aikaisista hoidoista kuvasivat muutamat
omachtoisesti toipuneet, mika kertoo kenties siitd, ettd hoidon merkitys voi ilmeté
vasta myohemmin. Huomattavasti ennen raitistumishetked lidpikdydylla
pdihdehoidolla ei kuitenkaan koettu olevan ratkaisevaa merkitystd toipumisessa,

vaan padpaino laitetaan omalle kyvylle irtautua ongelmallisesta alkoholinkaytosta.

47 Spontaanitoipujien hoidot ovat lisiksi poikkeuksetta paihdehistoriassa vihintiin kaksi vuotta
ennen raittiuden alkua téssd tutkimuksessa.
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5.3 Y hteenvetoa toipumisesta ja kuljetusta reitista

Tédméan luvun tarkoituksena on ollut kuvata toipumista. Erityisesti sitd, miksi ja
miten se tapahtuu, mikd lopulta kdynnistdd toipumisprosessin ja miten prosessi
etenee. Ryhmien erojen tarkastelu keskittyy selvittiméédn niitd tekijoitd, jotka

ohjaavat toipumisreitin valintaa.

Tutkimusaineiston valossa ndyttdd siltd, ettd suuntautuminen kohti raittiutta
alkaa voimistua véhitellen (ks. esim. Prochaska & DiClemente 1992). Ongelma-
kdyton loppuvaihe ndyttdd tiivistyvdn siihen, ettd kiinnostus alkoholinkdyttoa
kohtaan on véhentynyt pitkdn aikaa ja siitd on seurannut osalla jopa kéyton
asteittaista vdhenemistd. Muutosvalmiuden synnyssd merkityksellistd ndyttda
olevan alkoholinkdytdon aiheuttamien seurannaisvaikutusten kasvu. Muutos-
valmiuden nousun merkitys toipumisessa ndkyy tutkittavien puhetavassa ja
korostaa sen sisdistimisen merkitystd. Subjektiivinen kokemus muutostarpeesta
ndyttdd muutoksen toteutumisessa tdrkeimmaéltd ja muutoksen pitkd tydstiminen
retkahduksineen néyttdytyy oppimispolkuna, joka merkityksellistyy lopulta oman
itsen tuntemisella ja silld, ettd tuntee oman tapansa vastata retkahdusriskeihin.
Erityisesti vertaistuen kautta toipuneilla ryhmaldisilla muutos nayttaytyy
véhittidisend oppimispolkuna, kypsymisend muutokseen. Vasta subjektiivisen
merkityksellistimisen jélkeen itsen ulkopuoliset syyt toimivat muutoksen
vahvistajina. Menetyksen pelko on tyypillisintd spontaanisti toipuneille, mika
kertoo spontaanitoipujien sosiaalisen pddoman olemassaolosta. Sosiaalisen
pddoman voi mieltdd toipumiskulttuuriksi, jossa toipuminen tapahtuu.
Kognitiivisen arviointiprosessin puolesta puhuu vuorostaan se, ettd heille niyttia
tyypilliseltdi myos yksinkertaisesti viinanhimon poistuminen. Professionaalisen
hoidon kautta toipuneiden toive paremmasta kertoo ndhddkseni puolestaan

ongelma-asteen vaikeudesta tdssd ryhmaéssa.

Toipuneilla muutokseen vaikuttaneiden tekijoiden kuvaus néyttdd keskittyvéin
monilla eri asioilla on ollut merkitysti raittiuden synnyssa ja niiden yhtéaikaisuus
on tyypillistd. Tutkimusryhmien vélilld on runsaasti tilastollisesti merkitsevid
eroja muuttujatasolla ja edelleen jatkoanalyysein tarkasteltuna. Kootusti voi todeta,

ettd ryhmien erot ndissd tukevat ajatusta erityyppisestd ongelma-asteesta ja
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elimdstd pidihdekulttuurin eri tasoilla. Ero alkoholismin vaikeusasteessa saa
lisdpainoa myds ongelmakédyton keston kuvauksen kautta. Nayttdd siltd, ettd
spontaanisti toipuneet kokevat alkoholiongelman subjektiivisesti yhtd vaikeaksi
siitd huolimatta, ettd ajautuminen pdihdekulttuuriin ei ole tosiasiallisesti yhtd

voimakasta kuin muilla tutkimusryhmilla.

Vertaistuki niyttdytyy eri analyysien kautta vedenjakajana ja suuri osa
tutkimusryhmien eroista kiteytyy siihen ja on toki osittain tutkimusasetalmastakin
lahtevdd. Vertaistuki muodostuu erottelevaksi tekijdksi ryhmien vélilld ja
suhtautuminen sithen ndyttdd varsin musta-valkoiselta. Tutkittavien erot toipuessa
ndyttdvit kuitenkin kumpuavan syvemmalti. Tutkittavilla ryhmilld on ongelma-
asteessa eroja jo ongelmakdyton ajalla, mikd heijastuu tavassa ldhted toipumaan
joko itsendisesti tai tarjolla olevia hoitomahdollisuuksia eri tavoin hyodyntien.
Tadma korostaa eritasoisen tuen tarvetta ja hoidon réatiloimista toipuvan tarpeiden
mukaan (Sobell & Sobell 2000). Kédyton aikainen ongelma-aste niyttdd olevan
tarked syy siihen, miksi hakeudutaan vertaistukiryhmiin ja miksi vertaistuki-
jasenyydestd muodostuu vilillisesti niin merkittdvd vedenjakaja tutkimusryhmien
vilille. Vertaistuelle vastakkaisina ndyttdytyvit omat pystyvyysodotukset, jotka

vuorostaan korostuvat kahdella muulla ryhmalla.

Kéayton lopetuksen luonne eroaa tutkimusryhmittdin. Ryhmaldisten lopetus
kertoo alkoholiongelman karjistymisestd. Lopetus ndhdddn valttdmattomyytend
kayttoon vidsymisen vuoksi. Vertaistuki tarjoaa mahdollisuuden pééstd eroon
vaikeasta eldméntilanteesta. Professionaalisen hoidon kautta toipuneilla lopetus
ndyttaytyy pddtoksend ja lopetuksen luonne on ryhmistd suunnitelluin. Hoitoon
hakeutuminen koetaan kuitenkin vélttiméattomyytena, viimeisend mahdollisuutena
raittiuteen tai hallittuun kdytt6on. Ongelman hallittavuudesta kertoo Spontaani-
toipujien tapa lopettaa kdyttd pddtoksen mukaan tai vain luopua siitd. Sekd
asiakkaiden ettd spontaanisti toipuneiden lopetus kertoo pystyvyysodotusten
noususta, ryhmélaisilla ldhinni niiden ulkoistamisesta (ks. esim. Burman 2003,
28-34).

Erotteluanalyysi kdyton aikaisista muuttujista auttoi tutkimusryhmien eron
paikantamista ennen reitin valintaa. Nden vertaistuen korostumisen olevan
kuljetun reitin ohjaamaa. Ryhmien ero ennen hoitoreitille hakeutumista tiivistyy

ongelma-asteeseen, joka on selked erotteleva muuttuja tdssi aineistossa. Tulosta
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tukee my0s positiivisten korrelaatioiden syntyminen kdyton pakonomaisuuteen ja
muiden péihteiden kayttoon liittyviin muuttujiin. Nayttdd siltd, ettd osa
tutkittavista kokee olevansa rankemmin addiktoitunut ja kuvaa tédtd aineiston
tasolla. Hoitoon hakeutuminen kertoo faktuaalisesta erityisen tuen tarpeesta.
Ongelman vaikeus ohjaa tuen piiriin hakeutumista ja edelleen pystyvyysodotusten
puuttuminen ohjaa hoitomuodon valintaa. Koska ongelma-asteen kokeminen on
hyvin subjektiivinen kokemus, ohjautuu toipuva avun piiriin ldhinnéd sen suhteen
millaiseksi hdn kokee omat voimavaransa ongelman voittamiseksi. Toiminta on
aktiivista hoitoreitin hakemista omia tarpeita kuunnellen. Hoitoon suuntaudutaan
vaikeassa alkoholiongelmassa, kun ajatus minédpystyvyydestd eroaa AA:n
ajattelusta, mutta omat pystyvyysodotukset eivit ole riittdvéat tdysin itsendiselle
ongelman ratkaisulle. Spontaaniin toipumiseen suuntaudutaan vuorostaan kun
pystyvyysodotukset ovat riittdvdt, mutta hoitoon hakeutumista on todettu
tapahtuvan myds tdssd ryhméssé erityisesti sosiaalisen tuen ollessa puutteellista
(Bischof ym. 2007, 906-907). Hoitoon hakeutuminen on aktiivinen ratkaisu,
jonka taustalla on yksilon tarpeenmukainen suuntautuminen (Bergmark 2008b,
289-291; Humphreys & Tucker 2002, 127; Weisner ym. 2003, 907-909). Hoidon
tirkein merkitys on tissd tutkimuksessa kiteytynyt pystyvyysodotusten
vahvistamiseen ja myds tarvittaessa vertaistuen piiriin ohjaamiseen. Useilla
muutoksen ylldpitdminen vaatii jatkuvampaa tukea, jollaista vertaistuki voi tarjota
(Kelly 2003, 658-659). Vertaistuki asettuu korvaamaan puuttuvat pystyvyys-

odotukset ja mahdollistaa selviytymisen ilman omavoimaisuuden tunnetta.
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6. Kun ei tarttisikind enda juoda — raittius vahvistuu

Tassd luvussa tarkastelen alkoholinkdyton lopettamisen jélkeistd aikaa. Kdyton
lopettaminen on vasta osa toipumisen prosessia. Alkoholiongelma on
kokonaisvaltainen tila monella tavoin. Poistuessaan sen vaikutukset ovat yhtd
kattavat. Tulevissa alaluvuissa kuvaan aikaa kéyton jélkeen ja keskityn retkahdus-
riskeihin, aikaansaadun muutoksen ylldpitoon ja elamdnmuutoksen pitkédaikaiseen
toteutukseen. Lopuksi tarkastelen sitd, millaiseksi tutkittavat kokevat eldmansi

nykyéén raittiina.

6.1 Koko ajan selan takana — tyoskentely raittiuden
sdilyttdmiseks

Muutoksen prosessimaisuuteen liittyi jo kdyttdaikana taantumia ja retkahdusriskit
olivat osa eldmid varsinkin raittiuden alkuaikoina. Useimmilla oli aiempia
kokemuksia pitkistékin raittiista jaksoista, jotka olivat kuitenkin johtaneet takaisin
juomaan. Epdonnistumiset raittiuspyrkimyksissd heikensivit hallinnan tunnetta
entisestddn ja pettymykset olivat tunnusomaisia tilanteissa, joissa alkoholi tuntui
ohjaavan itsed enemmin kuin itse kykeni ohjaamaan alkoholinkdyttdddn. Yritys
pitdd “nendnvalkaisuviikkoja” paittyi ratkeamiseen ja ajatus lopetuksesta tuntui
vaikealta. Raittiit jaksot eivit olleet tae pysyvista raittiudesta, mutta usein pitkaa
raittiutta ei tietoisesti tavoiteltukaan. Ne olivat kuitenkin jo kdyttdaikana merkkini
tietoisuuden noususta ja oman ongelmakdyton havaitsemisesta (ks. esim.

Prochaska & DiClemente 1992).

Jouluryyppaamisten jalkeen paatettiin, ettd tammikuu ollaan ihan niin. Kaks
viikkoo kun meni, hermot oli kun viulunkielet. Sta vaan melkein pidéatti
hengitystdan siihen asti, kun odotti ettda koska saa. Olin aina tyontany koko
helvetin raiti stumisajatuksenkin jonnekin, ettd el saatana, jos se semmosta on niin
en maa et maa juon itteni hautaan vaikka sitte. Etta en maa tommosta elamaa ota.
H/ASN/043/54
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Kaikkiaan reilu kolmasosa tutkittavista koki edelleen pitkdstd raittiina vietetystd
ajasta huolimatta silloin tdlloin retkahduspaineita. Kyselyaineistossa puolet
asiakkaista koki edelleen retkahduspaineita, ryhmélaisistéa yli kolmannes (39 %)
ja spontaanitoipujista alle kolmannes (31 %). Alkoholisti turvautuu suhteessa
muihin riippuvuuksiin keskimdirin vdhemmin retkahduksen ehkaisykeinoihin
(Koski-Jannes 1998, 148—149), mutta osa kayttdd niitd vaikka raittius on jatkunut
jo vuosia. Retkahduspaineiden kokemisessa ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa

tutkimusryhmien vililld, vaikka prosentuaalisesti luvut ndyttivit varsin erilaisilta.

Yritin tavoittaa ryhmien vilistd eroa tarkastelemalla tutkittavien kysely-
lomakkeiden avovastauksia, joissa tutkittavat saivat kuvata vapaasti niitd tilanteita,
joissa olivat joutuneet eniten kamppailemaan retkahduspaineita vastaan.
Tutkittavien kertomukset oli ryhmiteltdvissd seuraaviin retkahdusriskitilanteisiin:
1) negatiiviset tunnetilat, 2) postiiviset tunnetilat, 3) sosaaliset tilanteet,
4) totutut juomatilanteet seké 5) alitajuinen riskien kasittely unessa.

Retkahdusriskitilanteet ovat tilanteita, joissa yksilon pystyvyysodotukset ovat
heikoimmillaan. Laadullisen aineistoldhtdisen tarkastelun kautta paadyin osittain
hyvin samankaltaiseen riskianalyysiin kuin minkd varaan on rakennettu
pystyvyysodotuksia kartoittava mittaristo AASE (Addiction Affiliation Self-
efficacy Scale; DiClemente ym. 1992). AASE:ssa mitataan neljdd eri osiota;
negatiivisia ja positiivisia vaikutuksia, huolta ja mielitekoja. Aineistoldhtdinen
jaotteluni siirtdd huolen osaksi negatiivisia tunnetiloja ja mieliteot jakautuu
aineistossani sosiaalisiin ja totuttuihin juomatilanteisiin. Mieliteot heijastuvat
myo0s kayttoon liittyviin uniin.

Asiakkaat pystyivdt harvemmin maérittelemdén ne tilanteet, joissa retkahdus-
riskit esiintyivdt. Heistd vain kolmannes nimesi riskitilanteita, kun muissa
ryhmissd puolet osasi eritelld retkahdusriskitilanteet. Voi olla, ettd asiakkailla
riskitilanteet ovat niin moninaisia, ettd niiden kuvaaminen koettiin hankalaksi.
Asiakkaiden, jotka niitd toivat esiin, retkahdusriskitilanteet kattoivat laajimmin
nditd eri riskitilanteita. He kohtasivat suhteessa muihin ryhmiin eniten riskeja
negatiivisessa tunnetilassa sekd sosiaalisissa ja totutuissa juomatilanteissa.

Kaikkiaan negatiiviset tunnetilat muodostivat merkittdvimmén retkahduksille
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altistavan tekijan (koodifrekvenssi 23; ryhméldiset 24 % / asakkaat 28 % /
spontaanitoipujat 17 %)*.

Sosiaaliset tilanteet (koodifrekvenssi 10; rynmaléiset 8 % / asiakkaat 22 % /
spontaanitoipujat 6 %) ja totutut juomatilanteet (koodifrekvenssi 11; ryhmal&iset
6 % / asiakkaat 17 % / spontaanitoipujat 14 %), joihin tutkittava assosioi
alkoholinkdytén, muodostivat yhdessd maiéréllisesti negatiiviseen tunnetilaan
verrattavan riskitekijdn. Sosiaalisina juomatilanteina mainittiin muun muassa
maljankohotukset ja kyldilyt. Totutut juomatilanteet saattoivat siséltda
yhtenevyyttd sosiaalisten juomatilanteiden kanssa. Télld jaottelulla halusin
tarkentaa nimenomaan juomiseen, johon liittyi ehdollistunut vihje juomisesta. Se
liittyi siten kiintedsti tutkittavan aiempaan alkoholinkdyttoon ja sen konteksteihin.
Kun juominen oli kuulunut kiintedsti matkusteluun, mdokkeilyyn, saunan-
lammitykseen tai vaikkapa tOistd kotiintuloon, ndytti samaan tilanteeseen
joutuminen nostavan esiin positiivisia mielikuvia, jotka aiheuttivat selkedn riskin.

Retkahdusriski yhdistyi toisinaan my0s positiivisiin tunnetiloihin, joskin
pienessd madrin (koodifrekvenssi 7; ryhméldiset 8 % / asakkaat 6 % /
spontaanitoipujat 6 %). Positiivisiin tuntemuksiin liittyvd retkahdus on myds
kansainvilisessd tutkimuksessa ollut varsin vahéistd (ks. esim. Marlatt 1996, 46).
Tutkittavien kuvauksissa riski liittyi siihen, ettd positiivisessa mielentilassa
varuillaanolo unohtui. Useat tutkittavat olivat kokeneet ajatuksia alkoholin
ottamisesta tai aiemmin jopa retkahduksia juuri tillaisissa tilanteissa, mutta
selkedsti riskitilanteeksi sen nimesi kuitenkin varsin harva. Positiiviset tunnetilat

ovat ennemminkin voimavara, joka torjuu retkahtamista.

Jo ennen lopullista raitistumista joissain tilanteissa retkahduspaineita ei
pystytty tai edes haluttu vastustaa. Juominen pystyttiin kuitenkin katkaisemaan ja
aloittamaan raittius uudelleen, mikd kertoo hallinnan lisdéntymisestd alkoholin-
kdyttoon ndhden. Kohtuukdyttd ei ndiden tutkittavien kohdalla osoittautunut

vaihtoehdoksi, vaikka sithen haluja ennen kokeilua olisi ollutkin.

Ensimmaisen vuoden jalkeen kun ma olin voimani tunnossa, ettd nythan mulla
pyyhkii todella hyvin ja ma voin nyt ihan sivistyneesti sitten ottaa. Ma menin

* Ensimmiisend koodifrekvenssi kuvaa mainintojen mérdd koko aineistossa. Seuraavaksi on
ryhmékohtaisesti ilmoitettu mikd osuus kustakin ryhmédstd kuvasi kyseistd riskid avo-
vastauksissaan.
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siihen ansaan sitten ja otin yhtend iltana, mut mulle tuli niin kauhee
syyllisyydentunne, ettd mun e tarvinnu sen enempéaa kuin sen yhden. Ei edes
humal ahakuisesti ja se syyllisyydentunne, et miks ma otin kuitenkin vaikka ma oon
|&hteny télle tielle. H/AA/N/O07/35

Slloin kun m&a lopetin siis otin sen ajan, niin maa paasin kylla sen riman yli.
Mutta mulla oli vaara luulo, ettd maa pystyn sen hallitsemaan ditd. M&a en
tienny vield, nyt ma tiedan sen ettd se [el onnistu]. Ma en viitti ees yrittaa.
H/ASM/103/53

Muutamille tutkittaville oli tyypillistd alkoholinkdyton tuleminen mieleen
alitajuisesti unina retkahduksesta ja sen aiheuttamasta ahdistuksesta. Unien
kerrottiin vdhentyneen vuosien kuluessa, mutta jotkut ndkivit niitd vield
vuosienkin jidlkeen. Sindnsd ei ole kohtalokasta juoda “kuivasti” eikd se
tutkittavien puheessa todennu vakavana riskind, mutta se kertonee siitd, ettd
tyoskentely raittiuden eteen jatkuu. John Kelleyn (1994, 59—60) tutkimuksissa on
havaittu, ettd pdihdekdyttoon liittyvat unet voivat aiheuttaa retkahdusriskin
lisddntymistd. Retkahdusunien ndkeminen oli tyypillisintd ryhméldisille, mika voi
liittyd juoma-ajan ajatukselliseen esilld pysymiseen ja juoma-ajan aktiiviseen

tyOstdmiseen, johon vertaistuen ryhmat tdhtdavit.

Alkuvuosina oli kauheat ne unet. Sis unissani ma join ja ne oli niin hirveet ma
unessanikin tajusin sen, ettd tota hyvanen aika méhan olen juonut tdghan on
kauheeta. Se oli niin voimakkaasti psyykessa ettéd mulla oli aamulla niin kauhee
krapula, etta mun tayty menna juomaan vetta. Se kuuluu ihan alkoholistin kuvaan,

ettd mun sarki paata ja mun piti juoda vettd ja mun oli koko péivan niin huono olo,
kunnes vasta iltapaivalla mulla niinku tuli tajuntaan se, etta tdahan oli kauhee uni

ja sité kesti aika pitkaan. H/AA/N/007/35

Hirveesti méa oon nahny unia, siis maa ryyppaan ihan hirveesti. Ma istun niit on
kanisterikaupalla ympéarilla ja mda oon murheissani ettd kun maa kuitenkin juon
nuo kaikki. Et niin, kyl se niinku sell&a pyorii. H/AA/N/026/47

Vuosi sen jalkeen méa ndin viela kerran viikossa vahintadn unta ettd ma ryyppasn
oikein railakkaasti jossain ja sit aamulla jumankauta tad on menny rikki taa
homma. Ja ja sitte hiet pyyhittyani huomasin ettd eihan taa, ihana paiva. Sita
lahtien sitte niin oikeestaan ettei mulla oo ollu mitéan, mitddn muuta huolta.
H/SP/IM/025/35
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6.1.1 Retkahduksenehkaisykeinojen kaytto ja toimivuus

Alkuaikoina retkahduksenehkéisykeinojen tarve on suurin. Selviytymiskeinojen
on ndhty muuttuvan raittiina vietetyn ajan kasvun myotd (Zemore 2007, 449).
Téssd tutkimuksessa suurimmalla osalla tutkittavista raittius tai kohtuukdytto oli
kestinyt jo niin pitkddn, ettd kdyttdtapaa voi pitdd vakiintuneena. Tutkittavien
retkahduksenehkdisykeinojen kdyton ja niiden toimivuuden tutkimiseksi
tutkittaville esitettiin kyselylomakkeessa 14 selviytymiskeinoa sisdltivé luettelo.
Monet vastasivat tdhdn siitd huolimatta, ettd eivdt olleet retkahduspaineita
aikoihin kokeneet. Vaikka kysymyksessi esitettyjé asioita edelleen kéytettiin, vain
osa kertoi kdyttdvinsid niitd varsinaisesti retkahduksen ehkdisyyn. Tyypillisin
téllainen toiminta oli litkunta, joka kuului eliméén ilman, ettd sen merkitys olisi

kohdistunut retkahduksenehkiisyyn.

Tarkoitukseni oli selvittdd minkd tyyppiset keinot olivat kéytetyimpid
retkahduspaineiden torjumiseksi ja kayttivatkod eri reittejd toipuneet erityyppisid
keinoja raittiuden yllapitdmiseksi. Kiytetyt retkahduksenehkéisykeinot on lueteltu
taulukossa 13 ylhddltd alaspdin koko aineistoa koskevan (Kaikki-sarake)
suosituimmuuden mukaan siten, ettd ylinnd on kokonaisuutena eniten kiytetty
keino. Retkahduksenehkdisykeinojen —merkittdvyys laskee tosiasiallisesti

kaytettynd keinona taulukossa alaspiin.
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Taulukko 13. Retkahduksen ehkédisykeinojen kéyttod tutkimusryhmittdin (%).

Tutkimusryhmat Ryhmalaiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Ikavien seurausten muistelu 67 (* 34 (* 61 (* 55 (a
Mydnteinen ajattelu 73 (* 20 61 (* 53 (b
Tahdonvoima 53 34 (* 67 (* 49
Vertaistuki 82 (* 3 17 44 (c
Huomion suuntaaminen muualle 55 29 (* 44 44
Liikkuminen, ulkoilu 53 29 (* 44 43
Keskustelu laheisten kanssa 55 20 50 (* 42 (d
Rukoileminen 57 (* 14 28 38 (e
Houkutusten kiertdminen 47 17 44 37 (f
Entisen seuran valttdminen 43 26 33 36
Itsensé palkitseminen 39 9 33 28 (g
Rentoutuminen 33 11 28 25
Terapia- tai hoitosuhde 29 3 22 19 (h
Laakkeet 24 3 33 18 (i

a) Xz(z, 104):9,136, p:0,010

b) Xz(z, n 104):23,594, p<0,001

C) X2 @, 104):59,880, p<0,00l

d) F, 101)=5,904, p=0,004, B=0,003
e) Frz 10=9,820, p<0,001, B<0,001
f) Fe, 101)=4,551, p=0,013, B=0,013
g) %% 104=10,014, p=0,007

h) %%, 104=9,548, p=0,008

I) Xz(z, 104):9,248, p:0,010

*) Nelja kaytetyinta ryhmakohtaista retkahduksenehkaisykeinoa.
B) Bonferroni

Y1l4 olevasta taulukosta 13 on tulkittavissa, ettd psyykkiset hallintakeinot olivat
kaytetyimpid retkahduspaineiden torjumisessa. Samalla mittarilla tarkasteltuna
muutamissa aiemmissa tutkimuksissa retkahduksen ehkiisykeinoista on kéytetty
eniten myonteistd ajattelua (65 %), ikdvien seurausten mieleen palauttamista (62
%), keskustelua ldheisten kanssa (54 %) ja vertaistukiryhmid (54 %) (Koski-
Jannes 1998, 148-149; Koski-Jannes & Turner 1999, 480-485). Verrattessa néiti
Koski-Janneksen tutkimuksen lukuja edelld olevan taulukon kokonais-

prosentteihin, aiemmassa tutkimuksessa voi havaita aktiivisempaa raittiuden
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ylldpitdmistd kuin mitd kisilld olevassa tutkimuksessa. Kyseessd voi olla ero
tutkimushenkildiden raittiuden kestossa (Koski-Jannes 1998, 38) tai raittiuden
vakiintuneisuudessa tutkimusten vélilld, mutta ero voi selittyd myds silld, ettd
retkahduksenehkéisykeinojen kéyttd painottui eri ryhmilld hieman eri tavoin.
Koski-Jinneksen aineistossa vertaistuen kautta toipuneita oli kokonaisuutena
enemméin (Koski-Jannes & Turner 1999, 486-487). Niiden eri tutkimusten
tutkimushenkil6t erosivat siis kuljetun reitin suhteen. Vertaistuen merkitys
korostuu vaikean ongelma-asteen omaavassa ndytteessd. Ndissd Anja Koski-
Janneksen yhdessd Nigel Turnerin kanssa tekemissd tutkimuksissa yhdistettiin
kaikki alkoholiriippuvuudesta toipuneet yhdeksi ryhmiksi ja niitd vertailtiin
muihin aine- ja toiminnallisiin riippuvuuksiin, minkd myo6ta athepiirid tarkasteltiin
hieman erilaisesta ndkokulmasta.

Ennen keskittymistd ryhmien vilisiin eroihin tiivistin tilastollisen analyysin
perusteita. Taulukossa 13 nédkyvit prosenttiluvut tutkimusryhmittdin ovat osuus
kaikista kuhunkin ryhméén kuuluneista tutkittavista ja kertovat siten ryhmén
sisdisestd retkahduksenehkiisykeinojen kaytostd. Tilastollisesti merkitsevd ero
ryhmien vililld syntyi varsin monen keinon kohdalla. Merkitsevyys 10ytyy
taulukon oikeasta reunasta aakkostettuna ja on jdljitettdvissd taulukon alapuolella
oleviin  merkitsevyyslukuihin.  Data-analyyseissd  merkitsevyystestauksessa
kédytettiin parametristen muuttujien kohdalla varianssianalyysid (ANOVA) Post
Hoc -testind Tukeyn B ja nonparametsisten muuttujien kohdalla riippumattomien
otosten Kruskal-Wallis -testid. Odotetut frekvenssit pysyivét kriittisen rajan sisalla
(alle 20 % <5). Vain lddkityksen kohdalla ja sen kdyton véhyydestd johtuen,
muuttujan odotetut frekvenssit ldhestyivét kriittistd tasoa sitd ylittdmatta (16,7 %
<5). Kunkin ryhmén neljda merkittivintd retkahduksenehkéisykeinoa on merkitty

prosenttiluvun viereen tdhdelld (*) niiden poimimisen helpottamiseksi.

Eniten erilaisia keinoja retkahdustilanteiden vailttdmiseksi olivat tdssé
kvantitatiivisessa aineistossa kédyttdneet ryhmalaiset. Siitd huolimatta, ettd
asiakkaiden retkahdusriskitilanteet olivat moninaisimpia ja keskittyivét
negatiiviseen mielialaan, sosiaalisiin ja totuttuihin juomatilanteisiin, ryhméaléaiset
kayttivit eniten erilaisia keinoja retkahdusriskien torjumiseen. Se voi kertoa AA:n
aktiivisesta tavasta tyostdd alkoholiongelmaa ja taistella retkahdusta vastaan, pitdi

raittius “tuoreena” (ks esim. Laudet ym. 2002, 308). Tapahtuman muistelu pitdd
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tapahtuman eldvampind mielessd. AA:n vertaisryhmad tarjoaa usein konkreettisia
esimerkkejd retkahduksesta, mistd syystd oma tyoskentely on aktiivisempaa kuin
hoidon tai spontaanin toipumisen kautta. Ainoastaan tahdonvoimaa ja ldékehoitoa
ryhméldiset eiviat kéyttineet eniten retkahduksenehkiisyssd, vaan ne olivat
asiakkaille tyypillisid tapoja vastata retkahdusriskeihin. Tilastollisesti merkitsevét
erot syntyivdt péddosin suhteessa Spontaanitoipujiin, joille erilaisten
retkahduksenehkidisykeinojen kéytté oli varsin véhidistd suhteessa muihin.
Alkoholinkdyton hallinta oli vaikeampi tehtdva ryhmalaisille ja asiakkaille kuin
spontaanitoipujille jo silloin, kun alkoholista yritettiin eroon. Sama tendenssi

ndytti jatkuvan vield raitistumisen jédlkeen.

No e nyt endd, mutta kyl silloin alkuun tuli. Seittemdn kahdeksan kuukauden
kohdalla oli kaikkein vaikeemmat. Ihan selvat semmoset vieroitusoireet, jokka
maa onneks Sitten tajusin ettd el perhana, nyt se vahan niinku, ajatteli |ahteen tota
juomaan. Mutta noin tajusin kumminkin, ettad mitd se on ja meni sitten ohi. Ja
kyllahan niitéd nyt sesmmosia mieleen tulee etta kai sitd munkin jo sopis ottaa,
mutta ei sillai 0o niin voimakkaana kuitenkaan. [ katsoo |omaketta, pidempi tauko]
Mutta el sillai voi niinku tassé sanotaan juuri tuota etté alkosta riippuvaisia, jotka
ovat onnistuneet vapautumaan tasta riippuvuudesta. Mun mieleta siitté e pysty
vapautuun koskaan, meinaan se on niinku huikan tai kahden huikan takana etta se
riippuvuus on gllai, niin se on niinku e 0o riippuvainen kun & ota mutta etta, etta
se on vahan semmonen kakspiippunen. H/AA/M/041/38

Neljd viidesosaa ryhmaldisista osallistui edelleen aktiivisesti vertaistukiryhmiin,
useimmiten AA:han. AA:n saatavuus on omiaan tukemaan toipumisen akuutissa
vaiheessa, koska apu ei ole niin sidottu virka-aikaan kuin professionaalisessa
paihdehoidossa. Varsinkin suuremmissa kaupungeissa ja niiden ldhialueilla
ryhmid kokoontuu paivittdin useita ja AA:n kummiperinne laajentaa avun saannin

mahdollisuutta.

Se raittiuden sdilyttdminen on ainoastaan sen ansiota etta, et ma olen kaynyt
sdanndllisesti sella ja nakisin vielda siind semmoisen asian, etta nyt mulla on
mahdollisuus tammidsen sdadnnodllisen tyoskentelyn kautta pitdd taa raittius
tuoreena. Tarkoittaa Std, et mé olen paiva kerrallaan raittiina, niin mun
mielentilani on huomattavasti parempi kuin se, et ma kavisin niinku silloin talléin.
H/AA/M/001/51
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AA nédytti tukevan positiiviseen ajatteluun. “Péivd kerrallaan™ -ajattelu néytti
lyhyelld tavoitteenasettelulla tuottavan myoOnteisid kokemuksia ja ajatuksia
raittiuden kantamisesta. Samalla AA auttoi raittiuden ylldpidossa palauttamalla
mieleen ikdvét asiat, joita ongelmakayttoon oli liittynyt. Myos rukoilemista, joka
kuuluu AA-ideologiaan vahvasti, kéytti yli puolet ryhmaléisistd. Tutkittavien
vastausten kautta AA ja sen toimintatapa ja periaatteet tuntuivat kannattelevan ja
vetoavan siksi suureen osaan raittiuteen pyrkivisti. AA:n periaatteiden
kantavuutta kuvaa mielestdni hyvin se, ettd toipumista ja AA:n vahvoina
periaatteina olevia uskomuksia esiintyi my0s muita reittejd toipuneilla ja ilman
kosketusta vertaistukeen missddn raitistumista edeltidvissd eldmin vaiheessa.
Muutkin kuin vertaistuen kautta toipuneet puhuivat raittiudesta péivé kerrallaan.
AA lienee tavoittanut jotain toipumiselle olennaista ajatuksillaan raittiuden

ylldpidosta.

Soontaanitoipujien osuus ei noussut minkddn retkahduksenehkdisykeinon
kohdalla suurimmaksi, mikd ndkyy prosentuaalista jakaumaa tarkastelemalla.
Verrattuna esimerkiksi ryhméalaisin, retkahduksenehkdisykeinojen kayttd jai
spontaanitoipujien kéytetyimpienkin keinojen kohdalla pienemméksi kuin
ryhméal&isten lahes vihiten kéytetyt keinot.

Eniten spontaanitoipujat kayttivét ikdvien seurausten mieleen palauttamista,
tahdonvoimaa, huomion suuntaamista muualle seké liikkumista ja ulkoilua. Suuri
osa spontaanitoipujienkin retkahduksenehkaisysté tapahtuu ajatuksellisella tasolla.
Kokonaisuutena spontaanisti toipuneiden retkahduksenehkiisykeinojen kayttd
kertoo vdhdisemmistd ongelman tyOstdmisen tarpeista ja viittaa ongelma-aste-

eroihin ja vakaampaan raittiuteen suhteessa muihin tutkimusryhmiin.

Ne on havinny, ne on havinny vaan. Ma olen jotenkin vaan paattany niin, niin el
mun tee mieli. Ma olen todennu sen etté se on aivan tarpeetonta se viina mulle, ja
maa tia kelle se sitten on tarpeellista mutta, mut etté ainakin silla lailla etta se
niinku sitd kun alkaa kayttamaan ja tua sanotaan kaikkein pahin on jos saa tua
juat kaljaa jossain kuppilassa sillai ehtoisin. Se on kaikkein pahinta sit ditta
alkaa se, @ 0o mitéan mielitekoja. Sta saa olla, kaveri saa juoda niin paljon kun
haluaa ja sillai, mut e mulla tee mieli. H/SP/M/036/37

Asiakkaat korostivat jo seulontahaastatteluvaiheessa, miten he saamistaan

pdihdehoidoista huolimatta kokivat oman itsen merkityksen raittiudelleen
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ratkaisevana. Asiakkailla on vahva attribuutio omasta merkityksesté
raitistumiselle, mikd nikyy siini, ettd he kokevat tahdonvoiman hyvin tirkedni

retkahduksenehkéisykeinona.

Kyllahan se on tietysti ihan omasta paasta kiinni, sielta se on ettéd maa sain ittelle
asetettua noi eldmanarvot ja kaikki kohdalleen mitd niinku haluaa talta
elamaltaan vai haluaako endd mitdan vai. Kylla se niinku selta lahtee. Se on
mika sit on pitany. H/ASM/015/59

Tosiaan se, ettd pitas uskoo itteensd, haluaa selvita ja ditten tajuta se, ettd se on
itte Selta sisdltapain kun tulee kaikki se. Sta e voi korostaa koskaan liikaa. Itte
sda ne paatOkset teet ja tajuta se, ettd selvana pystyy oleen kylla yhta lailla.
H/AS/M/006/51

Ajatuksellinen tydskentely raittiuden eteen oli myds asiakkailla varsin voimakasta.
Asiakkaiden kokiessa retkahduspaineita eniten on luonnollista, ettd raittiina
pysyminen vaatii tahdonlujuutta ja tydskentelyd raittiuden eteen. Omaa
tyoskentelyd pyrittiin - tukemaan my6s hakeutumalla hoidon piiriin  ja
keskustelemalla ldheisten kanssa. Asiakkaat olivat luonnollisesti turvautuneet
eniten lddkehoitoon. Tahdonvoiman pitdmiseen liittyi huomion suuntaaminen
muihin aktiviteetteihin, eivatkd tahdonvoiman hetkittdiset heikkenemiset ole
esteend raittiin eldmén jatkumiselle. Aktiivista toimintaa raittiuden ylldpitoon

tarvittiin, jotta pahimmasta pédstiin yli.

Alkuun oli keksittava kaikennakdésia menoja ja tekemistd. Ei muuta niin 1&hti
lenkille tai pyoraileen tai mihka vaan. Niitéhan oli keksittava, etté sai ne ajatukset
pois sidlta. H/ASM/015/59

Kyllahan alkoholi on niin rakas ja niin laheinen. Se pullo mita sda kannat
hellemmin kun omaa lastas sillon kun se juominen paalla, niin kyllahan siihen
jotain tilalle tarvitaan. H/AS'M/071/50

Aiemmassa selvityksessd katkaisuhoidon asiakkaiden retkahduksenehkaisy-
keinojen kaytostd (Heikkild 2000) havaitsin pédihdehuollon laitoskatkaisussa
olevien asiakkaiden retkahduksen ehkéisykeinojen kdyton vaihtelevan 31-93
prosentin vililld vastaajista, kun vastaavasti toipuneilla kaytto vaihteli tdssi
tutkimuksessa 18-55 prosentin vililli. Pdihdeongelmansa suhteen ratkaise-

mattomassa vaiheessa olevilla ero oli suuri suhteessa jo raitistuneisiin. Myds
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keinojen suosituimmuus oli erilainen. Raittiuteen pyrkiminen vaati laajemmin
erilaisten keinojen etsimistd. Vuosien raittilna olo véhentdd retkahduksen
ehkdisykeinojen kéyttdmistd raittiuden ylldpitoon. Keinot saavat arvoa
eldimédnkulussa sellaisenaan, esimerkiksi litkkumisesta tulee liitkkumista
liikkkumisen vuoksi, ei siksi, ettd silld pyrittdisiin minimoimaan joutilas aika ja
tyontdmadn alkoholi pois elaménpiirista.

Retkahduksenehkéisykeinojen toimivuutta kuvasi tutkittavista niin harva, ettad
alun perin neliportainen jarjestysasteikollinen muuttuja jouduttiin yhdistelemiin
kaksiportaiseksi. Pyrin arvioimaan toimivimpia retkahduksenehkéisykeinoja
kutakin retkahduksenehkiisykeinoa kéyttdneiden ryhméssid. Olin kiinnostunut
siitd, mitkd ovat olleet tutkittavien mielestd heitd poikkeuksetta auttavia keinoja
retkahdusriskitilanteissa. Analyyseissd kdytin merkitsevyystestaukseen Kruskal-
Wallisin y* testid muuttujien ollessa nonparametrisia. Useilla muuttujilla solujen
odotetut frekvenssit olivat niin pienet (>20 %<5), ettd tarkastelin tulosta Fisherin
Exact -testin kautta asettaen merkitsevyystasoksi p<0,05. Pienten frekvenssien
kohdalla menettely parantaa analyysin luotettavuutta. Kyseistd menetelmaa ovat
kayttdneet pidihdealueen tutkimuksissa ainakin Cunningham ym. (1995, 369) seki
Foster ja Marshall (1998, 333—-343). Merkitsevid eroja ryhmien vililld oli hieman
vihemmién retkahduksen ehkiisykeinojen toimivuuden kuin kéyton kohdalla.
Tama kertoo siitd, ettd toimivuus koettiin yhdenmukaisemmin niitd kdyttdneiden
kohdalla. On luonnollista, ettd toimimaton retkahduksenehkéisykeino ei jddkain
kayttoon pitkédksi aikaa. Tilastollisesti merkitsevi ero syntyi kahdella muuttujalla:
tahdonvoima ()%, 59=8,153, p=0,017, Fischer’s Exact Test=7,973, p=0,014) seka
vertaistuki ()%, 50=20,879, p<0,001, Fischer’s Exact Test=19,707, p<0,001).
Lisdksi erot ladkityksen toimivuuden kokemuksen suhteen ldhestyivit tilastollista

merkitsevyyttd, %o, 26=5,306, p=0,07, Fischer Exact Test=4,259, p=0,121.
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Taulukko 14. Toimivimmat retkahduksenehkéisykeinot tutkimusryhmien valilla
(%).

Tutkimusryhmat Ryhmaléiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)
Tahdonvoima 54 90 (* 82 (* 71 (a
Vertaistuki 81 (* 0 0 66 (b
Ikévien seurausten muistelu 65 (* 69 (* 55 (* 64
Mydnteinen ajattelu 65 (* 62 (* 55 (* 62
Keskustelu laheisten kanssa 57 55 22 50
Rukoileminen 54 56 20 50
Houkutusten kiertdminen 54 46 38 49
Entisen seuran valttdminen 50 46 50 49
Huomion suuntaaminen muualle 46 60 25 47
Liikkuminen, ulkoilu 32 50 63 42
Itsensé palkitseminen 29 40 17 30
Rentoutuminen 28 11 25 23
Laakkeet 14 0 50 19
Terapia, hoitosuhde 29 0 0 17

a) ¥’ 59=8,153, p=0,017, Fischer's Exact Test=7,973, p=0,014
b) %%, 50)=20, 879, p<0,001, Fischer's Exact Test=19,707, p<0,001

*) Ryhmakohtaiset kolme toimivimmaksi koettua retkahduksenehkéaisykeinoa

Toimivimmat retkahduksenehkiisykeinot on ndhtdvissd ylld olevassa taulukossa
14 ja ne on luokiteltu jirjestykseen siten, ettd koko aineistossa toimivimmaksi
koettu retkahduksenehkéisykeino on Kaikki-sarakkeessa ylinnd ja keinojen
toimivuuden kokemus véhenee taulukossa alaspdin. Ryhméikohtaiset prosentti-
luvut kertovat toimivuuden kokemuksesta kunkin ryhmin sisdlld ja kuvaavat
kaikkien kyseiseen ryhméaén kuuluvien retkahduksenehkéisykeinojen toimivuuden
kokemuksesta. Kussakin ryhmaéssé kolme toimivinta retkahduksenehkéisykeinoa

on merkitty tdhdelld (*) niiden poimimisen helpottamiseksi.

Retkahduksenehkiisykeinojen toimivuus erosi hieman verrattuna niiden
kayttoon. Syynd lienee se, ettd toimivuus-osioon vastanneiden méédrd oli

painottunut eri tutkimusryhmiin kuin kéayttd-osioon vastanneiden ja johti
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kvantitatiivisen aineiston vinoutumiseen. Toimivuus-osio painottui eniten
retkahduksenehkiisykeinoja kéyttineisiin ryhmal&isiin. Heistd yli puolet kuvasi
keinojen toimivuutta, kun spontaanitoipujista niin teki vain noin neljdnnes ja
asiakkaista alle viidennes.

Retkahduksenehkdisykeinojen kdyton merkitystd onkin peilattava sitd vasten,
mikd ryhmid niitd eniten kdytti. Kéytdnnossd tdmd merkitsi retkahduksen-
ehkiisykeinojen toimivuuden tarkastelussa vertaistuen -muuttujan korostumista
kokonaisaineistossa. Ryhmikohtaiset arvot auttavat asettamaan tuloksen oikeaan
suhteeseen, koska muissa ryhmissd keinoa ei koettu lainkaan toimivana. Tama
ndkyy myds tilastollisesti merkitsevin eron muodostumisena Kkyseiselle
muuttujalle. Toisena tilastollisesti merkitsevdnd muuttujana nousi esiin
tahdonvoima, joka oli vuorostaan selkedsti spontaanitoipujien ja asiakkaiden
keskuudessa toimivaksi koettu keino estdd paluuta ongelmalliseen alkoholin-
kayttoon.

Kaikissa ryhmissd ikdvien seurausten mieleen palauttaminen ja myonteinen
ajattelu koettiin olevan toimivimmat keinot retkahduksenehkiisyssd. Retkahduk-
senehkdisykeinoista psyykkiset tyokalut ndyttivét olevan selkeédsti merkittdvimpia
sekd niiden kayton ettd toimivuuden kokemusta tarkastellessa. Ne kuvattiin
vahvana ldhtokohtana kaikelle tydskentelylle raittiuden eteen, kuten seuraavasta

sitaatista kdy ilmi.

Kaikkein suurin on tietysti tda ajattelutavan muutos, koska enhdn maa pysty
persoonallisuuttani muuttaan, mutta ajattelutapaani ja el@mantapojani sen
gjattelutavan avulla. H/AA/M/004/34

6.1.2 Ajattelun muutos raittiuden 1&htokohtana

Toipuminen on ndhty pitkélti kognitiivisena arviointiprosessina eli erdéinlaisena
tietoisen tyodskentelyn tuloksena (ks. esim. Hazel & Mohatt 2001, 549-555).
Yksilo nédyttdd hyotyvén ajattelun muuttumisesta siten, ettd raittiuden odotusarvo
kasvaa ja juomisen negatiiviset puolet nousevat paremmin esiin (Dijkstra ym.
2006, 1041). Tassd luvussa keskityn ensin kvalitatiivisen aineiston avulla siihen,
millaisia edelld esitetyn kvantitatiivisen analyysin esiintuomat psyykkiset tyokalut

olivat, erityisesti ajatuksellinen tydskentely raittiuden séilyttdmiseksi. Toiseksi
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tarkastelen millaisia kuvauksia tutkittavat tuottivat retkahduksenehkiisykeinojen

toimivuudesta kvalitatiivisen kysely- ja haastatteluaineiston pohjalta.

Ajattelutavan muutos syntyi véhittdisestd muutokseen kypsymisestd ja
rehellisyydesta itselle, kuten seuraavissa esimerkeissd: ”’mun on itseeni korjattava
eika niinkaan olosuhteita” (H/AA/M/001/51), ’se on ainoo minkd maa naan etta
sulkeutuu kammioonsa ja on niin rehelinen itsdleen ku wvoi olla”
(H/AAIM/094/36), taytyy niinku pystyd meneen peilin eteen ja keskusteleen
ittensd kanssa ja katteleen siis kritisoimaan, olla oikein kunnon taidekriitikko”
(H/SP/IM/091/68). Niiden myo6td lopullinen irtautuminen ongelmallisesta

alkoholinkdytostd saattoi tapahtua.

Jokaisessa tutkimusryhmissd oli niitd, jotka eivét olleet nimenneet mitdin
ajatuksia, joista olisi heille ollut apua raittiuden ylldpidossa. Kaytdnnossa raittiutta
tukevien ajatusten puuttumista voidaan tulkita siten, ettd tutkittava ei ollut
kokenut tarvetta psyykkiseen raittiuden ylldpitoon, vaan raittius oli enemmén
itsestdfinselvyys eikd vaatinut ajatuksellista vahvistamista. Useimpien tutkittavien
raittiutta tukevat ajatukselliset tyokalut olivat luokiteltavissa neljadan eri
kategoriaan: 1) myonteiset ajatukset, 2) ikdvien seurausten muistelu, 3) péiva
kerrallaan-gjattelu ja 4) tukeutuva ajattelu.

Raittiutta tukeva ajattelu liikkui padsdéntoisesti akselilla, jonka ensimmdiisessa
ddripadssd oli myonteinen tulevaisuudenusko. Tulevaisuuteen suuntaavat
myonteiset ajatukset oli vallitsevin tapa voimistaa raittiutta (74)* . Toisessa
ddrilaidassa oli juomisen aiheuttamien negatiivisten seurausten muistelu.
Tutkittavat 10ysivdt voimaa raittiuden ylldpitoon ajatuksellisista takaumista
kayttdaikaan (28). Retkahdusta on havaittu ehkédistdvin sekd positiivisen ettd
negatiivisen ajattelun avulla (ks. esim. Koski-Jannes 1998; Saarnio 1990).
Joidenkin tutkittavien kohdalla nididen eri &iripdiden ajatuksellisella
yhdistdmiselld kasvatettiin juomisen ja raittiuden vilistd ajatuksellista kuilua” ja
16ydettiin siitd syy pysyd raittiina. Pienelld osalla tutkittavista esiintyi pdiva
kerrallaan -ajattelua, jota voi pitdd tulevaisuudenuskon ajallisesti rajatumpana
muotona. Pdivd kerrallaan -ajattelu keskittyt kuhunkin hetkeen ja valintojen

tekemiseen siind hetkessd. Pienin askelin tuotettiin pystyvyysodotusten kasvua ja

4 Suluissa koodifrekvenssit koko aineistosta.
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tehtiin etdisyyttd juoma-aikaan. Vield viimeisend erityisend tapana tyOstdd
raittiutta oli erddnlainen tukeutuva ajattelu (9). Tailld tarkoitan ajattelua, jossa
esiintyi jokin elementti, johon tutkittava pystyi kohdistamaan toiveita
omavoimaisuuden tueksi. Tillaisia ajatuksellisia elementtejd olivat luottamus
hoitoon, AA:han, Jumalaan tai hengellisyyteen. Asiakkaille ja ryhméléisille
ndiden raittiutta tukevien elementtien kdyttd oli hieman tyypillisempédd kuin

spontaanisti toipuneille.

Mul oli niinkun ihan sinisiiminen usko siihen, ettd nyt ma selvian ja se mut on
kuulemma pelastanu, kehuu AA-kaverit. Ettd maa noyrdsti otin ihan uuden
asenteen kaikkeen ja uskoin siihen mahdollisuuteen, ettd maa nyt selvian tan AA-
porukan turvin. H/AA/M/004/34

Kyselylomakkeessa tutkittavilta kysyttiin liittyiké heilld lopettamiseen joitakin
oivalluksia, mielikuvia tai ajatuksia, joita he muistelisivat edelleen aika ajoin. Liki
0 (ryhméldiset 73 % / asiakkaat 72 % /

spontaanitoipujat 60 %) palasi ajatuksissaan lopetustilanteeseen vield tédndkin

kolme neljastd tutkittavasta

pdiviand, mikd kertoo niiden eldmyksellisestd voimasta. Puhutaan autobiografi-
sesta eli eldménkertamuistista (ks. esim. Tulving 2002, 5-7). Intensiivisten
tunnetilojen on todettu liittyvdn itselle merkityksellisiin tapahtumiin ja
kdidnnekohtakokemuksiin. Monella muutostilanne ankkuroituu tunnemuisti-

kokemukseen (Simula 2008, 24-25).

Elaméankertamuistiin piirtyneet asiat toimivat voimaannuttavina ja yllapitivit
kokemusta muutostilanteesta (Tulving 2002, 6). Niistd ammennettiin voimaa
viidelld eri tavalla, jotka mérittelin seuraaviin kategorioihin®': 1) minulla on
mahdollisuus raittiuteen — mahdollisuuspuhe (11), 2) olen sairas — sairauspuhe
(5), 3) saan tukea — tukipuhe (13), 4) juominen on turhaa — turhuuspuhe (6) ja 5)
kahden elamén tienristeyksessd — valintapuhe (28). Kategoriat ovat samalla
perusteluja sille, miksi juominen ei endé tullut kyseeseen. Ne kuvasivat parhaiten
sitd, minkd selityksen tutkittavat antoivat pitkdllisen suhteen katkaisemiselle

alkoholiin.

>0 Suluissa prosentit kussakin tutkimusryhméssi.
>! Suluissa koodifrekvenssit koko aineistosta.
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Mahdollisuuspuheen vire oli positiivinen ja siind kuvattiin pystyvyysodotusten
kasvua. Suhteessa eniten mahdollisuuspuhetta ilmeni asiakkaiden puheessa, mika
kertonee siitd, ettd hoidossa olo nédyttdd tuottavan pystyvyysodotusten kasvua.
Mielenkiintoista on se, ettei se tule haastatteluissa tai avovastauksissa juuri esille
hoitoon attribuoimisena edes sellaisten tutkittavien kohdalla, jotka ovat
hoitomyonteisid, vaan hoidon kautta toipuminen néyttiytyy poikkeuksetta
vahvana oman mindpystyvyyden kokemuksena. Yhtend syynd voidaan nahda se,
ettd pystyvyysodotuksia kasvattava vaikutus sijaitsee jossain muualla kuin
hoidossa. Esimerkiksi MATCH-projektissa toipumisesta suuri osa néytti
tapahtuvan jo ennen altistumista varsinaisille hoidon vaikutuksille (Randall ym.

2003, 139-149).

Pitas uskoo itteensd, tosiaan haluta selvita ja sitten tajuta se, etté se on itte sielta
sisaltdpédin kun tulee kaikki se, St el voi korostaa koskaan liikaa. Itte s&a ne
paatokset teet. H/AS'M/006/51

Sairauspuhe oli tyypillinen ryhméaléisille ja sitd ei esiintynyt muissa tutkimus-
ryhmissd. Alkoholismin kisittdminen sairaudeksi tuotti vapautumisen tunteen ja
mahdollisti itsearvostuksen tunteen kéytOstd ja sen lieveilmidistd huolimatta.

Ryhméal & sethén kuvasivat myos kédyton syitd hyvin samaan tapaan (luku 4).

Tukipuhe erosi tutkittavien ryhmien valilld siten, ettd ryhmélaiset kuvasivat
oivallustaan avun hakemisesta pddosin vertaistuen kautta. Kyse oli keinon
16ytymisestd, kun yksin on voimaton. Sen sijaan Spontaanitoipujilla tukipuhe
kohdistui Jumalaan ja uskoon tuloon. Ne toimivat ndin rinnakkaisina tapoina
tuottaa voimaa raittiuden ylldpitoon, kun omat pystyvyysodotukset olivat
riittdmattomat. Asakkailla tukipuhetta oli vain kahdella. Toisella se kohdistui

uskoon, toisella lddkkeelliseen hoitoon, jonka tuella hén néki voivansa selvita.

Avovastauksissaan ainoastaan Spontaanitoipujat kuvasivat toipumishetkeen
liittyvid ajatuksia juomisen turhuudesta ja tdstd oli seurannut heilld kayton
lopettaminen. Toipuminen tapahtuu kognitiivisen arviointiprosessin kautta, jossa
kyseenalaistetaan vallitseva eldmintilanne ja arvot sekd peilataan niitd suhteessa

tavoitteisiin.

Valintapuheessa muistelu palautui kdyttdaikaan ja siihen tilanteeseen, jossa oli

valittu eldméi, johon ongelmallinen alkoholinkdyttd ei kuulunut. Valintatilan-
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teeseen keskittyvd muistelu oli tyypillisintd ryhméléisille, mikéd voi johtua siité,
ettd sen pohdinta AA:n vertaistukiryhmissi pysyy tuoreena. Muistelulla voidaan
ndhdd olevan muistojen eldvyyttd lisddva tehtdvd, joka tekee raittiuden
sdilyttamisestd ~ helpompaa.  Muistelutilanteet  ryhmalaisilla  keskittyivét
padsdintoisesti  pdihdeongelmaisten  kohtaamiseen ja  ryhmaétapaamisiin.
Vastakkainasettelu nykyisen ja entisen eldmén vililld oli siis edelleen voimakasta.
Naitd kohtaamisia tapahtui useimmiten vertaistuen ryhmissd uusien tulokkaiden

saapuessa tai vanhoja kavereita ndhdessa.

Muistelutilannetta kuvattiin useimmiten spesifissd tilanteessa tapahtuvaksi.
Mielikuvat, ajatukset ja oivallukset otettiin aktiivisesti kdyttoon ainakin kahdessa
eri tilanteessa™. Tyypillisimmillddn lopetuksenaikaiset mielikuvat tulivat mieleen
kohdatessa ongelmakayttdjia (30). Kaikkiaan se naytti koko aineistossa
vallitsevalta tavalta palata ajatuksissa lopetustilanteeseen. Voimakkaissa
tunnetiloissa palattiin tietoisesti pohtimaan omaa kidyttdaikaa tai raitistumis-
padtostd (11). Kéaytdnnossd niiden merkitys nousi esiin siis retkahdusriski-
tilanteissa, joihin aiemmin jo viitattiin. TAma kertoo siité, ettd psyykkiset tydkalut
otetaan aktiivisesti kdyttoon silloin, kun yksilo havaitsee joutuneensa tilanteeseen,
jonka hin osaa tunnistaa retkahdusriskitilanteeksi. Niiden merkitys on siten
funktionaalinen ja raittiuden tukena toimiva. Osa tutkittavista kertoi muistelun
olevan hyvin satunnaista (8), kun taas toisille muistelu oli arkipaivéisti ja kuului
eldméddn luonnollisena osana (10). Se kertoo samalla retkahdusriskien

kokemisesta.

Jos ajattelutavan muutos néhdédédn ldhtokohtana toipumiselle, se ei vélttimatta
yksin kanna pitkéaikaiseen raittiuteen, vaan muutokseen tiytyy liittyd my0s muita
elementtejd. Toipuva on aktiivinen toimija, joka ndyttdd suuntaavan kohti sitd,

mik4 on itselle toimivinta raittiuden ylldpidossa.

Koska tutkittavat kuvasivat raitistumisen syyksi muun muassa itseensd
kohdistuvan huolen ja henkisen visymyksen, on luonnollista ettd muutoksen
perustalla tdytyy olla uudenlainen tapa vélittdd itsestddn ja huomioida itsedén.

Raitistumispaineiden tultua itsen ulkopuolelta muutosvalmius ei ollut paras

52 Quluissa koodifrekvenssit koko aineistosta.
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mahdollinen. Itsekkédt 1&htokohdat tuottivat parhaan tuloksen, kun muutos léhti

sisdltdpéain.

Maa yritin olla selvin péin, mul on laps ja yritin olla selvin pdin ku maa oon
naimisissa, mut sit loppujen lopuks tuli se, etta maa yritan olla selvin pain sen
takia ettd maa parjaisin et sit ku sen ekan kerran oikeesti niinku itte sisdisti sen
jutun. Poika on mulle kaikki kaikessa ja ex-vaimo on edelleen mun paras ystava ja
maa rakastan avopuolisoani, mut et sda voi niinku kenenk&an muun takia olla
selvin pain. H/SP/M/104/63

Itsetuntemuksen kehittymisen kuvaukset néyttivdit olevan tyypillisid kaikissa
tutkimusryhmissd. Toipumisprosessi oli kulkua pois ongelmakéytostd kohti
raitista eldmdin, mutta samalla se on kulkua kohti itsetuntemusta ja tervettd

itsekkyytta.

Ehk&a méa oon vahan oppinu itteeni tunteen. Maa en sillon niin kauheasti ollu
kilnnogtunu tai valittany itestddn ja niin mad tota otin semmosen, ettd maa
kirjotan paivittain, en paivakirjaa vaan raivakirjaa. Se motivoi mua se raivakirja
enemman ku ettd mada kirjottasin paivakirjaa. Slla tavalla méda sain vahan
peilattua maailmaa itteni kautta. Se oli sillon aika valinpitamatan se eldma, kun
ryyppasin, e sité paljon ittesta valittany. H/SP/M/110/47

Onnistumisen edellytyksiksi nimettiin kyky 16ytdd niitd asioita, jotka tukevat
raittiutta ja valttaa niitd, jotka ovat riski raittiuden jatkumiselle. Omien rajoitusten
tuntemisessa itsetuntemuksen kehittyminen on edellytys. T4td oppia ammennettiin

paljolti ongelmakayttdajan retkahdustilanteista.

Maa oon ollu liian kiltti ja tana péaivana [tiedan rajani] kuitenkin ja ihmiset on
ymmartany. Totta kai joillekin 1&heismmille se on ollu outoo, etté tuo saakeli 1yo
jarrua. Et nd& on niitd muuttumisen aiheita ja néd on mydskin lisda koko ajan sita,
mika tekee aina vaan enemmén ja enemmaén sitd viinaa tarpeettomaksi.
H/AA/M/101/55

Néyttad siltd, ettd ldheisten merkitys toipumisprosessissa voi olla huomattava ja
oikeaan aikaan osuva aktiivinen muutos suhtautumisessa ongelmallisesti paihteitad
kiyttdvain voi toimia silmid avaavana kokemuksena ja sysdistd muutosprosessin

litkkeelle. Yksilon arkisen ympariston merkitys toipumiselle on huomattava.
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Ihmissuhteiden merkitys toipuessa oli ambivalentti ja jakautui tuen
tarjoamiseen, mutta myos sosiaaliseen paineeseen, jolla on myds alkoholistin
silmien avaamiseen tdhtddva funktio. Laheissuhteiden merkitystd toipuessa on
yllattdvin harvoin tarkasteltu sekd sosiaalisena tukena ettd painostuksena (vrt.
Rumpf ym. 2002, 122). Painostus on ehkd ldheisen tapa vastata liian raskaaksi
kdyvddn elamintilanteeseen. Kuvauksia, joissa ldheinen reagoi muuttamalla
kaytostddn ja lopettamalla huollon”, esiintyi erityisesti ryhmalaisilla ja
asiakkailla, mutta spontaanitoipujilla ei lainkaan. Samanlaisiin johtopaatoksiin on
tutkimuksissaan padtynyt Rumpf ym. (2002, 124-125), jotka havaitsivat
formaalin hoidon kautta toipuneilla ldheisten kdyttdvdin nimenomaan sosiaalista
painostusta kun taas spontaanisti toipuneilla tuen elementti oli vallitseva. Hoitoon
hakeutumiseen tai hakeutumattomuuteen tdlld voi olla huomattava merkitys.
Ryhmélaisilla kuvaukset eivdt rajoittuneet vélttdimittd omaan raitistumis-
kokemukseen, vaan he tuottivat yleispatevid ohjeita siitd, miten alkoholistia tulee
kohdella, jotta toipuminen mahdollistuu. Téllaista puhetapaa voidaankin pitdd

osittain kuljetun vertaistuen reitin tuottamana.

Kuitenkin se alkoholismi on semmonen ennenaikaisesti tappava sairaus, ihan
varmasti. Mut se on mydskin semmonen, ettd se e sadlia kaipaa, se kaipaa
rakkautta ja rakkaudella ja sadlilla e oo mitdan tekemistd keskenaan. Monta
kertaa meilla [AA:ssa] sanotaan, ettd " slitetéan sllain, etta luu paistaa”.
H/AA/M/101/55

Ryhmélaisten késitys sosiaalisesta tuesta néytti laajemmalta ja se voi ollakin asia,
johon vertaistuessa kulttuurisesti kasvetaan. Vertaistuen nousu luonnollisten
laheisverkostojen rinnalle tai niiden sijaan on todettu merkittdviksi raittiuden
ylldgpidossa (Groh ym. 2008, 444-447). Ryhmalaiset laajensivat aktiivisesti

tukiverkostoaan omien tarpeidensa mukaan.

Jos e ole ihmissuhteita, niin kyl on aika kova yksin niinku onnistua, halu selviytya
ja hakeutua harrastuksiin ja l6ytad semmonen luotettava ihmissuhde [--] Tulee
niita heikkoja hetkia sitten yolla, paivalla, milloin hyvansa, ettd voi ottaa yhteytta.
Etta se e olis pakastadan AA-rynma. Se voi olla AA:lainen, mutta myoskin
ulkopuoldta, mutta yksityisel améasta tavallaan. H/AA/N/007/35

Asiakkaat kuvasivat huollon loppumista enemmin omakohtaisen kokemuksen

kautta.
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Ei ne oo kylla kukaan mulle vastannu sita vielakaan, etta jattikdo ne mut sitten vai
aloittiko ne, ettd antaa sen nyt olla ettd herddkod se itte ollenkaan siitta.
H/ASM/015/59

Soontaanitoipujat  kuvasivat sosiaalisen tuen merkitystd toipumisprosessin
onnistumiselle eri tavoin. Heiddn puheessaan ei esiintynyt niinkdén ldheisten
luovuttamista, vaan sosiaalisen tuen elementti korostui ja se rajautui nimenomaan
laheisiin ja merkityksellisiin henkildihin. Tassd voi olla sisdénrakennettuna myos
se syy, miksi omaehtoinen toipuminen on heille luonteva reitti. Lahipiiri tarjoaa
resursseja, sosiaalista pddomaa, joka on sindllddn riittivd. MyoOs Spontaani-

toipujien kuvaus keskittyi oman kokemuksen kuvaukseen.

Se kolmio, mink& méa oon piirtéany siihen kertomuksen perdan [haastateltava
viittaa selviytymistarinaansa] niin, oma tahto sitten se Mari sa kolmion paalla ja
sitten on onnea. [--] Se niinku tapahtu ratkaisevassa vaiheessa. Et kylla se kolmio
on se ratkaiseva, kylléhén se oma tahtokin s& on kumminkin aina taustalla ja se
oli tos kova ettéd méa pystysin tekeen tan. Mut en méa niinkun yksin sité pystyny,
kokeilin sité kylla monta kertaa. H/SP/M/032/60

Soontaanitoipujat kuvasivat kéyttdajan loppuvaiheisiin liittyvdd menetyksen
pelkoa ja heilld yhtend tdrkednd syynd alkoholinkdyton lopettamiselle olivat
vaikeudet tydeldmissd. MyOs tyOpaikan sosiaalinen ympdristd saattoi tarjota

merkittdvin tuen toipuessa.

Taa mun tyonantaja sano, etta kylla han sen tienny on koko ajan, han on vaan
oottanu tata puhelua. Ja sano mulle, etta ” Lopeta. Ei han sulle mitddn muuta
0saa sanoo, sddhan hukkaat kaiken, jos homma jatkuu.” Ja sit hdn sano vidéa
et "Ei sun fysiikka kesta dtd mita mun.” Héan oli silloin aika pitkélle
alkoholisoitumassa. Aika surullinen kahden miehen tarina kaiken kaikkiaan.
H/SP/M/025/35

Toipumisen myotd aukeaa tilaa uusille asioille elaméssd (ks. esim. Cloud &
Granfield 2004, 190-191). Suuri osa tutkittavista kuvasi toipumiseen tarvittavaa
psyykkistd muutosta ensisijaisena. Kuitenkin aiemman juomisen tiyttdimén ajan
tilalle tuli luonnostaan uusia asioita. Uudenlainen aktiivisuus oli tapa luoda uusia
merkitysrakenteita eldmiin ja se oli tdrked osa eldminhallinnan palautumista.
Aktiivisuus ei ollut suoranaista addiktion korvausta, vaan kyse oli palaamisesta

raittiuden my6td mahdollistuneeseen normaaliin eldméén ja arkeen.
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Se @ 00 kuitenkaan ku ihan itestd kiinni loppujen loppu viimeks. Siné [ei] oo
mitddn muuta syyta kun se, etta sa teet padtoksen, etté nyt se on loppu. Kaikki
muu tulee mukana ja tulee paljon sen mukana sitte. H/AS'M/103/53

Pienemmélld osalla raittius vaati korvaavan tekemisen 16ytdmistd paikkaamaan
viinan jittdméd tyhjad aukkoa, mikd auttoi muodostamaan etdisyyttd juovaan
eldmddn ja suuntaamaan viinan mielitekoa toisaalle. Aktiivisuuden lisddntyminen
muilla eldmén osa-alueilla on todettu myods toisaalla merkittdviksi tueksi
raittiudelle (Correia 2005, 22-26). Tyypillisintd korvaavaan tekemiseen
suuntaaminen oli asakkaille, mikd kertonee alkoholin painoarvosta juovan
elamdn aikana. Vaikean alkoholiongelman loppuessa muutos on suurempi
palattaessa normaaliin arkeen. Alkoholinkdyttdd tuli korvaamaan perheen ja tyon
uudenlainen merkityksellistyminen seké erityisesti itseen panostaminen erilaisten

harrastusten kautta.

Alkuhan nyt oli sillai siihenhan oli keksittava kaikennakosia menoja ja tekemista.
Sehan oli ihan hirveetd sillai etta sehan oli pakko keksid jotakin. Jos e muuta niin
lahti lenkille tai pyoraileen tai mihka vaan, [--] etta sai ne ajatukset pois sielta.
H/ASM/015/59

Suunnittelin seuraavalle paivélle toitten jalkeen, ettd mink& matkan maa hithdan
tai mink& matkan maa kavelen. H/SP/M/095/25

6.2 Mauskon etta méa oon aika vahva —raittiuden vakiintune suus

Toipumisprosessi on nopein ensimmadisten raittiusvuosien aikana, mutta jatkuu
jopa yli kymmenen vuotta (De Soto ym. 1989, 696). Néin ollen nédyttad siltd, ettd
kdyton hallinta ja aika tuottavat yhteisvaikutuksena vakaan ja terveen suhteen
alkoholiin. Rumpf ym. (2006, 312-313) ovat spontaania toipumista tutkiessaan
todenneet raittiuden olevan hyvin vakaata ja paluuta ongelmalliseen kaytt6on
tapahtuvan hyvin véhéin. Aikaa kuluu ennen kuin vieroitusoireet ja muut fyysiset
seurannaisoireet poistuvat, sosiaaliset suhteet paranevat ja psyykkinen olotila
vakiintuu. Jotkut tutkijat jopa nédkevit, ettd kaikkien alkoholin seurausvaikutusten
keskelld on yleensd ihme, ettd jotkut selvidvit siitd elinikdiseen raittuteen. (De

Soto ym. 1989, 697; Saunders & Allsop 1991, 219.)
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Kaikkiaan tdhdn tutkimukseen osallistui erittdin pitkdén raittiina olleita
henkil6itd, joiden eldmintilannetta pdihdekdyton suhteen voidaan pitdd varsin
vakiintuneena. Vakiintuneena pidettivan raittiusajan pituus on vaihdellut
tutkimuksissa kuudesta kuukaudesta ylospdin. Esimerkiksi Sobellin ym. (2000,
754) katsausartikkelissa spontaanisti toipuneisiin liittyvistd tutkimuksista keski-
madriiseksi raittiudeksi muodostui 6,3 vuotta, jota he pitivit vakaana tilanteena.
Koski-Janneksen (1998) tutkimuksessa inkluusiokriteerind oli vdhintddn kolmen
vuoden raittius. Aineiston raittiin ajan keskiarvo nousi kuitenkin jopa 10,5
vuoteen. Tdsséd tutkimuksessa noudatan samaa kolmen vuoden inkluusiokriteerid
kuin Koski-Jannes. (Emt., 38.) Tutkimusten kriittinen piste on raittiuden keston
alarajan maddirittely, jonka molemmin puolin raittiuden ylldpito ja raittiuden
vakiintuneisuus voi muodostua hyvin erilaiseksi. Se aiheuttaa aineistoon oman

vaihtelunsa, jonka jéljittiminen ei ole yksiselitteista.

Kuvaan raittiuden vakiintuneisuutta usealla tavalla; toipumisen tasoina (Mohatt
ym. 2008), tutkittavien kuvaamina mielitekoina, kohtuukaytt66n suuntautumisena
ja korvaavaan riippuvuuteen ohjautumisena. Mohatt ym. (2008) on Alaskan
alkuperdiskansojen alkoholismista toipumisen prosessia tutkiessaan havainnut,
ettd toipuminen on aktiivisen valmistelun tulosta ja tapahtuu pohdinnan (thinking
it over), raitistumisyritysten (experimenting with sobriety) ja lopullisen
kddnnekohdan (turning point) kautta raittiuteen. Malli perustuu Prochaskan ja
DiClementen (1992) muutosvaihemalliin. Suhteessa sithen sen merkittdvin ero on,
ettd se rakentuu laajemmalle késitykselle yksiloiden eroista raittiuden
ylldpitovaiheessa. MyOs De Leon (1996, 55-57) nidkee raittiuden rakentuvan
usean prosessin kautta. Todellisuudessa raittiusyritykset pdattyvit usein
retkahdukseen ja uusi raittiusyritys seuraa jonkin ajan kuluttua. Kehitys ei ole siis
kumuloituvaa, vaan voidaan puhua kehitysjaksoista. Raittiuden ylldpito jaksottuu
samalla tavalla ja rakentuu edelleen kahteen vaiheeseen, joista ensimmadistd
luonnehtii aktiivinen tydskentely raittiuden ylldpitdmiseksi. Prosessi jatkuu
edelleen kohti vakaampaa toipumista, jossa raittius ei ole endd aktiivisen

ylldpidon kohteena (Mohatt ym. 2008, 207-210).

Kukaan tdméin tutkimuksen tutkittavista ei maininnut kéirsivinsid retkahdus-

paineista usein, miki selittynee raittiuden pituudella. Inkluusion alarajana oleva

240



kolmen vuoden raittius ndyttdytyy siind mielessd jo varsin vakiintuneelta

raittiudelta.

Taulukko 15. Tutkimushenkildiden (n=104) raittiuden tai kohtuukéyton kesto
(vuotta).

Tutkimusryhmat Ryhmaldiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)
M 14,9 11,7 9,1 12,8
SD 8,9 10,5 6,9 9,4
vaihteluvali 3-37 3-53 3-29 3-53

Ryhmien vililld ndkyi eroja raittiuden kestossa, vaikkakaan raittiuden keston
suhteen tutkimusryhmét eivdt eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevassa
verraten kauan. FEro, vaikkakaan ei ole tilastollisesti merkitsevd, kertoi
ryhméldisten tavasta prosessoida alkoholiongelmaa pidempdin. Se ilmeni

yhteydenottona vield erittdin pitkienkin raittiuksien jalkeen.

Ajattelin vakiintuneen raittiuden olevan kéédnteinen retkahduspaineiden
kokemiselle (ks. myds Mohatt ym. 2008, 209-210). Mitd vidhemmin
retkahduspaineita tutkittava koki, sitd vakiintuneempana hénen raittiuttaan voitiin
pitdd. Raitis retkahduspaineita kokeva on toipumisen vakiintuneisuudessa

epidvakaammalla tasolla I. Retkahduspaineiden jéétya taakse toipunut on tasolla II.

Alla olevassa taulukossa 16 on ndhtdvissd, ettd késilld olevassa aineistossa
tutkittavista liki kaksi kolmesta oli toipunut vakaammalle tasolle II. Lopuilla
tutkittavilla retkahduspaineet vaivasivat toisinaan ja raittius ei ndyttdytynyt yhtd
vakaana. Tulos vahvistaa késitystd ensinndkin siitd, ettd toivuttaessa alkoholin
ongelmakadytostd eri yksilot saavuttavat raittiuden vakaudessa eri asteita. Se, etti
tutkittavista kokonaisuutena tarkasteltuna oli l0ydettdvissd eroja raittiuden
vakiintuneisuudessa, antoi olettaa eroja mahdollisesti 16ytyvin myo0s eri reitteja

toipuneiden vililla.
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Taulukko 16. Toipumisen vakiintuneisuuden suhde raittiuden kestoon (%).

Raittiuden vakiintuneisuus

Raittiuden kesto Taso | Taso |l Kaikki
vuosina (n=104)

3- 5 10,6 115 22,1
6-10 11,5 17,3 28,8
11-20 13,5 17,3 30,8
21 - 2,9 15,4 18,3
Kaikki 38,5 61,5 100,0

IImeni, ettd spontaanitoipujista liki 68,6 % kuului vakaamman toipumisen
ryhméédn, kun taas asakkaista 50,0 % ja ryhmalaissta 60,8 %. Ryhmien viliset
erot eiviat nousseet kuitenkaan tilastollisesti merkitseville tasolle ja erojen
yleistettdvyydestd ei voida vetdd johtopddtoksid tdmidn aineiston ulkopuolella,

vaikkakin ne voivat antaa viitteitd ryhmien mahdollisista eroista yleisemmin.

Seuraavaksi halusin selvittdd, voiko joku muu muuttuja kuin kuljettu
toipumisreitti selittdd retkahduspaineiden puuttumista. Luonnollisena muuttujana
esiin nousi raittiina vietetyn ajan pituus, koska raittiuden keston on todettu
tuottavan sen vakiintumista (De Soto 1989, 696). Raittiuden kesto ryhmiteltiin
jatkuva-asteikollisesta jdrjestysasteikolliseksi muuttujaksi informatiivisuuden
lisddmiseksi ja se saattoi saada neljénlaisia arvoja raittiuden pituudelle: 3—-5, 6-10,

11-20 ja yli 21 vuotta.

Retkahduspaineet néyttivdt olevan osa tutkittavien eldmdid vield varsin
pitkdnkin raittiina vietetyn ajan jdlkeen. Toipumisen vakiintuneisuus naytti
pysyvin samanlaisena jopa kaksi ensimmadistd vuosikymmenté. Selkein ero tdssi
aineistossa esiintyi huomattavan pitkissé raittiuksissa. Pitkddn raittiina olleista yli
nelja viidestd kuvasi retkahduspaineiden puuttuvan tiysin ja raittius vaikutti siksi
vakaammalta. Raittiuden kesto ei selittdnyt toipumista I- tai Il-tasoille
tilastollisesti merkitsevdssd mdadrin. Toipumisen vakiintuminen ei ndytd tissa
aineistossa toteutuvan raittiuden keston myotd, vaan sithen myotivaikuttavat muut
tekijat.

Seuraavaksi otin lahtokohtaoletukseksi ajatuksen siitd, ettd hoitohistoria voisi
olla jollain tapaa toipumisen tasoa selittiva. Halusin tarkastella sekd vertaistuki-

ryhmiin osallistumisen ettd professionaalisen hoidon vaikutusta toipumisen
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vakauteen. Aloitin tarkastelemalla ndistd ensin mainittua varianssianalyysilld
(ANOVA), jossa selitettiviand muuttujana oli toipumisen taso ja selittdjané se,
osallistuuko edelleen vertaistukiryhmiin vai onko lopettanut ryhmékaynnit.
Tilastollisesti merkitsevdd eroa ei ilmennyt. Nayttdd siltd, ettd ryhmid eivit jata
taakseen erityisesti ne, jotka ovat saavuttaneet vakaan raittiuden, vaan ryhméssi
kdyntien lopettamista tapahtuu jo silloin, kun retkahduspaineet ovat edelleen
jossain miidrin osana arkea. Jatkoin analyysid ristiintaulukoimalla tutkittavien
hoitohistoriaa kuvaavan muuttujan, jossa tutkimusryhmit oli jaettu suhteessa

hoitohistoriaan seitseméddn ryhméén kuvion 2 (luku 3.2) mukaisesti:

1) Ryhmélaiset, professionaalisia hoitokontakteja historiassa,

2) Ryhmélaiset, professionaalisia hoitokontakteja kahden vuoden aikana

ennen raitissumista,

3) Ryhmélaiset, el professionaalisia hoitokontakteja,

4) Spontaanitoipujat, professonaalisia hoitokontakteja historiassa,

5) Spontaanitoipujat, e professionaalisia hoito- tai vertaistuen kontaktegja,

6) As akkaat, professionaalisia hoitokontakteja kahden vuoden aikana ennen
raitistumista, hoitomyonteiset ja

7) Asiakkaat, professionaalisia hoitokontakteja kahden vuoden aikana ennen
raitistumista, hoitokriittiset.

Hoitohistoria ei muodostunut my6skéén tilastollisesti merkitsevéksi toipumisen
astetta mdidrittelevdksi muuttujaksi, mutta Post Hoc -testin tulos oli sindnsd
kiinnostava: spontaanitoipujat ja ryhméaldiset, joilla e ollut professionaalisa
hoitokontaktgja sekd hoitokriittiset sijoittuivat vakaamman toipumisen suuntaan.
Sen sijaan hoitomyonteiset asiakkaat, hoitokontakigja omaavat ryhmélaiset seka
spontaanitoipujat, joilla oli hoitokontakteja historiassa, olivat ldhempénd
toipumisen I-tasoa ja kokivat retkahduspaineita. Jaottelu kahteen &aripadhdn on
sindnsd arbitraarinen asteikon ollessa jatkuva, mutta se kertoo sinéllddn hiukan
tutkittavien retkahduspaineiden kokemisesta ja mindpystyvyydestd. Hoitoon

saatetaan hakeutua vaikeammaksi koettavan alkoholiongelman ja heikompien
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pystyvyysodotusten vuoksi ja retkahduspaineet ovat ominaisia vield vuosienkin

paasta.

6.2.1 Mieliteot

Ennen lopullista raitistumista raittiusyritykset olivat kamppailuja viinan
mielitekoa vastaan. Kuitenkin lopullista raitistumista leimasi hyvin usein viinan
mieliteon tdydellinen puuttuminen. Jopa yli kaksi kolmannesta ei kokenut viinan
mielitekoa lainkaan. Mielitekojen hallittavuudesta kertoo samalla se, ettd sallivuus
kanssaihmisten alkoholin kéytdlle oli vallitsevaa ja jotkut altistivat itseddn
ympaériston alkoholinkdytolle tarkoituksella. Padsdantoisesti alkoholin juominen
tai juomatta jattdminen koettiin kunkin omaksi ratkaisuksi, jolloin muiden kéyttoa
el haluttu rajoittaa. Sisdnsd se kertonee vahvuudesta hallita omaa mielitekoa

riskitilanteissa.

Maa en rupee ilmottaan, etté tassa talossa e sitten juoda, koska ongelmahan on
minun eiké muitten. H/AA/M/094/36

Mustakaan el tullu toddlakaan mitéan viinanvihaajaa. M&a oon niinku sanonu,
[ettd] musta ei tartte piitata. [--] Tad on mun ongelmani ollu ja mun mielesta tana
paivana aattelen, ettd viina on ihan hyva aine. Se pitda monta mummoa tuol kuule
pirteend, ku ne ottaa sen konjakkivinkerpon sid. Sydan pysyy toiminnassa ja téllai.
Mulle se el sovi, el missdan muodossa. H/AA/M/101/55

Itsenséd tunteminen korostui. Mikali koki alkoholin itselleen riskiksi ja vaikeaksi
vastustaa, oli luontevaa pyrkid pois sen vaikutuspiiristd kaikin tavoin. Kielteinen
suhtautuminen yleensdkin ja riskitilanteiden vilttely oli tapa suojella itsed.
Riippuvuuden kohteen vilttimistd onkin pidetty toipumisen perustana (West

2006b, 176-177).

Ehk& mulla tietysti, uskovienkin seassa oon saanu vahan kylla arvostelua. Mullon
aika jyrkka asenne siihen viinaan, kun oon kylla koittanu lohduttaa taikka
ymméartdd. Ollu oikeestaansa vahén pakosta semmonen asenne, ettd ma en
hyvaksy sta. H/SP/M/028/45

Mielitekojen suhteen ryhmien erona ndytti olevan selkeimmin se, etti kun
ryhmilaiset ja asakkaat kuvasivat mystistd viinanhimon hévidmistd, niin

spontaanitoipujat vuorostaan mieliteon puuttumista useammin sen kautta, ettd he
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olivat tehneet tietoisen valinnan olla ottamatta. Spontaanisti toipuneiden valinnan
takana oli useammin oivallus siité, ettei viina sovi heille ja siitd seurannut paitos

viettdd loppueldma raittiina.

Mulla e oo semmosta mielitekoo, etta maa ottasin ees yhden kaljan. En maa ota
Sitd enda koskaan, mda oon sen paatany ja sopinu, etta kun seuraava viiskyta
vuotta [on kulunut], sitten maa taas saan ottaa. Ma olen silloin vasta sata. Stten
Maa taas saan ottaa jos huvittaa, mutta el se, mulla ei oo mitdan semmosta hinkua.
H/SP/IM/023/46

Joskus miettii niinkun sitd nousuhumalaa, sitd milta se tuntu silloin joskus. Mutta
emmaa tig, on Sind niin korkee muuri sing, siind edessa ettd vahintaan ton
seinan korkunen. Ei tartte ajatella kun niita negatiivisia asioita. H/'SP/M/032/60
Alkuvaiheessa mielitekoja oli enemmin ja raittiuden alusta usein vuosi kaksi oli
retkahdusriskille alttiimpaa aikaa. Retkahdus torjuttiin pitkélti psyykkisin
tyokaluin.

Mulla e ollu kertakaikkiaan niinku intoo mihinkdan suuntaan, siis semmosia
hetki&, jolloinka olis ollu hirveen helppo ottaa. Mutta se oli tarkee muistaa vaan,
ettd mennaas ny vaan muuten eteenpain. H/ASM/103/53

Kun mielitekoja esiintyi edelleen, ne oli padsaantdisesti suhteellisen helppo painaa
taka-alalle. Raittiilla eldmélld oli saavutettu jo sen kaltainen arvo, ettid sitd ei
haluttu hukata juomiseen. Tutkittavat kuvasivat satunnaisia mielitekoja ajatuksina
siitd, miltd juominen mahtaisi tuntua ja tiettyihin olotiloithin ja tilanteisiin

liittyvéna ’jos maa ottaisin niin nyt maa ottasin” (H/ASYM/015/59).

Se saatto pulpahtaa jossain tilanteessa, kun naki jonkun ihmisen nousuhumalassa.
Muisteli vaan et kuinka se ihanaa saatto ollakaan se nousuhumala, mut sit muisti
ettei sitd kestany kun varttitunti. H/SP/M/025/35

Haastatteluissa olivat harvinaisia ne kuvaukset, joissa juominen oli joka piiva
lahelld. Juomisen aloittaminen ndyttiytyi tuolloin tiend, joka olisi helppo valita
vield vuosienkin raittiuden jilkeen. Alkoholistin identiteetti nikyi osalla, joskin
harvoilla, vastauksissa edelleen. Spontaanitoipujilla ei tdiménkaltaisia kuvauksia
esiintynyt, vaan he olivat jéttdneet alkoholistin identiteetin taakseen. Ryhmél&isten

puheessa retkahdusriski oli enemmaén esilld ja esiintyi haastateltavien puheessa
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kayttoon liittyvind, AA:lle tyypillisind uskomuksina. Sanonnat “ikuinen
alkoholisti” ja “huikan pddssid” ohjasivat pitdytyméin erossa alkoholista omien

pystyvyysodotusten ollessa riittdméattomat.

Téassa sanotaan [viittaa kyselylomakkeeseen] juuri tuota, etté alkosta [ alkoholista]
riippuvaisia, jotka ovat onnistuneet vapautumaan tastd riippuvuudesta. Mun
mielesta dittd e pysty vapautuun koskaan, meinaan se on niinku huikan tai
kahden huikan takana. Se riippuvuus on sillai niinku [ettd], e 0o riippuvainen
kun ei ota, mutta se on vahan semmonen kakspii ppunen. H/AA/M/041/38

Kayttoon liittyvistd uskomuksista “alkoholismi ei valikoi” palveli toisenlaista
tarkoitusta antaen henkisen synninpéiston ja luoden pohjaa vertaisuudelle, mika

ajoi saman pdydan ympdrille sekd herrat ettd narrit, kunhan tavoite oli yhteinen.

Sel on miehid, jotka toiset tulee roskalaatikosta ja toiset silkkilakanoitten valista,
ekd mitdédn oo eroo taudin[kuvassa]. Tauti on samalla lailla purru.
H/AA/M/094/36

Vertaistuen merkitys ndytti syntyvin pitkélti yhteisen tavoitteen ympdrille ja
AA:ta kuvattiin “ryyppyporukan korvikkeena”. Myods titd kautta se asettuu
retorisesti oman mindpystyvyyden sijaan. Haastateltavan viittaus “kantilla
kuivilla” viittaa AA:n ajatukseen siitd, kuinka mindpystyvyyteen on vaarallista
luottaa. Ei ehkd olekaan niin kaukaa haettua, kun AA:ssa todetaan juomisen
aloituksen olevan yhden lasin pdéssd. Kun raittius on taistelua mielitekoa vastaan
ilman mindpystyvyyden kehittymistd, retkahtaminen on todellakin ratkaisevasti
lahempéna.

Raittiuteen motivoituminen ei ole yksinkertainen asia. Onnistunut raittius voi
yhtd hyvin kannustaa sen jatkamiseen kuin my6s vdhentdd motivaatiota
muutoksen  ylldpitoon. Hallinta mahdollistaa irtautumisen alkoholistin
identiteetistd, joka raittiuden alkuvaiheessa voi olla suojaava suhteessa kiyttoon
paluuseen. AA:n aikaperspektiivi, “pdivd kerrallaan”, voi toimia vastauksena
muutoksen ylldpitoon. Se saattaa samalla asettaa ryhmalaiset erilaiseen asemaan
suhteessa muihin toipujaryhmiin, mikd nékyy heidédn tavassaan kuvata ongelma-

astetta ja kykyd hallita alkoholinkayttoa.
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6.2.2 Kohtuukayttéon suuntautuminen

Mielitekojen kokemisen &déripdissd oli mielitekojen puuttuminen ja mielitekojen
jatkuminen edelleen. Jalkimmadiselle rinnakkaisena on tilanne, jossa kohtuu-
kayttdja antautui hallitusti mieliteolleen ilman, ettd se aiheutti retkahdusta takaisin

ongelmaiseen alkoholinkdyttoon.

Ma en tunne olevani silla lailla alkoholin orja niink&an, ettd mun pitais olla
ehdottoman raitis ja kulkee jossain AA-kerhossa tai terapiassa kayda jatkuvasti.
Ma oon erilainen. Et tuota alkoholistipiireissé on ja AA-kerhoissa puhutaan siita,
kuinka vaarallista on olla niin sanotusti kantilla kuivilla. H/SP/M/071/50

omaava ryhmi. Ryhméaléisten hieman muita ryhmid vdhdisempi suuntautuminen
kohtuukéyttoon ei ehkd niinkdin kerro raittiuden vakaudesta, vaan se on kuljetun
reitin ohjaamaa. Kun AA:n tavoitteena on tdysraittius, kertoo kohtuukdyttoon
suuntaaminen sitd vastoin pystyvyysodotusten noususta ja AA:lle epityypillisesti

luottamuksesta omavoimaisuuteen (ks. myos luku 6.2.1, Mieliteot).

Taulukko 17. Tutkimushenkildiden (n=104) nykyisté alkoholinkdyttdd koskevia
tietoja.

Tutkimusryhmat Ryhmalaiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)
Kayttotapa (%)
Raitis 94 89 89 91
Kohtuukayttaja 6 11 11 9

Kohtuukayttajan nykyiset
annokset / viikko

M 0,2 0,1 0,5 0,2
SD 1,2 0,3 1,9 1,1
max 8,0 15 8,0 8,0

Kohtuukdyton on todettu olevan luonnollinen reitti pois pdihdeongelmasta ja
olevan tyypillistd esimerkiksi spontaanisti toipuneille (Humphreys ym. 1995, 429)
tai vaikeammin pdihdeongelmaisille (Cunningham ym. 2004, 362-363; Vaillant
2003, 1049). Lisdksi kohtuukdyttoon pédtymiseen vaikuttavat lievemmaét
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alkoholin aiheuttamat seurannaisvaikutukset ennen raitistumista (Sobell ym.
1996a, 968). Tutkimusryhmien erot olivat varsin pienet (taulukko 17).
Soontaanitoipujista ja asiakkaista kohtuukéyttdjid oli noin joka kymmenes. Jopa
ryhméldisissa oli kohtuukdyttoon siirtyneitd, vaikka se on hyvin voimakkaasti
AA:mn ideologialle vastakkaista. Yhdistelmd AA-kohtuukdyttd johtikin

poikkeuksetta edellisestd luopumiseen.

Kohtuukéyttd oli ajatuksia herdttivdd alkoholiongelmansa hallintaan saaneilla
tiysraittiilla. Heistd useimmat kokivat, ettd kohtuukdytt6on siirtyminen on

mahdotonta heille ja hankalaa my6s muille, joilla on ongelmallinen pdihdehistoria.

Mun yks tyokaveri oli tuolla pohjosempana, en méa muista mika raitistumislaitos
se nyt mahto olla. Sdla yritettiin meista, taikka juopoista, tehda kohtuukayttajia.
Mun mielestd semmonen e voi onnistua. Se on mahdotonta. Juoppo kun on, niin
el se voi olla kohtuukayttdja. Ei se oliskaan juoppo jos se olis kohtuukayttdja, jos
se juo sen yhden mukin niin sit se haluaa juoda sangollisen. H/SP/M/028/45

Se on ehdoton etta @ tippaakaan. Ei oo valivaiheita. Ei semmonen hoito, sita
nykysin antaa yks entinen alkoholisti. Se on kalliskin hoito, kuustuhatta markkaa,
se kato ettéa e tuu Stafiilinkia. Ei siin oo kun ykstie, joko tai. H/AA/M/030/32

Sen sijaan kohtuukiyttdjit olivat luonnollisesti toista mieltd. He olivat kokeneet

ongelmattomaan juomiseen siirtymisen konkreettisesti.

Jos ma juon yhden lonkeron tai yhden oluen tai kaks, niin se on vield ok, mutta jos
maa yritan juoda kolmatta, niin mulle tulee semmonen hyvin vastenmielinen olo.
Maa en niinku halua sitd semmosta tokkuraa, maa en halua, méa oon ollu siella.
Ja se tuntuu upeelta, kun on saanu tavallaan toisen eldmén ja mahdollisuuden,
voi tehda itse omat ratkai sunsa. H/ASM/071/50

Raittiuteen tdhtddvad hoitoa on arvosteltu siitd, ettei se ndytd huomioivan
riittdvasti paihdeongelmaisen populaation heterogeenisyyttd ja joidenkin kykyd
toteuttaa védhittiistdi muutosta hallitumpaan tapaan kiyttda alkoholia (King &

Tucker 2000, 54).

6.2.3 Korvaava riippuvuus — siirtymaobjekti vai pysyva olotila?

Riippuvuuksista irtautumista tapahtui Koski-Janneksen ja Turnerin (1999)

aineistossa osittain korvaavan riippuvuuden kautta. Vidhiten korvaavia riippu-
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vuuksia esiintyi alkoholisteilla, joista neljannes kérsi niistd alkuperdisen

riippuvuuden poistuttua. (Emt., 484-485.)

Tilalle tulleet riippuvuudet olivat selkedsti tyypillisimpida ryhmalaisilia (53 %),
sen jalkeen asiakkailla (25 %). Spontaanitoipujilla muun riippuvuuden tuleminen
alkoholin tilalle oli harvinaisinta (22 %). Ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa. Tilastollisten todenndkdisyyksien ilmenemisen hankaluus on
ilmeinen tdminkaltaisissa kysymyksissd, jotka rajaavat vastauksia monessa
portaassa. Tilastollisen merkitsevyyden puuttuminen ei valttdmittd ole selked
merkKki siitd, ettei ryhmien vélisid tosiasiallisia eroja ilmenisi. Sattumaldyddksen
mahdollisuus on olemassa toki myds toisin pédin, mydskddn p<0,05 ei ole varma
merkki tosiasiallisesta erosta. Kun korvaava riippuvuus tuli alkoholin tilalle
ryhmalaissta puolella, asakkaista neljannekselld ja Spontaanitoipujista
viidennekselld, se rajasi tutkittavat jo 32 henkiloon. Kun edelleen tarkasteltiin sité,
oliko korvaava riippuvuus toiminut siirtyméobjektina vai vaivasiko se edelleen,
kutistuu joukko jo niin pieneksi, ettei tilastollisten todenndkdisyyksien
syntyminen ole endd kovin todennékoistd. Tarkastelu kannattaa siis ennemmin

jattdd ryhmien prosentuaaliseen jakaumaan ilman merkitsevyystestausta.

Alkoholin tilalle tullut riippuvuus oli tdssd aineistossa useimmiten
toiminnallista riippuvuutta, kuten peli- tai seksiriippuvuutta, tydonarkomaniaa tai
syomiseen liittyvdd kohtuuttomuutta. Tdhén tietysti ohjasi jo tutkimusasetelma,
johon vedoten erilaiset aineriippuvuudet eivit tdssd tuloksessa ndy tupakkaa
lukuun ottamatta. Néyttdd kuitenkin siltd, ettd alkoholista ei juuri siirrytd toisiin
aineriippuvuuksiin, koska tutkimukseen pyrkineitd ei juurikaan jadnyt pois muun

paihdekayton vuoksi (2 hlod; ks. luku 3.2.2).

Riippuvuuksien rakenteessa ryhmien vilinen suurin ero oli syomis-
riippuvuuden kohdalla. Se oli noin kaksi kertaa tyypillisempaa ryhméaléisille kuin
asiakkaille ja spontaanitoipujille. Muilta osin korvaavat riippuvuudet eivét
eronneet ryhmien kesken. Tutkittavien avovastauksissaan kuvaamia riippuvuuksia,
kuten liiallista suklaan syOmistd tai kivenndisveden juomista, voidaan pitdd
riippuvuuden haitallisuuden nédkokulmasta varsin harmittomina. Voisi jopa
kyseenalaistaa, onko kyse riippuvuudesta sellaisena kuin se yleensd kisitetdén.
Samankaltaisia tuloksia on saatu myds muualla (Sobell ym., 1996). Tutkittavien

oma tulkinta pidettiin tdssd kuitenkin ohjenuorana ja subjektiivisena totuutena.
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Haastatteluaineisto toi esiin  alkoholiriippuvuudesta toipumisen jilkeisid
muunlaisia toiminnallisia pakkoja, joita voi perustaltaan luonnehtia positiivisiksi,
kuten voimakas suuntautuminen litkuntaan ja urheiluun.

Vaillant (1995, 240) pitdd riippuvuuden syntymistd myos AA:han
mahdollisena ja on tutkimuksissaan rinnastanut sen korvaavaan riippuvuuteen.
Itse ndin parhaaksi tulkita toisin ensinndkin siksi, ettd vertaistuki oli osalle
tutkittavista jo tutkimusasetelmallisesti ominainen ldhtokohta. Ryhmékaynnit
voivat olla keino tukea omaa persoonallisuuden piirrettd, jolla on taipumus vastata
uppoutumalla  johonkin riippuvuuteen. Téstd ndkokulmasta voimakkaan
kiinnittymisen merkitys vertaistukeen voi olla alkoholiongelmasta toivuttaessa
huomattava. Identifioin AA:n keinoksi raitistua omaa itsed kuunnellen, vaikka
tiedostan sen, ettd moni muodostaa AA:han varsinkin toipumisprosessin alussa

riippuvuudenomaisen suhteen: puhutaan AA-humalasta.

Vanhat AA:laiset sanoo, etta varo AA-humalaa et se on yks semmonen varottava
juttu, et ihminen tulee st riippuvaiseks sitd AA:sta ettei osaakaan olla enda
missadn muussa et se taytyy niinkun olla joka viikonpéivana. H/AA/N/007/35

Vertaistukiryhmiin osallistuneista yli kolmannes osallistui niihin edelleen
sdannollisesti ja satunnaisemmin hieman alle viidennes. Kuitenkin ldhes puolet oli
jattdnyt ryhmékaynnit taakseen, mikd kertoo vertaistuen merkityksestd siirtyma-
vaiheessa. Korvaava riippuvuus on tavallaan negatiivissidvytteinen termi. Jos
riippuvuus on kuitenkin raittiutta tukeva, ei korvaava riippuvuus ole omiaan
kuvaamaan sitd. Myoskddn kukaan tutkittavista ei pitdnyt AA-aktiivisuutta

riippuvuutena. Siirtyméobjekti se voi toki olla siitd huolimatta.

Stten maa hukuttauduin siihen AA-ohjelmaan, mun ryhmassa oli toisia jokka oli
ollu kauan raittiina ja puhuttiin ettd on voittajien puolella ja oli sitéd ohjelmaa
suorittanu. H/AA/M/002/25

Alueen aiemmassa tutkimuksessa tilalle tulleesta riippuvuudesta on huomattu
hankkiuduttavan myohemmin eroon ja riippuvuuksien ollessa rinnakkaisia niistad
pyritddn eroon yleensd yksi kerrallaan. Korvaavan toiminnan voi valjastaa
siirtyméobjektiksi pois addiktiosta (Correia ym. 2005, 22-25; Koski-Jannes 1998,
146, 229; Koski-Jdnnes & Turner 1999, 484-485). Nayttdd siltd, ettd kasilla

olevassa tutkimuksessa eri tutkimusryhmidt ovat onnistuneet luopumaan
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korvaavasta riippuvuudesta eri madrin. Niistd tutkittavista, joille oli tullut tilalle
korvaava riippuvuus, spontaanitoipujista 86 prosenttia ja ryhmaldissta 41
prosenttia oli padssyt korvaavasta riippuvuudesta myohemmin eroon. Asiakkaista
alkoholin tilalle tullut riippuvuus oli ollut tilapdinen vain 27 prosentilla.
Tilastollista eroa ei osoittautunut olevan siind, missd maérin toinen riippuvuus
vaivasi edelleen. Muutama tutkittava piti itseddn addiktiivisena persoonana, jolle
riippuvuuksien kehittiminen erilaisiin asioihin on itselle tyypillistd. Riippuvuus

ikddn kuin ankkuroitui osaksi yksilon minuutta (ks. esim. Ruisniemi 2006, 15-21).

Myo6s tupakointia oli lopetettu, joten nédyttdd siltd ettd riippuvuuksien
voittaminen on voimavara, jota ndyttdd olevan mahdollista hyddyntdd
laajemminkin (ks. Breslau ym. 1996, 987-988) ja jopa samalla kertaa. Tupakka
oli kuitenkin kuulunut jo tutkittavien alkoholinkdyttdaikaan ja siitd ei voida puhua
samalla tavoin korvaavana riippuvuutena, vaan itsendisend riippuvuutena, jolla on

oma etiologiansa ja kehityskulkunsa.

Maa lopetin viinan, ei oo ollu mielitekoja. Viinaa on aina tarjolla, e mua
kiinnosta se. Multa jai tupakka samalla lailla pois. H/AA/M/109/28

Korvaavan riippuvuuden tuleminen entisen alkoholin tilalle on yhtaikaa keino
ylldpitdd tiettyjd rakenteita eldméssid lopetuksesta huolimatta ja pyrkid pois
ongelmallisesta riippuvuudesta vihemmain haitallisen riippuvuuden turvin. Uskon
sen kertovan samalla suuremmasta muutostarpeesta. Blomqvist (2002a, 151) on
todennut hoitoon hakeutuvan populaation tekevdn suurempia muutoksia
eliméssddn raitistuessa, kun taas spontaanisti toipuneille kdyton lopetus

ndyttiytyy rooliltaan huomattavasti pienempéané paluuna arkeen.

6.3 Mulla oli sita kasvunvar aa — muutoksen merkityksesta

Eldmintilanteen arviointi tapahtuu suhteessa jo elettyyn elimiin (Korkalainen &
Kokko 2008), mikd heijastuu siind miten tutkittavat merkityksellistavat
kokemaansa muutosta. Ongelmakdyton aikana vallinneen negatiivisuuden on
havaittu muuttuvan toivuttaessa ja muutos koskettaa useita merkittdvid elamén
osa-alueita. Eldméntilanteen paraneminen on luonteeltaan kumuloituvaa. (ks. esim.

Blomgvist 2002a, 147-150.)
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Tarkastelen ensin muutoksen suuruutta tutkittavien eldmésséd: sitd, miten
kiyttdajan eldmintilanteen koetaan muuttuneen. Selvitdn onko tdssd kokemuk-
sessa eroa eri tutkimusryhmien valilld. Seuraavaksi tarkastelen raittiuden
mukanaan tuomia seurauksia ja jaottelen ne psyykkisiin, sosiaalisiin ja arjen

konkreettisiin muutoksiin.

6.3.1 Muutoksen mittasuhteet

Tutkittavista suurin osa koki muutoksen kokonaisvaltaisena, mutta oli myos
joitain, joille ongelmallisen alkoholinkdyton jd&dminen taakse ei tuntunut
muuttavan eldméd suuremmin. Viina jii pois, mutta muuten elimé oli samanlaista.
Tyypillisimmin muutoksen pienuuteen viittasivat Spontaanitoipujat ja asiakkaat.
Muutoksen merkityksen néyttdytyminen rajallisena ei ndytd sopivan AA:n
retoriikkaan, mikd ilmenee alla olevassa kuvauksessa. Vertaistuen konteksteissa
muutoksen positiivisen merkityksen korostus on varmasti myods tapa motivoida ja

pitdd muutosvalmius kollektiivisin keinoin korkeana.

Tavallaan méa en uskalla sitd adneen sanoo tuol porukoissakaan [viittaa
AA:han]. Kaikki haluaa tietenki kuulla, ettéa kuinka muutos on valtava ja maa en
niinku oikeestaan itsessani tunne. H/AA/M/101/55

Muutoksen pienuuden vastakohtana tutkittavat nostivat esiin kuvauksia siité,
millaista eldmé olisi nykyéén, jos alkoholi olisi edelleen osa eldméi. Yleisin
kisitys néytti olevan, ettd kdyton loppuvaiheen katastrofaalisuuden vuoksi elamé
ei olisi endd kauaa jatkunut. Tdhdn kuvaukseen liitettiin tdysin erilaisen, nykyisen
raittiin eldmdn kuvausta. Vastakohtien esiin tuominen oli tapa tuoda esiin kahden
eldméntavan eroa ja korostaa muutoksen suuruutta omassa eldmaissé. Eletty elama
nostettiin kuitenkin rikkaudeksi ja se oli vaikuttunut elimankulun muodostu-

miseen nykyisen kaltaiseksi.

En tia olisnko m&a néita ovien auki olemisia pystyny kasttdan, jollen maa olis
koskaan al kanukkaan juomaan. H/ASN/043/54

Nykyistd eldméntilannetta leimasi tyytyviisyys ja Kkiitollisuus. Syyllisyyttd
menneestd ei ollut havaittavissa, mikd voi johtua jo pitkdstd raittiina vietetysti

ajasta. Ongelma-aika koettiin useimmiten minuutta kasvattavana aikana, jonka
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ansioista tdnd péivdnad oltiin vahvempia. Useat tutkittavat kuitenkin olisivat
suoneet ongelma-ajan olleen lyhyempi. Tdmin pidivdn eldiméntilanteeseen oltiin
tyytyvdisid ja raittius tuntui olevan vahvalla pohjalla. Kyseessd voi olla
jonkinlainen narratiivi, jossa tutkittavat pyrkivdt luomaan dikotomisen
vaikutelman ongelmakéyttdajan ja nykyhetken vilille. Tarinalle luotiin onnellinen

loppu, vaikeuksien kautta voittoon.

Luvussa neljd tarkastelin tutkittavien retrospektiivisesti kuvaamaa eldmén-
tyytyvdisyyttd  ongelma-aikana. Selvitin  myds tutkittavien nykypaivin
elimintyytyvéisyyden kokemusta saman kysymyksen avulla ja se saattoi saada
arvoja vililli 0-10. Niiden synteesind tuon seuraavaksi esiin ndiden kahden
eliminvaiheen vilisen muutoksen tutkittavien kuvaamana. Alla oleva kuvio 12 on
synteesi kolmesta eri analyysistd: eliméintyytyvdisyys juodessa, elimin-
tyytyvéisyys nykyddn ja kiyttdajan eldméintyytyvéisyyden faktorianalyysi.
Muuttujien esitysjirjestykseen vaikuttavana rakenteellisena analyysind toimii
faktorianalyysi (ks. luku 4.2.3). Eliméntyytyvdisyyden osatekijat on ryhmitelty
faktorianalyysin tuottamien kolmen faktorin mukaan: arki, psyykkinen
jaksaminen, ldheissuhteet sekd ndiden lisdksi yksi ei-latautunut muuttuja. Niin
muuttujat  luokittuvat merkityksellisiin ~ kokonaisuuksiin, joiden suhteen
tutkimusryhmien eroja eldméntilanteessa ongelma-aikana ja nykyddn voi
tarkastella. Niistd edellinen on kuvattu kuviossa nidkyvin tummanharmain kuvioin
ja jalkimmadinen ylempind ndkyvin valkoisin kuvioin. Kutakin tutkimusryhmaa
edustava kuviotyyppi on nihtdvissd kuvion yldreunassa. Faktorianalyysissd
16ydettyjen siséllollisten kokonaisuuksien mukaan kunkin ryhmin kuviot on
yhdistetty pisteviivalla. Samanlainen rakennetta miérittdva seikka kuviossa on
jaottelu sen mukaan, onko kyseessd entinen vai nykyinen eldmaéntilanne.
Pisteviivojen tarkoitus on ldhinnd heuristinen eikd silld haluta kuvata muuttujien
olevan jatkuva-asteikollisia, koska sité ne eivit ole. Pisteviivan merkitys on toimia
kuviota selventdvind, jotta kolme eri analyysikokonaisuutta on visuaalisesti

ymmaérrettdva huolimatta siitd, ettd ne on yhdistetty samaan kuvioon.
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Kuvio 12. Eldamintyytyvéisyyden muutos kdyttoajasta nykyhetkeen osa-alueittain
ja tutkimusryhmittéin tarkasteltuna.
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Yleisesti ottaen nykyinen eldméntilanne (valkoiset kuviot) sai huomattavasti
korkeampia arvoja kuin eldméntilanne juodessa (harmaat kuviot). Se kertoo
eldméntilanteen yleisestd ja erilaisia sisdllollisid alueita koskevasta paranemisesta
raittiuden jdlkeen. Nykyiselle elaméntilanteelle annettiin arvoja vililtd 7-9, mika
on huomattava parannus verrattaessa ongelma-aikana vastaavaan arvoon, joka

vaihteli 2—7 vililla.

Kun tarkasteltiin pelkédstddan nykyhetken tilannetta, tutkittujen yksittiisten
eldménalueiden kohdalla ei ilmennyt ryhmien vélilld tilastollisesti merkitsevid
eroja, jotka olivat erotelleet ryhmid vield heididn arvioidessaan kéyttoajan
elimintilannettaan > . Ryhmien ongelmakiyttdajan arvioissa oli eroja itse-
kunnioituksessa ja mielenterveydessd ja ne sijoittuivat kuviossa esitetyn
psyykkisen jaksamisen -faktorin alueelle. Néytti siltd, ettd toipumisella oli ollut
tutkimusryhmien vilisid eroja tasaavaa vaikutusta -eldmintyytyviisyyteen

erityisesti ndilld alueilla. Vield ongelmakiyttdajan eldmintyytyviisyydessa

>3 Suoritin muuttujakohtaisen merkitsevyystestauksen joko varianssianalyysilli (ANOVA) tai
nonparametrisilla testeilld (Kruskall-Wallis). Tarkastelin ryhmékeskiarvoja kullakin muuttujalla
korvaten puuttuvat tiedot ryhmékohtaisilla keskiarvoilla. Summamuuttujan rakentaminen on
toteutettu samalla laskentaperiaatteella koskien sekd eldméntyytyviisyyttd ennen ettéd

eldméntyytyvéisyyttd nykydan.
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esiintynyt tilastollisesti merkitsevd ero katosikin ryhmien vililtd nykyhetken

elimantyytyvaisyyttd arvioitaessa.

Muutoin kuviosta voidaan todeta, ettd tyytyvéisyys ndyttdd kokonaisuutena
olevan spontaanisti toipuneille varsin tyypillistd, sekd juodessa ettd myo0s siitd
toipuessa. Vertaistuen kautta toipuneet néyttdvdit kuvaavan menneisyyttid
voittopuolisesti varsin negatiivisin arvioin, mutta arvio elaméntilanteesta nykyain
nousee varsin varsin korkeaksi. Professionaalisen tuen kautta toipuneille ndyttaa
sen sijaan olevan tyypillistd tyytymittomyys nykyhetken eldmaintilanteeseen.
Tama tarkastelu perustuu visuaaliseen arvioon ja on muistettava, ettd arviot on
tehty aina suhteessa muihin tutkimusryhmiin. Herdsi mielenkiinto tarkastella

ryhmékohtaista muutosta.

Seuraavaksi tarkastelin kokonaismuutoksen suuruutta kahden eldménvaiheen
vililld; ongelma-aikana ja nykydin ongelmakayton loputtua, koska halusin tutkia
muutoksen suuruutta my0s tutkimusryhmittidin. Tein analyysin vertaamalla
nykyisestd eldmintilanteesta rakennettua summamuuttujaa kuviossa 7 (luku 4.2.3)
olevaan summamuuttujaan. Ongelma-ajan eldmintilannetta kuvaavista summa-
muuttyjista valitsin summamuuttujan numero kaksi, jonka olin muodostanut
jakamalla havaintoyksikdittdin muuttujien arvot mukana olevien muuttujien
madrélld (laskutapa 2). Laskutavan etuja on kuvattu kuvion 7 yhteydessa.
Nykyhetken eliméntyytyvaisyyttd kuvaavan summamuuttujan rakensin samalla

tavalla.
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Kuvio 13. Eldméntyytyvdisyyden muutoksen summamuuttujat tutkimusryhmittéin.
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Tarkastelin  tutkimusryhmid lohkotekijand ja halusin selvittdd pdi- ja
yhteisvaikutuksia eri mittaustasoilla ja ryhmissd >*. Ilmeni odotetusti, ettd
toipuminen vaikutti eliméntyytyviisyyteen positiivisesti kaikilla tutkimusryhmilla
(rynmalaiset Zs1y=-6,15, p<0,001; spontaanitoipujat Zzs=-5,07, p<0,001;
asiakkaat Z(3=-3,38, p=0,001), mikd on ylld olevasta summamuuttujien
visualisoinnistakin todennettavissa (kuvio 13). Michele King ja Jalie Tucker
(1998) ovat tarkastelleet toipuneita suhteessa edelleen aktiivisesti piihteitd
kayttavadn ryhmain. Ongelmakiyttdjien eldmaéntilanteessa ei ndytd tapahtuvan
vastaavaa muutosta kuin tdssd aineistossa. (Emt., 538-540.) Laudetin (2007)
tutkimuksessa eldméansisdltdjen muutos parempaan ndyttdd tapahtuvan kayton
lopettamisen jdlkeen véhitellen. Tutkimus kohdistui tosin toipuneisiin
huumeidenkadyttéjiin, joiden riippuvuutta voidaan pitdd vakavampana ja

normaalielimén saavuttamista haasteellisempana. (Emt., 250-251.)

* Koska eliméntyytyviisyyden summamuuttuja "nykydan" oli lievdsti vino ja aineisto oli
jérjestysasteikollisesti mitattu, pdédyin virhemahdollisuuksien minimoimiseksi nonparametrisiin
testeihin. Kaytetty SPSS 11.5 for Windows -ympéristd ei tukenut Lauri Nummenmaan (2004,
258-262) esittdimédd Friedmanin testin suoritusta ja lohkotekijin mukaanottoa, joten splittasin
aineiston vertailevaan tarkasteluun tutkimusryhmittéin ja perustin analyysin toistettujen mittausten
riippuvien otosten Wilcoxonin testille.
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Kokonaisuutena eldmintyytyvidisyys néytti kaikilla ryhmilld nousevan varsin
samansuuruisesti. Tulos todentui muutoksen suuruutta ryhmittidin vertaamalla,
jossa tilastollista eroa ei ryhmien vélilld esiintynyt tarkasteltaessa molempien
summamuuttujien kautta rakennettua yksittdistd muuttujaa. Mittasin siis kullakin
tutkittavalla muutoksen suuruutta, jota tarkastelin edelleen ryhmien tasolla.
Kyseisen parametrisen muuttujan suhteen vertasin ANOV A:lla tutkittavia ryhmié.
Niiden vililld ei ilmennyt eroa eldméntyytyvdisyyden muutoksen suuruudessa.
Yksilolliset vaihtelut olivat suuria, mutta koettu eliméntyytyvdisyyden nousu oli

kokonaisuutena eri ryhmilld kidytdnndssid samansuuntainen.

Siitd huolimatta, ettd yleinen eldméntyytyvéisyys oli aineistossa parantunut,
joillain yksittéisilld tutkittavilla tyytyviisyys oli laskenut. Seuraavaksi tarkastelin
sitd, oliko elamédnmuutos negatiiviseen suuntaan jonkin tietyn ryhmén ominaisuus.
Loin muuttujan, joka saattoi saada kaksi arvoa; negatiivinen muutos tai
positiivinen muutos. Aineiston harvat negatiiviset arvot osuivat todennékodisimmin
asiakkaille ja ero muihin ryhmiin oli tilastollisesti merkitsevd>, y%a. 104=10,035,
p=0,007. Se saattaa heijastella eroja ongelman vaikeusasteessa tutkittavien
ryhmien vililld. Eriasteisen alkoholiongelman vaikutusta ei voida tdysin pois
sulkea. Vaikeammasta péihdehistoriasta toipuminen on haastavampaa ja se saattaa

heijastua eldméantyytyviisyydessd my0s raittiina aikana.

Toipuessa eldméntyytyvdisyys kasvoi merkittdvésti eri reittejd toipuneilla.
Tulos oli odotettu. On luonnollista, ettd ongelmajuomisen loppuminen aiheuttaa
laaja-alaisia muutoksia yksilon eldméédn. Lisdksi median kautta hankittuun
otokseen valikoituu helpommin toipuneita, jotka kokevat muutoksen merkittdvina

asiana eldmadssdin (Bischof ym. 2004, 89-90; Rumpf ym. 2000, 771-773).

Eliméntyytyvdisyyden kasvu ei selity toipumisreitin kautta siten, ettd jokin
tutkimusreitti  tuottaisi  “onnellisemman”  lopputuloksen eldmaéntilanteen
kokonaisuutta tarkasteltaessa. Vaikea pdihdeongelma on ollut kaikille yhteisté ja
alkoholin onkin sanottu olevan “the great leveler”, milld tarkoitetaan sen
tasapdistdvdd vaikutusta. Muun muassa sukupuolierojen on todettu tasaantuvat

vaikeasti alkoholiriippuvaisessa populaatiossa (Rubin ym. 1996, 119).

> Kiytetty Mann-Whitneyn testi.
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Alkoholismi ei valikoi, mutta toki edellytykset raitistua voivat erota yksiloittdin

erilaisten taustamuuttujien vaikutuksesta.

6.3.2 Muutoksen seuraukset

Toipuessa eldmdnmuutos vaati psyykkistd tyoskentelyd, jossa yksilo arvioi
uudelleen eldminkatsomuksensa ja rakentaa samalla uutta eldmén tarkoitusta
(Ruisniemi 2006, 117). Toipumista on arvioitu toipuvan minuuden muuttumista
koskevissa tutkimuksissa usein Rom Harrén (1983) persoonallisen ja sosiaalisen
identiteetin muutoksena (Koski-Jannes 2002; Ruisniemi 2006), mutta sen lisdksi
el voi mielestdni jattdd huomiotta omassa aineistossa vahvasti esiin tulleita
konkreettisia muutoksia esimerkiksi terveydelle ja toipujan taloudelliselle
tilanteelle, jotka voidaan mieltdd ldhinnd vélineellisiksi kohti parempaa
eldménhallintaa. Ne voidaan nidhdd myds rakennusaineina persoonallisuuden ja
sosiaalisen identiteetin rakentumiselle. Ajattelen raitistumisen olevan osalliseksi
tuloa omaan itseen, ympardivdin arkeen ja sosiaalisiin suhteisiin. Tarkastelen
raitistumisen myotd muuttuneen eldmén seurauksia tdmén osallisuuden teeman

kautta.

Muutoksen seuraukset voi nidhdd samalla kuvauksena tutkittavien arvojen
muutoksesta, joka alkoholinkdyton lopettamisen myd6td oli  tapahtunut.
Eldménarvot niyttivit pikemminkin varsin pysyviltd. Niitd arvostettiin myos
juovana aikana, mutta niiden asema raittiissa eldméssa oli entistd suurempi. Arvot

toimivat vilineend kohti normaaliutta.

Myonteinen kehitys ei tarkoittanut riskeiltd ja epidonnistumisilta valttymisté
raitistuttua (ks. myos Hazel & Mohatt 2001, 558; Oravala & Ronkd 1999, 278;
Vaillant 1995, 274). Vaikeat vastoinkdymiset olivat raitistumisen jéilkeen
koetelleet monen tutkittavan eldmié, mutta niistd huolimatta raittius oli sdilynyt.
Oma suhtautuminen asiaan ja sen késitteleminen oli téssd keskeisintd. Minké
merkityksen asialle antaa on ratkaisevaa. Toipumisprosessi néyttdytyy tdssi
valossa aktiivisena aikana, vaikka se usein ulkopuolisen silmin voi ndyttdd
kaoottiselta. Kukin tutkittava kdytti omanlaistaan tapaa rakentaa omaa paluuta
normaaliin. Toipumisen myo6td tapahtunutta muutosta kuvattiin todellisen itsensa

uudelleen 10ytdmisena.
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Aineistossa esiintyi myds kuvauksia, joissa tutkittavat nojasivat erilaiseen,
staattisempaan kisitykseen muutoksesta. LéhtOkohtana lienee ajatus siitd, ettd
thminen pysyy perustaltaan samanlaisena ja suuretkaan muutokset elamassi eivit

muuta ihmisti kovin paljoa.

Tuskinpa ihminen muuttuu, vaikka haluaiskin. Korkeintaan sdastavaisesta tulee
vanhana saituri A/AA/M/086/31

En tiedd, olenko periaatteessa muuttunut mitenkdan. Tietysti en juopotellessa
huolehtinut asioistani ja téista niin kuin olisi pitanyt, mutta tuskin juopottel evalta
ihmiseltd sitd kukaan odottaakaan. Juopotellessanikin kannoin huonoa
omaatuntoa tekemisistani ja tekeméatta jattamisistani. A/AA/N/102/60

Eletty eldama per soonallisuuden rakentaj ana

Menneisyydessd olleella alkoholiongelmalla ja siitd luopumisella ndytti olevan
merkittdva vaikutus yksilon persoonallisuuden muovaajana. Raittiuden jatkuttua
vuosia tutkittavat ilmaisivat olevansa verrattain tyytyvidisid nykyiseen
eliméntilanteeseensa. Tutkittavat osasivat muutoksen myotd ndhdd myos
kiyttdaikansa mydnteisend ja osana oman nykyisen persoonallisuutensa
rakentumista. Raitistuminen aloitti uuden luvun eldméssd, mutta sen sijaan etti
kokemukset olisi unohdettu, tyytyvdisyys nykytilanteeseen rakentui pitkélti
menneisyyden kokemusten kautta. Edellisessi muutoksen mittasuhteita
kisitteleviassd luvussa kuvasin my0s tdtd elaminmittaista ndkokulmaa, jossa
vertailupohja nykyhetkeen haettiin kdyttdajasta. Siind tarkastelin sitd 1dhinnd sen

retorisen merkityksen kautta ja tarkoituksena oli kuvata muutoksen suuruutta.

Yksilon kannalta eri eldmintapojen mieltdmisessd vastakkaisiksi lienee
merkittivampdd sen psyykkistd hyvinvointia lisddvd vaikutus. Kiyttdajan ja
nykyhetken kuvaukset rakentuivat vastinpariksi toisilleen oikeuttaen kdyttdaikaa
ja auttaen hyviksyméain alkoholin vérittiméan menneisyyden. Ilmaisutavan roolin

voi ndhda toipuvan psyykkistd hyvinvointia lisddvéna.

Entés sitten, jos e oliskaan tullu nédin ihan taydellistd katastrofia sen viinan
kanssa ja jos @ olis tehny tata paatosta, niin menisko siten niin hyvin kun nyt. Jos
olis vaan ollu semmonen tissuttelija, olis kuitenkin ollu niita krapulapéivia ja
vasymyspéivia, vaikka se e olis ollukaan sitten alkoholistista se juominen. Oisko
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se kuitenkin sitten jonkun nakonen johdatus, ettd kun meni oikein pohjan kautta
niin nyt sitten onkin ihan erilainen elama. H/AA/M/094/36

Niemeldn (1999, 294) tutkimuksessa tutkittavat korostivat syyllisyyttd suhteessa
entiseen eldméantapaan, itselle ja muille aiheutettuun kdrsimykseen. Tdma voi olla
todettua yleisempi ilmi6é uskon kautta toipuessa. Sitd vastoin Anthony Hewittin
(2004, 220-225) aineistossa entinen koettiin mahdollisuutena henkiseen kasvuun.
Tamédn tutkimuksen haastateltavat toivat myds etupddssd esiin kiitollisuuden
suhteessa elettyyn eldmédidn. Nykyiseen pdihteettomddn eldméntapaan johtanut
aika ndhtiin minuutta rakentavana, kasvattavana kokemuksena. Rankat
elamankokemukset ja niistd toipuminen olivat tuoneet olemukseen syvyytta. (ks.

my0s Ruisniemi 2006, 123—-124.)

Se [kayttbaika] on tehny musta sen ihmisen mikd maa oon. [--] Jos el mulla ois
ollu tata alkoholiriippuvuutta niin mita kautta maa olisin 10ytany tan opin.
H/AA/N/108/46

Erityisesti spontaanitoipujat ja asiakkaat korostivat itsearvostuksen kohentumista

suhteessa entiseen ja omien vajavuuksiensa parempaa sietdmista.

Maa niinku [nykyadn] hyvaksyn itteni ettd en maa oo tdn parempi enka
[huonompi]. Stahan sita yrittdd saaha ittensa muuttuun, sitd e niinku hyvaksy
itseensa sellasenaan. H/SP/M/016/43

Itsearvostuksen kohoaminen voidaan ndhdd muutoksen seurauksena, mutta sitd
voidaan pitdd my0s selittdvind tekijand muutosvalmiuden herdémiselle. Itseensé
luottaminen ja itsensd arvostaminen nostaa esiin kyvyn muutokseen. Oravalan ja
Rongén (1999) mukaan uusien roolien ja patemismahdollisuuksien 16ytiminen
elvyttdd yksilon sisdisid voimavaroja, mikd johtaa itsetunnon vahvistumiseen,
eldminhallinnan kasvuun ja vastuunoton lisdéntymiseen omasta eldméistd. (Emt.,
278.) Ongelma-ajan heikko itsetunto parani raitistuttua ja loi edelleen positiivisen
kehidn, joka vaikutti moneen eldménalueeseen. Aina itsetunto ei noussut, mutta
yhteisend nimittdjdnd oli realistisuus; késitys itsestd alkoi vastata paremmin
todellisuutta. Ajattelen itsearvostuksen olevan laajempi késite kuin itsetunto.
Itsetunnon ajattelen olevan sité, ettd nikee itsensé realistisesti. Itsearvostus syntyy

siitd, ettd voi hyvaksya itsensi sellaisena kuin on.
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Mulle on alkanu tulla oman itseni arvostus ja oman itsen hyvéksynta. Maa pystyn
siihen kuin muutkin, mitd méa en olis ikina uskonu. Kaikki mistd méa suoriudun
niin se on ollu niinku ihme ja yllatys, koska mun itsetuntoni oli niin nollissa, etten
maa ikina uskonu pystyvani mihkaan. H/AA/N/018/54

Mut ma vasta nyt liki viiskymppisena ukkona osaan antaa itselleni luvan siihen ja
alan |6ytaa itseni sellasena kun oon. Et mé olen ennen tehnyt sen alkoholin avulla.
Onhan sind se et kun alle kakskymppinen kaveri alkaa juoda keskiolutta ja
tammostd, koska sen itsetunto on ihan nolla, sen itsevarmuus on hyvin
Kyseenal anen ja tammosta. Niin nda jutut j&a sinne, niitten oppiminen se unohtuu
taysin, se jad sinne kaiken sen alkoholimassan alle ja niitten vuosien taakse.
H/ASM/071/50

Itsetunnon kohoaminen kumuloi positiivisia kokemuksia ja vaikutti elimén
kokemiseen aiempaa myoOnteisemmin erityisesti  Spontaanitoipujilla  ja

ryhmalaisilla

Kaiken kaikkiaan sen raitistumisen my6ta on semmonen positiivinen elaman-
asenne tullu vanhan pessimismin tilalle ja sité odottaa huomista. H/SP/M/071/50

Se on niinku vielakin tan kymmenen vuoden jalkeen mulla ittellani se koko ajan se
positiivinen fiilis niinku sita asiasta. Tas kavi via niinku kaks kolme vuotta sitten
sillaikin etta yhtakkia méa niinku kotonakin vaan pysahdyin ja ajattelin etta el
hitto tapahtuuko taa sittenkin mulle. H/SP/M/032/60

Juomisen loppuminen arjen osallisuuden mahdollistajana

Arjen hallinta oli juodessa vaikeaa. Pdihteiden kéyton kokonaisvaltaisuus
syrjayttdd helposti normaaleja arjen rakenteita. Raitistuessa arki helpottui ja
muutokset heijastuivat haastateltujen eldméadn laajamittaisesti ja kumulatiivisesti.
Eldménlaatu parani ja mahdollisti edelleen raittiuden pitimiseen ylld toisin kuin
aikaisemmin. Aineistossa oli runsaasti kuvauksia arjen helpottumisesta. Siitd
kuvauksesta suuri osa on vélittynyt aiempien lukujen kiyton ja kdyton lopetuksen

kuvaamisen kautta.

Menneisyys ja nykyisyys kuvattiin tutkittavien kokemuksissa hyvin eri tavoin.
Eldmédntavan muutoksen kautta vilittyi tutkittavien liikkuminen osattomuus-
osallisuus—akselilla siirryttiessd ongelma-kéytostd raittiuteen. Néen, ettd

tutkittavat rakensivat omaa arjen osallisuuttaan, joka syntyi halusta vaikuttaa
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asioiden kulkuun ja siitd kokemuksesta, ettd alkoholiongelmasta toivuttua se oli
lopulta mahdollista. Spontaanitoipujat kuvasivat suhteellisesti eniten eldmén

sisdltdjen uudenlaista merkityksellistymista.

Nien pystyvyysodotusten nousulla olevan kumulatiivista merkitystd varsinaista
raitistumistapahtumaa laajemmin. Muuttuneet eldménsiséllét loivat tutkittavien
puheissa kuvaa tdmén péivin aktiivisesta ja osallistuvasta ihmisestd. Ajankdyton,
taloudellisen ja terveydellisen tilanteen muutos oli myds konkreettisesti luonut
eldmdnhallinnan edellytyksid, joiden kautta tie sithen oli liudentunut.
Tarkeimpénd tutkittavat toivat esiin kokemuksen siitd, ettd nykyddn voi tehdd
asioita, jotka eivdt ennen olleet mahdollisia. Nykyisyyteen liittyi omasta
hyvinvoinnista huolehtimista, aktiivista harrastustoimintaa, luottamustehtévia,
tukihenkilond toimimista, yrittdjyyden aloittamista ja kaikenlaisten aiemmin

keskenerdisten asioiden loppuun viemista.

Paluu sosiaaliseen osallisuuteen

Tuore raittius vaati ylld pysyédkseen erilaisten eliméntaitojen uudelleen opettelua
ja omien toimintatapojen aktiivista muuttamista, toisinaan muiden tuella. Paluuta
normaaliin vaikeuttaa kdyttdajan erilainen, kiyton ympdérille keskittyvé aikajinne
(Klingemann 2000), jonka aikana hankittu eliménkokemus ei endd péde
pyrittdessd raittiuteen. Syvemmalld kdyttdjakulttuureissa muutoksen toteuttaminen
on vaikeampaa, koska kokemus normaalista voidaan ndhdd vield vajaampana.
Tutkittavat kuvasivat muutoksen vaikeutta. Vastoinkdymisend koettiin
arvostuksen uudelleen saavuttamisen vaikeus yhteiskunnassa (ks. myds Knuuti
2007, 157-168). Osalla vietetyn eldmintavan jiljet ndkyivdt kauan. Ympéristd

vakuuttui tapahtuneen muutoksen vakaudesta hitaasti.

Monikin sen juopon leiman on saanut ottaan, niin sita on niinku lain ulkopuoléela
pitkdan. Kylla sind niin monesta suunnasta silti painetaan alas viel@, vaikka
itella olis suunta ylos. Niin paljon helpompi on lannistua siiné raittiilla polulla
just semmosiin asioihin. H/AA/IM/017/54

Itsevarmuus on tullu niinku takasin siind. Sind oli semmosia piirteita silloin, kun
tota gin& Kallion rosvolaumassa liikku. Vuosia sen jalkeen saé pelkaat esimerkiks
tota niin kauppaan naita etsivia. Itte @ koskaan varastanu mitadn, mutta sda
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porukassa liikuit, niin sut pidatettiin monta kertaa. Kaikki tammonen alko haipyyn,
ettd endd el 00 oletusarvona se, etta sua epdillaan. H/AS'M/006/51

Toisilla luottamuksen saavuttaminen oli pienemmén tyon takana ja silld saattoi

olla myos raittiuden vahvistamisessa merkittiva funktionsa.

Se oli iso pelko, et kun ma siité toivuttuani tajusin, etté kaikki[toissd] kuitenkin
tietdd missd ma kuljen ja miten ma kuljen. Et mitds nyt sitten? Kuinka ma
uskallan ik&ankuin dgjoittua siihen samaan ymparistoon. Ei sind  menny
harjotellessa kun muutama paiva kun ma huomasin et. Ja sitten viikkojen kuluttua
kun ihmiset tajus et toi ukkohan on paljon kirkkaamman nakonen kuin ennen.
Sehan heljastu suoraan minuun, se oli palaute sietd koko ihmigoukolta.
H/SP/IM/025/35

Paluu sosiaaliseen osallisuuteen mahdollistui erityisesti perheen ja ystivyys-
suhteiden avulla. Perheen merkitys yksilon eliméssd on yleisesti ottaen suuri,
mutta ongelma-aikana perheen koheesio kuvattiin heikoksi. Sosiaalinen osallisuus
ndyttdytyi kokonaisuutena vaikeammin saavutettavissa olevalta kuin arjen
osallisuus. Lidheisissd ihmissuhteissa alkoholiongelmalla oli ollut tunnesiteitd ja

luottamusta rapauttava vaikutus.

Muun muassa sosiaalisen verkoston laatu on osoittautunut merkittavaksi
raittiuden saavuttamisessa (ks. esim. Weisner ym. 2003, 907). Ylipdétidan
erilaisten sosiaalisten kontaktien voidaan ajatella olevan merkittdvéssd roolissa
pdihteiden kéyttokulttuurin omaksumisessa (Valente ym. 2007, 1808-1813).
Voimavaraistavien sosiaalisten suhteiden sdilyminen kéyttdaikana tukee raittiuden
saavuttamista. Téstd syystd lievemmastd pdihdeongelmasta on helpompi toipua,
kun ldheisten tuki on todenndkdisemmin kiytettdvissd. Raittiin tai kohtuudella
alkoholia kayttdvin puolison ja lasten merkitys on havaittu olevan toipumisessa
tarked (Koski-Jannes 1992, 140; Sobell ym. 1993, 222) ja pédihdehoidon jdlkeen
perheen merkityksen on todettu kasvavan ja siirtyvdn korvaamaan hoidon
merkitystd (Koski-Jinnes ym. 2003, 41-43, 61). Positiivinen sosiaalinen
ympéristd on useissa muissakin tutkimuksissa osoittautunut hoitotuloksia
parantavaksi (ks. esim. Klingemann 1991) ja silli on erityinen merkityksensi
myo0s spontaanin toipumisen piirissé (ks. esim. Tuchfeld 1981; Bischof ym. 2007,

906-907).
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Maahan tapasin tan nykysen aviomieheni, han oli mun tyttoveri. Han anto mulle
ihan oman, ettd maa sain itse tehda sen paattksen ettei mua miltdan taholta
painogtettu. Hanen kanssaan se rauhallinen tavallinen elama mita maa en ollu
koskaan kokenu ja sen myotad mitd maa aloitin harrastuksia, ulkoilin, uimassa
kavin. Ajoin ajokortin ja kaikkee sellasta, mitd méa en olis ikind uskonu etta mun
kohdalle tulee. Jos m&a olisin ndhny sinne viiden vuoden paahéan, maa en olis sitéa
uskonu todeks. H/AA/N/018/54

Taulukko 18. Tutkittavien (n=104) perhetilanne.

Tutkimusryhmat Ryhmaldiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Nykyisen siviilisaadyn
kesto (vuotta)

M 20,7 22,1 15,7 20,3

SD 14,7 17,5 13,9 15,6
Nykyinen siviilisaaty (%)

Naimaton 6 14 11 10

Parisuhteessa 69 66 50 64

Eronnut 25 20 39 26
Keiden kanssa asuu (%)

Yksin 35 23 33 31

Puolison/lasten kanssa 65 77 67 69

Suurin osa tutkittavista eli puolison, lasten tai molempien kanssa. Parisuhde oli
usein kestdnyt myos alkoholinkdyton aiheuttamat vaikeudet. Tutkittavien ryhmien

kesken ei ollut taulukossa 18 tilastollisesti merkitsevii eroja.

Han e ota ollenkaan itte ja tota, ettd se on ihanaa [ kun raitistuin]. Mutta se juuri
kun jaksaa niinkin monta vuotta olla sitd huolimatta ja sillai se on yllattavaa.
Etta kyl sind kovan tyén on tehny vaimokin. Kai ne sitten ne valipaivat on ollu
aina parempia niin paljon, ettéa sina on jaksanu. H/SP/M/023/46

Jotkut haastateltavista totesivat alkoholin kéytolldédn olleen kauaskantoiset
seuraukset ja raitistumisesta huolimatta parisuhde oli kérsinyt vaurioita.
Alkoholiongelman syklisen luonteen vuoksi, hyvien ja huonojen aikojen

vuorotellessa, ldheisen usko raittiuden kestoon oli koetuksella ja aiheutti stressiad
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vield pitkddn raitistumisen jdlkeen (Hénninen 2004b, 104—112). Parisuhteessa oli

usein pysytty, vaikka juomisen koettiin huonontaneen vileja.

En méa tieda sitten meilla nyt ollu vahan semmoset etéiset ne valit. Onko se sitten
jaanyt tosta juomisesta vahan sitten. On vahan semmosta pintapuolista ollu tassa
jonkun aikaa. H/SP/M/016/43

Tarve saada ldheisten anteeksianto ndytti merkittdviltd menneen alkoholi-
ongelman kisittelyssé ja sen merkitys lienee psyykkisen hyvinvoinnin uudelleen-
rakentumisessa. Vaikka yhteinen eldma jatkui, oli joskus vaikea unohtaa, mité oli
joutunut kdyméén lapi toisen alkoholinkdyton vuoksi. Sama seikka koskee tietysti
koko ldhipiirid. Lasten anteeksianto tuntui olevan toisinaan helpommin

ansaittavissa kuin puolison.

Tyttéret anto anteeks ja vaimon anteeksanto on sSitéd sun tata. Han on hidas
hamaldinen, méa olen kysyny vieldkin ettd sa et oo oikein reilusti mulle sanonu
koskaan etté s olisit antanu anteeks. Niin mutta méa en voi unohtaa sitd, sanoo
vaimo. M&a sanoin et niin, mutta anna anteeks. No. Mut ehk& tAmmonen on mulla
ihan sama juttu ettd vaimon on vaikee reilusti sitd sanoo. H/SP/M/025/35

Usein alkoholin kdyttdajan ystdvyyssuhteita luonnehdittiin kaverisuhteiksi, jotka
eivit tarjoa henkisid haasteita. Pdihteeton eldmé vaatii muutoksia erityisesti
ystdvyyssuhteissa (ks. esim. Saarnio ym. 1998, 211). Sama tuli esille tutkimukses-
sani (Heikkild 2000), jossa tutkin laitoskatkaisussa parhaillaan olevia henkil®ité.
Retkahduksen syntymisessd tirkeimmiksi syyksi he maédrittelivdt ihmissuhteet.
Kaytdnnossa se tarkoitti yleisimmin kaverien vetoa takaisin paihdekayttoon, mutta

toisinaan my0ds ongelmia parisuhteessa.

Tutkittavat suojasivat alkanutta raittiutta kolmella tavalla: 1) vilttely, 2) altistus
ja 3) vastuun ulkoistaminen. Alkoholin ongelmakéytostd vapaat ystdvyyssuhteet
ndyttdvit turvaavan mahdollisuutta selviytymiseen pédihdeongelmasta. Niilld on
aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan ennustearvoa raittiuden ylldpidossa
(Saarnio 2001, 229-230; Saarnio ym. 1998, 211). Ehké osittain tdstd syystd suuri
osa tdmin tutkimuksen toipuneista oli jattdnyt vanhan kaveripiirin ainakin osittain.
Se nidyttiytyi itsesuojeluna ja haluna 16ytd4 uudenlainen yhteys, jossa menneen
elimdn painolastit eivdt ole endd ldsnd. Tassd oli usein onnistuttu erilaisissa

uskonnollisissa ja vertaistuen ryhmissd. Haastateltavat suojasivat itseddn
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voimakkaimmin silloin, kun he jéttivdt vanhan ystévépiirin kokonaan taakseen.
Useat mainitsivat tehneensd tdmin juuri retkahduksen mahdollisuuden

minimoidakseen.

Ystavapiiri vaihtu taysin. Ei kaikilla vaihdu, mutta mulla vaihtu. Emmaa jaksa
juapuneitten seurassa, kun @ mun tartte elkd se oo tylyytta eika lehkuutta, vaan
juur ettd talla maa pysyn raittiina, ettd maa suojelen itteeni itsekkaasti tassa
suhteessa. H/AA/M/004/34

Itsesuojelua tapahtui myds siten, ettd altistettiin itsed vanhalle toiminta-
ympdristolle. Ajatuksena oli usein testata itseddn ja kykyd pitdytyd tehdyssd

elamanmuutoksessa.

Maa kavin [ravintolassa] sitte jonkun aikaa juomassa jotain juomapulloja, en
maad heti katkassu [ravintoloissa kdymistd], mutta en mad jaksanu sitte niita
hopinditd kuunnella sitte kauan selevinpéin. [--] Nytte pari kaveria on kayny
joskus taalla pullon kanssa, mutta e se mua hairitte siind mielessa muuta ku
jattavat tyhjia pulloja. H/SP/M/110/47

Toisinaan avoin kertominen ja aktiivinen tuen toivominen toimivat ikdin kuin
puskurina ja aktivoivat ympdristod kayttdytyméén tietylld tavalla. Erityisesti kun
sosiaaliset suhteet olivat samat kuin juodessa, avoin ongelmasta kertominen oli

joillekin toimiva ratkaisu, jolla vastuuta siirtyi myds muille.

Kerroin ihan selvagti niinku kavereille, etté pojat, nyt on tammbnen juttu ettéd méa
oon pistdny poikki ja mad kayn AA:ssa. Ja maa [olen sitd mieltd] etta jos te
rupeette tyrkyttddn mulle viinaa, niin se on sama kuin te haluaisitte, ettd maa
kuolen. H/AA/M/094/36

Juovalla ympaéristolld oli tutkittavien mukaan useita tapoja vastata ndihin toipujan
raittiuspyrkimyksiin (vélttely, altistus, vastuun ulkoistaminen): 1) houkuttelu, 2)
hyvéksyminen ja 3) hylkdaminen. Haastateltavat kuvasivat miten kaveripiiri pyrki

houkuttelemaan takaisin yhteyteensa.
Joskus kavin koittamassa itteeni ja rajojani sitte ettd maa menin sinne baariin

kahville, taikka pystynkd maa siihen. Niin sind se niinku se oli vahan niinku
semmosta kiusaamista oikein, et ” ota kaljaa” . H/ASM/015/59
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Onneksi toisenlaisiakin kokemuksia esitettiin. Usein toipuja toimi vanhassa
toimintaymparistossddn esimerkkind, jonka saavutuksia kunnioitettiin ja
parhaimmillaan toipunut toimi esimerkkind ja konkreettisena apuna muiden
pyrkiessd irti riippuvuudesta. Pyrkimys irrottautua péihdekulttuurista saattoi

johtaa my®0s siihen, ettd entinen kaveripiiri ei halunnut enéé olla tekemisissi

Entiset ryyppykaverit se suhde on muuttunu ihan. Sin on niinku kaks leiriéa. Toisa
e 00 enaa ollenkaan, toiset e niinku hyvaksyny sita etté lopetti. Ei oikeestaan oo
kun kaks semmosta, jokka ite kylla ryyppad vielaki. Mutta ne hyvaksy ja ne
oikeestaan niinku kunnioitti ja haluaisitteki varmaan sithen. H/ASM/015/59

Kéyttoajan kaveripiirid kuvattiin tutkimusryhmien vélilld eri tavoin. Asakkaat
kuvasivat suhteellisesti eniten kaveripiirin reagoimista muutokseen. Se on
ymmarrettavad sikéli, ettd asakkaat tapasivat edelleen ongelmakayttdjida muita
enemman. N4itd kuvauksia oli my6s jonkin verran spontaanitoipujilla. Sen sijaan
ryhméldisilla kaverisuhteista puhumista ei juuri esiintynyt, vaan heilld puhe
kadntyi AA-puheeksi: puhe keskittyi raittiin ajan ystdvyyssuhteisiin ja erityisesti

vertaistuen kontekstiin, kuten AA-kummeihin ja muita auttavaan palvelutehtidvaan.

Ihan yks yhteen on jalleen kerran AA. Niin se on se juomisen korvike. Voi sanoo,
etta se on hieno sanonta, etta tavallaan kdy AA:ssa ryyppaamassa. Et se on kyll4,
sité sid tapahtuu jotain. Sta el 0o kukaan, eika oo tarvettakaan varmaan, pystyny
selittéan, ettd mita sel tapahtuu. Sel se atmosfaari on kuitenki siel on, tulee
semmonen henki, ettd voi sanoo ettd melkeen minkaainen mieliala tahansa
rauhottuu, ihan kuin viinalla. Ihan kun sano, se on vaan pikkusen hitaampi, taikka
no viinallakin kylla se aikansa kestda ennenku se rupee padhan meneen, etta et se
on joku janna, ettd se kylla se on se suurin korvaaja ilman muuta. Et é mun oo
tarvinnu ja niinku ma sanoin, etta mulla e sitd viinan mielitekoo eika sita
pakkomiellettd ole ollu sen jalkeen, kun ne kaikki [viittaa eroon, tyosta
irtisanomiseen, asunnon myyntiin] rgjahti sind yhdessi, etta siina suhteessa.
Mutta jos ajattelen niinku ryyppytouhuja, nii kyl se niinkun jalleen kerran on toi
porukka. H/AA/101/55

Ryhméléisissd oli eniten niitd, jotka kokivat vanhat juomisaikaiset ystdvyys-
suhteensa negatiivisina (ks. kuvio 6). Heidén arvionsa ystdvyyssuhteiden laadusta
sijoittuivat péédsddntoisesti skaalan alku- ja keskikohtaan eikd suurimpia
arvosanoja annettu lainkaan, kun taas spontaanitoipujat ja asiakkaat arvioivat

ongelmakiyttdajan ystdvyyssuhteita positiivisemmin. Kyse voi olla eroista
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ongelma-asteessa ja voi olla, ettd ryhmalaisten ystivyyssuhteet olivat ldhinna
turvaamassa pidihteiden saantia. Tyytyméttimyys juovaan ystdvépiiriin voi olla

samalla vertaistuen piiriin ohjaava seikka.

Taulukko 19. Tutkittavien (n=104) ystdvyyssuhteet.

Tutkimusryhmat Ryhmalaiset Spontaani- Asiakkaat Kaikki
toipujat
(n=51) (n=35) (n=18) (n=104)

Laheisten ystavien maara
M 10,8 11,3 6,1 10,1
SD 7,4 8,3 53 7,6

Raittiiden ystavien

maara (n = 103) (**
M 15,7 10,4 4,4 11,9

SD 16,1 11,0 4,3 13,6

Paihteita ongelmallisesti kayttavien
ystavien maara (n = 103)

M 2,5 3,2 2,3 2,7
SD 4.0 4.6 3,4 4,1
Tapaa raittiita ystavia (%) (**
Paivittain 20 20 33 22
Viikoittain 64 34 33 49
Kuukausittain 6 12 6 8
Harvemmin 10 23 6 13
Ei lainkaan 0 11 22 8

Tapaa ongelmallisesti
péihteita kayttavia ystavia (%)

Paivittain 2 3 6 3
Viikoittain 12 29 33 21
Kuukausittain 12 14 22 14
Harvemmin 29 11 17 21
Eilainkaan 45 43 22 41

Raittiuden aikana ystdvistd suurin osa oli pdihteiden ongelmakiytdstd vapaita tai
raittiita. Taméi kertoo siitd, ettd paihdekulttuurista oli padsty eroon varsin hyvin ja
oman raittiuden jatkuminen saatettu ndin vakaammalle maaperdlle (Weisner ym.
2003, 905-907). Saarnion ym. (1998, 210-211) tutkimuksessa pdiihteitd
ongelmallisesti kdyttdvien ystdvien madrd vdheni vuoden seuranta-aikana hoidon
jilkeen, mutta ongelmakédytostd vapaiden ystdvien mddrd ei lisddntynyt vastaa-
vasti, miké saattaa johtaa retkahdustilanteiden todennédkoisyyden lisdéntymiseen.

Vanhan ystévépiirin korvaava verkosto toimii tiend vakaampaan raittiuteen.
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Péihteitd ongelmallisesti kdyttdvid ystdvid oli tutkittavista edelleen liki 60
prosentilla, tosin huomattavasti vihemmain kuin raittiita ystavid. Paihdekayttdja-
ystdvid tavattiin harvemmin kuin raittiita. Hajonnat ystdvien médarissé olivat suuria
ja tutkittavien joukosta 16ytyi sellaisia, joilla oli ystidvid kymmenid ja niitd, jotka
kokivat olevansa tdysin ilman ystidvyyskontakteja.

Léheisten ystdvien maérd korreloi raittiiden ystdvien méérin kanssa (r=0,552;
p<0,001; n=103): mitd enemmaén raittiita ystdvid sitd enemmén l&heisid ystivid.
Asiakkailla oli ldheisid ja raittiita ystdvid huomattavasti Spontaanitoipujia ja
ryhméldisé viahemmén siten, ettd edelleen paihdeongelmaisia ystdvid oli liki
kolmannes heiddn ystdvédpiiristddn. Tutkimusryhmien véliset erot olivat
tilastollisesti merkitsevit raittiiden ystdvien maérassd (Fp, 100=5,263, p=0,007,
Bonferroni=0,007) ja ldheisten ystdvien suhteen erot l&hestyivit tilastollista
merkitsevyyttd Bonferroni-korjauksen jéilkeen asiakkaiden ja ryhméldisten valilla
(Fe2, 101y=3,333, p=0,064) sekd asiakkaiden ja spontaanitoipujien vilillda (F,
10n=3,333, p=0,052).

Asiakkaat tapasivat raittiita ystdviddn muita ryhmid useammin péivittdin. Erot
raittiiden ystdvien tapaamisessa olivat tutkimusryhmien vélilld tilastollisesti
merkitsevid, s, 104=20,347, p=0,009. Kun asiakkailla oli ystdvid vdhemmén,
heidén aktiivisemmalla tapaamisellaan saattoi olla ystdvyyssuhteiden méaarda

kompensoiva vaikutus.

Ryhmélaisilla raittiiden ystdvien tapaaminen tapahtui useimmiten viikoittain,
mikd kertoo tapaamisten kontekstista. On todennédkoistd, ettd tapaamiset ovat
useimmiten vertaistuen konteksteissa tapahtuvia. Sen sijaan Spontaanitoipujat
tapasivat raittiita ystdviddn varsin vaihtelevasti. Ystdvyyssuhteet sulautuivat
muuhun arkeen ja tapaamiset olivat satunnaisempia. Spoontaanitoipujat nayttavat
olevan myo0s alkoholiongelmansa ratkaistuaan enemmén yksindisyyteen
taipuvaisia kuin ryhméléiset ja asakkaat. Se voi kertoa siitd, miten toipuminen
tapahtuu samaan tapaan kuin ongelma on tuotettu (ks. esim. Koski-Jdnnes 1998)
tai se voi olla merkki siitd, ettd sosiaalinen tuki perheen sisélld on niin vahva, etti
se myoOs osittain paikkaa ystdvyyssuhteiden tehtdvdd. Ryhmélaisilla ystivyys-
suhteiden tukeva merkitys oli huomattavampi. Ystidvyyssuhteet oli luotu
tukemaan raittiuden jatkumista ja niilld niyttda olevan sitd kautta funktionaalinen

tehtdvansa.
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Ystéavapiirid tarkastellessa ndyttdd siltd, ettd spontaanitoipujat ja ryhméalaiset
irtautuivat paihdekulttuurista ystiviapiirilld mitaten selkeimmin. Naytti siltd, etti
heilld oli alun perin vakaampi tukiverkosto kuin asiakkailla tai he olivat
onnistuneet luomaan sellaisen tukemaan raittiuden jatkumista. Heisté liki puolet ei
tavannut ongelmakayttdjiystavid endd lainkaan. Samalla tdmai voi olla selittdvana
tekijand asakkaiden professionaalisen hoidon piiriin hakeutumiselle. Tuki-
verkoston heikkous ohjaa hakemaan tuen ammatillisen paihdehuollon kautta, kun
asiakas kokee lisdksi pystyvyysodotuksensa sen kaltaiseksi, ettei vertaistuki voi
tarjota hédnelle omaksi koettua vaihtoehtoa. Kokonaisuutena nayttdd siltd, ettd
sosiaalisella tuella (Tucker ym., 1995) ja ldheissuhteiden tuottamalla muutos-
paineella (Rumpf 2002, 124-126) on merkittivd osa toipumisessa ja sen

puutteisiin vastataan aktiivisesti erilaisen hoidon piiriin hakeutumalla.

6.4 Y hteenvetoaraittiudestajaretkahdusriskeista

Pédihdeongelmasta toipuneita ihmisid voidaan pitdd toipumisen asiantuntijoina.
Mitd he tekevit eri tavoin kuin ne, jotka kiertdvit riippuvuuden oravanpyorissa
padsemaittd siitd pois? Juomisen lopettaminen on ndhtévi vain yhtenéd osana koko
toipumisprosessia ja onnistunut riippuvuudesta vapautuminen on enemmaén kiinni
siitd, miten yksilo onnistuu pitkdaikaisen muutoksen toteutuksessa. Pitkdaikainen
toipuminen alkoholiongelmasta ei ole itsestddnselvyys kadyton lopettamisen
jilkeen. Tdmén tutkimuksen tutkittavat ovat siind onnistuneet. Viimeisessd
tulosluvussa olen tarkastellut retkahdusriskejd, muutoksen vakiintumista seké sité,

millaiseksi elamidnmuutos juovasta raittiiksi on muodostunut.

Pitkdaikainen muutos vaatii omien retkahdusriskien tunnistamista ja aikaisem-
paa parempien hallintakeinojen kehittymistd. Retkahdusriskien kokemisessa
ndkyvit edelleen tutkimusryhmien alkoholiongelman vaikeusasteen erot, jotka
heijastuvat kiyton ajalta nykyiseen tapaan hallita omaa alkoholinkdyttoa.
Retkahdusriskejd kokevat eniten hoidon ja vertaistuen kautta toipuneet, miki
selittdd myds tuen piiriin hakeutumista ja sielld pysymistd. Retkahdusriski-
tilanteista merkittivimmaiksi osoittautuvat negatiiviset tunnetilat, jotka korostuvat
erityisesti asiakkailla ja ryhmaléisilla Muina riskitilanteina nousevat esiin

positiiviset tunnetilat, sosiaaliset tilanteet ja totutut juomatilanteet. Retkahdus-
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riskien kisittely unessa kertoo riskin aktuaalisuudesta, miké lisdéd retkahduksen

todennikoisyyttd myos laajemmin.

Asiakkaiden riskitilanteet ovat moninaisempia. Erot retkahdusriskitilanteissa ja
ylipddtdan niiden kokemisessa selittdnevit eroja retkahduksenehkéisykeinojen
kiytossd. Laajemmin erilaisia keinoja retkahduksen torjuntaan néyttavit kdyttavan
kuitenkin ryhméal&iset, mika selittyy kuljetun reitin myotd. Aktiivinen tyoskentely
retkahdusta vastaan kertoo vertaistuen perimmdisestd funktiosta, raittiuden
ylldpidosta. Vihiten retkahduksenehkdisyn tarvetta on spontaanisti toipuneilla,

mikd kertoo hallinnan helppoudesta, ainakin suhteessa muihin tutkimusryhmiin.

Tutkittavat korostavat muutokselle merkityksellisid asioita toipumisreiteistd
riippuen osittain eri tavoin. Kuitenkin jokaisen ryhmin kohdalla on selvéa, ettd
ensimmadinen askel on muutos ajattelussa. Kyky itsemuutokseen korostuu. Bruun
ja Markkanen (1961, 70) ndkevit toipumisen edellytyksend ldhinnd potilaan
kypsymisen, josta he pitdvit merkkind asennoitumisen muutosta itseen ja muihin.
Toipuminen néyttddkin vaativan toteutuakseen perustavanlaatuisen ajattelu-
muutoksen. Ajattelumuutos toteutuukin suhteessa juoma-aikaan ja todentuu
kvalitatiivisessa aineistossa selkednd laadullisena muutoksena. Mydnteisyys
ndyttdd tutkittavien kuvaamana nousevan selvdsti raittiuden mydtd. Kokonai-
suutena voi todeta, ettd muutosta synnyttivissd tekijoissd korostuvat kéyton
negatiiviset tekijat, mutta muutosta ylldpitdvat asiat ovat padsdintoisesti
positiivisia.

Raittiutta tukee pddsdintdisesti tulevaisuuteen suuntaava positiivinen ajattelu,
jonka rajatumpana muotona voidaan pitdd ajattelua, joka korostaa raittiina
eldmistd “pdivé kerrallaan”. Néissd molemmissa muutos koetaan mahdollisuutena
uuteen. Ajatuksellinen paluu kiyttdaikaan ja sen negatiivisiin puoliin ndyttdd
yhdistyvin usein positiiviseen ajatteluun. Vastakkaisasettelu asettaa raittiin
elimidn entistd merkityksellisempddn arvoon. Hoidon ja vertaistuen kautta
toipuneille tdrked tuki on ajatus siitd, ettei ole yksin vastuullinen kayton
hallinnasta. Ajatus siité, ettd voi tarvittaessa tukeutua esimerkiksi vertaistukeen tai
hoitoon alkoholiongelman ollessa oman hallinnan ulkopuolella, auttaa turvaamaan

omien pystyvyysodotusten puutteita.

Ajattelumuutos tukee laajempaan eldmanmuutokseen, jossa itsed ja suhdetta

ympéristoon muutetaan aktiivisesti. Muutos tuottaa oman itsen uudenlaista
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huomioimista, sosiaalisten suhteiden muuttumista védhittdin voimavaraksi ja
uusien eldmidnalueiden l0ytdmistd. Tarve 10ytdd uusia eldménsisiltojd ndyttad
hoidon kautta toipuneille tyypilliseltd, mikd kertoo tarpeesta korvata pédihde-

keskeinen kulttuuri.

Ajallisesti tutkittavien raittiuden voi sanoa olevan jo varsin vakaan, onhan
kaikilla takanaan vdhintddn kolmen vuoden raittius tai kohtuukéyttd, aineiston
keskimédrdisen raittiuden noustessa 12,8 vuoteen. Nykytutkimus nékee
toipumisen tapahtuvan kuitenkin eri tasoille (Mohatt ym. 2008, 209-210).
Raittiuden vakiintuneisuus niyttdytyy késitteend, joka asettaa tutkittavat raittiuden

vakauden suhteen eri tasoille, kun teemaa ldhestytéén eri tarkastelukulmista.

Erot ongelma-asteessa hdivdhtelevit useissa kohdin ja nousevat merkitseviaksi
myOs toipumisen tarkastelussa. Yhtend tdrkednd mittarina voi pitdd
retkahdusriskien kokemista, missd spontaanisti toipuneet asettuvat vakaamman
raittiuden tasolle. Samalla heidén tarpeensa tyoskennelld raittiuden eteen ndyttda
retkahduksenehkdisykeinojen suhteen pienemmadlti. Raittiuden kestolla mitaten
ero toipumisen vakaudessa ilmenee vasta huomattavan pitkien raittiuksien jalkeen.
Toipuminen erilaisen tuen kautta niyttdd olevan yhteydessd vihemmin vakaaseen
toipumiseen. Ei kenties voida ajatella, ettd vakaa raittius syntyy helpommin ilman
hoitoa, vaan erot ongelma-asteessa selittdnevdt pikemminkin hoitoon
hakeutumista. Hoitoon hakeutuu vaikeammin addiktoitunut ryhma.

Erojen lisdksi ryhmien valilld on my0s yhtéldisyyttd, ehka yllattavadkin. Kukin
tutkittu ryhméa ndyttdd tissd aineistossa suuntaavan kéytdnnossd ldhes samassa
méérin kohtuukéyttoon ongelmajuomisen loputtua, siitd huolimatta ettd odotukset
aiemman tutkimuksen perusteella antavat olettaa muuta (Cunningham ym. 2004,
362-363; Tucker & Gladsjo 1993, 529-542; Vaillant 2003, 1049; Tuominen 1963,
141-145 ja 1966, 185-187). Kohtuukdyttoon suuntaaminen kertoo pystyvyys-
odotusten noususta, mikd on AA:lle epityypillistd. Kohtuukdyttoon suuntaavien
midrd on kuitenkin tissd aineistossa niin pieni, ettd johtopddtosten teko on
hankalaa. Prosentuaalisen jakauman pysyessd tdmdn kaltaisena ryhmien ero
kohtuukidyttoon siirtymisessd todenndkdisesti vahintddnkin ldhestyisi tilastollista
merkitsevyyttd suuremmalla aineistolla. Korvaavan riippuvuuden kohdalla
tilastollisesti merkitsevdn eron syntyminen estyy samasta syystd. Aineisto

kaventuu, koska vain osa tutkittavista on kohtuukéayttoon siirtyneitd tai vain osalla
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alkoholiriippuvuuden tukena on ollut siirtyminen korvaavaan riippuvuuteen.
Tutkittavien vdhdisen médridn ryhmittdinen vertailu kaventaa edelleen aineistoa ja

estdd tilastollisen merkitsevyyden synnyn.

Korvaava riippuvuus ndyttdd olevan vertaistuen kautta toipuneille tyypillista,
mutta heistdkin yli puolet luopuu siitd myohemmin. Asiakkaista korvaava
riippuvuus  kehittyy joka neljénnelle, mutta heistd vain osa luopuu siitd
myohemmin ja korvaava riippuvuus jdd pitkdaikaiseksi. Véhiten korvaavan
riippuvuuden kautta toipumista tapahtuu spontaanisti toipuneilla ja heistd jopa
yhdeksidn kymmenesté luopuu siitd jossain vaiheessa. Vaikeampi alkoholiongelma
vaatii todenndkodisemmin korvaavan riippuvuuden, joka sdilyy. Riippuvuudesta
eroon padseminen kertoo voimavaroista kdyttaytymismuutokseen yleisemminkin,

el pelkéstddn eroista alkoholiongelmassa.

Eliméntyytyvéisyyden muutos on kaikilla ryhmilld huomattava. Tutkimus-
ryhmien vilinen tilastollinen ero eldmintyytyvédisyydessd kéyttdaikana tasaantuu
raittiuden aikana. Tavassa puhua muutoksen suuruudesta on ndhtivissi
tutkimusryhmékohtaisia eroja. Nden vertaistuen vaikuttavan osittain sithen, etti
muutoksen suuruus korostuu erityisesti ryhmalaisilla.  Spontaanisti  ja
professionaalisen hoidon avulla toipuneet kokevat muutoksen pienempénéd osana

eldmadnsa.

Ongelmakéyttoajan merkitys eldminkulussa néyttdytyy raittiuden ja
kohtuukdyton aikana persoonallisuutta rakentavana ja saa siten jalkikdteen
positiivisia viritteitd. Alkoholin kdyton hallinta saa aikaan kehdmadisia vaikutuksia,
joiden myo6td mahdollistuu myods paluu sosiaaliseen ja arjen osallisuuteen.

Eldmaénlaatu koetaan positiivisemmin kaikilla eldmén osa-alueilla.

Tutkimusryhmid erottelevat suurimmat muutokset sosiaalisissa suhteissa
ilmenevit ystidvyyssuhteissa. Sidokset péihteitd kdyttavdain kulttuuriin holtyvit ja
ystdvyyssuhteet korvautuvat erityisesti ryhmalaislla ja spontaanitoipujilla
sosiaalisella tukiverkostolla, johon pdihdekdytté ei endd kuulu. Asiakkaiden
sidoksista paihdekulttuuriin kertoo se, ettd raittiin verkoston luominen ei néyté
heilld onnistuvan samassa méadrin. On eittdiméttd haaste muuttaa alkoholinkayttoad
ja toteuttaa se arjessa hoidon kautta toipuessa. Hoidossa tukiverkosto ei muodostu
yhté luonnollisesti kuin esimerkiksi vertaistuessa. Samalla asiakkaiden eliminen

syvemmalld péihdekulttuurissa heikentdd yksilon luonnollisia tukiverkostoja.
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Vaikeampi pédihdeongelma on haastavampi voitettava ja se perusulottuvuus
ndyttdd sdilyvin myos toivuttaessa. Hoidon kyky vastata yksil6llisiin tarpeisiin on
rajallinen ja rajoittuu virallisiin hoitokontakteihin.

Kaikkiaan muutos raitistuessa ndyttdytyy paluuna tavalliseen. Ongelma-aste-
eroista huolimatta on tirked huomata, etti toipuminen mahdollistuu hyvin monin
eri tavoin. Siitd huolimatta, ettd eldméinkulut rakentuvat usein hyvinkin
samankaltaisten ké&annekohtien kautta, psykologinen kasvu ja minuuden
rakennustyd tapahtuvat lopulta yksilollisesti (Paris & Bradley 2001, 662—664).
Osa joutuu tydskentelemddn juomisen lopettamisen ja muutoksen ylldpidon
kanssa enemmaidn, mutta tyytyvdisyys arkeen raittiina on kussakin ryhmissa

kaytannossd yhtdldinen ja toisiinsa rinnasteinen.
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7. Pohdintaa

Toipumisen tutkimus on aina ekspertiisitutkimusta, joka 16ytdd parhaimmillaan
vastauksia sithen, miten toipuminen tapahtuu. Eri toipumisreittien tarkastelu
pystyy lisdksi kuvaamaan erilaisia prosesseja (Kuusisto 2004, 627) ja auttaa

ymmértdiméén niitd ydinasioita, jotka hoitoon ohjautumista saételevit.

Léhestyn tdssd pohdinnassa ensin kootusti tutkimuksen tuloksia ja tarkastelen
niitd yhteisten elementtien kautta. Uskon tdmén toipumisen yhteisen kosketus-
pinnan kertovan jotain oleellista toipumisesta yleensd ja olevan merkityksellista
kaikille alkoholiongelmasta eroon pyrkiville riippumatta siitd hoidollisesta reitistd,
mille he suuntautuvat. Tdmén jéilkeen tiivistdn niitd eroja, joita tima tutkimus on
tuonut esiin. Pohdinta etenee sen jilkeen tutkimuksen metodisten pohdintojen
kautta tutkimuksen rajoituksiin. Lopuksi tarkastelen tulosten merkitysti

piihdetyon kdytdntdjen kannalta.

Toipumisen yhteiselléa kosketuspinnalla

Taustamuuttujiltaan ryhmét olivat varsin homogeenisid. Esimerkiksi péihde-
historian keskimédrdinen ajallinen kulku oli tutkittujen ryhmien kesken hyvin

samankaltainen.

Kéayton aloituksen ja alkoholisoitumisen syiden tarkastelu toi enemméin esiin
yksilollisid kuin ryhmékohtaisia eroja. On mahdollista, ettd retrospektiiviselld
laadullisella tarkastelulla 16ytd4 helpommin nimenomaan yksildllisid eroja, ei
niinkddn eroja eri reittejd toipuneiden vililld. Ajalla voi olla tasaava vaikutus.
Kayton alussa erot lienevit ennen muuta yksilollisid, eivitkd vield tunnusomaisia
tietylle reitille. Néden tutkittavien alkoholismin syitd koskevissa pohdinnoissa
kuvaaman ainoan ryhmikohtaisen eron, ongelmakiyton syyn perustelun
fysiologisin syin, olevan enemmain kuljetun reitin tuottamaa. T&lld tarkoitan sita,
ettd tarina saa vaikutteita siitd yhteisollisestd kontekstista, jossa toipuminen
tapahtuu. Kyse on lopulta tulkinnasta. Kausaalisuhteiden tarkastelu ei mahdollistu
tassd tutkimusasetelmassa. Uskon kuljetun reitin olevan merkityksellinen ja

tuottavan tapoja kasitteistdd oma alkoholismi. Alkoholiongelman syiden tulkinta
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syntyy jdlkikidteistulkintoina ja uskoakseni pitkdlti liittyen toipumisen
synnyttimédan tunnekokemukseen ja merkityksenantoon. Thmiset selittdvét
tekojaan jélkikdteen tavoilla, jotka sopivat heiddn muokkaamaansa eldmén-
tarinaan. Raitistumisesta ansio annetaan asioille, jotka sopivat yksilon kuvaan
itsestddn. Esimerkiksi narratiivi AA:sta on hyvin vahva, mikd johtaa sen
vaikutuspiirissd olleiden henkildiden omien narratiivien muokkaantumiseen AA-

ideologiaan sopivaksi.

Paihderiippuvuuden kehittymistd kuvaavana heuristisena mallina Koski-
Janneksen (1992) esittiméd addiktio-ansa tukee tutkittavien kuvaamaa véhittdista
luisua ongelmallisempaan alkoholinkdytt66n. Toiviainen (1997, 21) viittaa
samaan puhuessaan kddnnekohdasta, jossa juominen muuttuu keinosta tavoitteeksi.
Myos raittiuden tyOstdminen ndyttaytyy pitkdnd oppimispolkuna. Sithen kuuluvat
epdonnistuneet raitistumisyritykset, jotka opettavat hahmottamaan omaa tapaa
muuttua. Retkahdukset toimivat tdrkednd tiend oman itsen tuntemiselle, mitd
kautta avautuu mahdollisuus pysyvidmpddn raittiuteen. Toipuminen edellyttdd
tapahtuakseen kayton negatiivisten seurausten kasaantumista, joka tapahtuu
vihitellen tai nopeampana erilaisten eliméntapahtumien ohjaamana muutoksena.
Alkoholin positiivisten vaikutusten kadottua muutokseen saattaa riittdd hyvin
pienikin virittdva tekija. Sithen, muodostuuko muutos nopeaksi kéannekohdaksi
vai hitaaksi siirtyméksi, vaikuttaa yksilon kokemus erilaisista vaikuttavista
tekijoistd. Lopettamisajatuksen esiinnousu ja eldmidnmuutokseen valmistau-
tuminen on aikaa, milloin oikein kohdistunut interventio tai herdttivd tapahtuma
voi tuottaa siirtymistd kohti ongelmallisen pdihdekdyton lopettamista.
Muutosvalmius ndyttdd syntyvdn ennen kaikkea yksilon oman sisdisen
merkityksenannon kautta ja se kuvastaa yksilon kypsymisen merkitystéd
muutokselle (Saarnio ym. 1998, 216). Muutostilanteessa saatu erilainen tuki
auttaa kannattelemaan raittiuden alkua. Toipumisreitti miérittyy toipumis-
tapahtumassa, mutta sitd kohti kuljetaan eri tavoin ja muutos on eriasteisesti

sattuman ja tarkoituksenmukaisen harkinnan tulos.

Niemeldn (1999) mukaan hyvin yksinkertainenkin oivallus, sisdinen
uudistuminen tai vdsyminen entiseen toimintatapaan voi auttaa ihmisti
jasentdmiin eldamiinsd uudelleen. Syyt onnistumiseen eri toipujaryhmien valilla

eivit ehkd olekaan syvimmaéltd olemukseltaan niin erilaisia kuin on ajateltu (ks.
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esim. Kubicek ym. 2002, 78). Niyttdd siltd, ettd toipumiseen suuntaavan
odotukset ja uskomukset ovat merkityksellisid toipumisessa ja ne ohjaavat myds
sitd, minkd tyyppisen tuen koetaan hyddyttivén itsed eniten. Yleisten tekijoiden,
kuten asiakkaan odotusten ja uskomusten, merkitys onkin todettu olevan
tarkedmpi hoidon tuloksellisuutta ennakoiva tekija kuin hoito itse. (ks. esim.

Messer & Wampold 2002.)

Kaikille tutkimusryhmille oli yhteistd se, ettd raittius tuotti kokonaisvaltaisia
muutoksia. Se ndkyi tutkittavien tavassa tuottaa enemmain positiivista ajattelua.
Ajattelutavan muutoksen merkitys ylitti muut retkahduksenehkéisykeinot. Pitkd
toipumisprosessi, jota kohti on tultu ehkd tiedostamattakin, kiteytyy jopa tiettyyn
hetkeen. Muutoskohdassa néyttad tapahtuvan psyykkiselld tasolla iso muutos, joka

ndyttdd kiteytyvin ajattelutavan muutokseen.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd pddtyminen kohtuukdyttoon olisi
tyypillisempéi niille, joiden ongelma-aste on pienempi ja siten esim. spontaanisti
toipuneet hakeutuisivat helpommin kohtuukiyttdon ongelmallisen pdihdekdyton
lopetettuaan (Humphreys ym. 1995, 429). Yllattavaa oli, ettd kaikista reiteisti
stirryttiin yhtildisesti kohtuukédyttoon. Kohtuukiyttd ndyttdd teoriassa toimivalta
joidenkin kohdalla. Kohtuukiyttdjien vidhdisyys korostaa kuitenkin sitd, ettd
tdysraittiuden odotusarvo niyttdd olevan vakaampi kuin kohtuukdyton (ks. esim.

Vaillant 1995, 303).

Huolimatta siitd, ettd prosessi kohti raittiutta koetaan paasidantdisesti pitkéna,
itse raitistumistapahtumaa tutkittavat kuvaavat kuitenkin nopeana muutoksena.
Siitd muodostuu tutkittavien mielissa selked rajapyykki: viinanhuuruinen aika ja
aika ilman viinaa. Prosessinomaisuus on selkedd ja siind on ndhtivissd yhteyttd
muutosvaihemalliin  (Prochaska & DiClemente 1992), joskin vaiheiden
eteneminen ndyttdytyy sattumanvaraiselta. Mallia on kaytetty sekd tieteellisessé
ettd soveltavassa tydssd paljon ja sen mydtd myos sitd kohtaan esitetty kritiikkikin
on varsin voimakasta. Vuosien kuluessa on esitetty kritiikkid, joka kohdistuu
paddosin vaiheisiin, mahdollisuuteen erotella niitd toisistaan sekd vaiheiden
kehdmiiseen rakentumiseen (ks. esim. Sutton 2001; West 2005a, 2005b, 20064 ja
2006b). Robin Bunton ym. (2000, 63) kritisoivat mallia lisdksi sen vuoksi, ettd se
keskittyy liikkaa kognitiivisiin prosesseihin ja jéttdd toipuvan sosiaalisen

vuorovaikutuksen ja kontekstin merkityksen vaille huomiota. Tuoreet positiiviset
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tulokset matsausefektin olemassaolosta tupakoinnin alueella (Dijkstra ym. 2006)
ovat avanneet tietd myds kritiikin osittaiselle lientymiselle (Sutton 2006).
Muutoksen prosessinomaisuus on yleisesti tunnustettua. Tutkimusta tulisi
jatkossakin tehdd aiemman tutkimuksen ongelmakohdat huomioiden (ks. esim.
Whitelaw ym. 2000, 712—716) tai jopa kohdistaa voimavarat kokonaan uuden-
laiseen malliin, joka kuvaisi muutosta paremmin (ks. esim. West 2005a, 1036—

1039).

Mallin kdytdnnon sovellusarvo on pdihdetydssd koeteltu ja paljon kaytetty
(DiClemente ym. 2004, 113-115; Bunton ym. 2000, 56-57, 61). Retro-
spektiivinen toipuneiden tutkimus ei kérsi niistd ongelmista, joita mallin kriitikot
ovat esittdneet. Prochaskan ja DiClementen médrittelemé viisivaiheinen malli on
tistd ndkokulmasta nihtiva heuristisena, kuten tekijat (DiClemente ym. 2004, 114)
itsekin ovat tehneet, jollaisena se auttaa sinédlldin ymmartimaédn péihteidenkayton
prosessinomaista rakentumista.

Toipuminen etenee yksilollisesti; vaiheita jadd viliin, liikettd tapahtuu
edestakaisin ja lopputulos myos toipuessa on erilainen. Toisen raittius on
vakaammalla pohjalla kuin toisen. Tdméi kertoo siitd ambivalenssista, jossa
toipuvat ovat ja hdilyvét tilanteessa, jossa tietoisuuden ja toiminnan elementit
vaihtelevat. Vaiheiden rajankdynti on hiilyvd, mutta kaikessa vaihtelevuudessaan
se nimenomaan ilmentdd toipumisen prosessiluonnetta ja kiyton muodostuvan
yksilotasolla jatkumoksi (Vaillant 1995, 221-227, 376-380). Toipumisen
tarkastelu osoittaa varsin pian, ettd vaiheet eivit ole tissd mielessd yksiselitteisia
ja toipujan psyykkisesti kokema ambivalenssi ndkyy toipumisen prosessin
héilyvyytend ja retkahduksina, joiden ennustaminen on varsin vaikeaa, ellei jopa
mahdotonta. Mallin kdytdnnon sovellusarvo on toipumisprosessin eri vaiheiden
tunnistaminen ja mahdollisuus tukea muutosta vaiheeseen sopivin menettelyin.

Malli on néhtdva enemmin prosessin kuin kehitystehtavien kuvauksena.

Toipumisen, kuten ongelmakédytonkin, polku on kullakin hyvin oman-
nikoisensd, mutta ndyttidd kaikissa ryhmissi tuottavan samankaltaisen positiivisen
muutoksen. Kéiyttdaikana vallinneet erot tutkimusryhmien eldméntyyty-
viisyydessd ndyttdvit tasaantuvan raitistuttua. On odotettua, ettd vaikka kuljetut
reitit ja tavat yllépitdd saavutettua raittiutta eroavat, niin tdhan tutkimukseen

osallistuneiden tutkittavien yhteinen nimittivd tekijd on toipuminen
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ongelmallisesta alkoholinkdytostd ja paluu normaalieldimdédn. Tie toipumiseen
jakautuu useiksi yksilollisiksi poluiksi, joille on kuitenkin 16ydettivissad yhteisid

nimittéjia.

Toipumisen erojen jaljilla

Toipumiselle merkityksellisten asioiden moninaisuus kertoo vaihtoehtoisten
reittien suuresta midrdstd. Eldminkokemustensa ja mindkuvansa kautta
alkoholiongelmainen rakentaa myds toipumisestaan ainutlaatuisen. Tdmén
yksiloiden vilisen ainutlaatuisuuden ja toisaalta kaikille toipujille yhteisten
piirteiden ohessa kullakin reitilld on jdsenilleen yhteisid, tietylle reitille ominaisia,
piirteitd.

Toipumisen erot ndyttdvdt kumpuavan syvempdd kuin tavasta toipua.
Suurimpana syyné erilaisten toipumisryhmien eroille on useissa tutkimuksissa
mainittu  erot péihteiden kéyttohistoriassa, kaytdnnossd ongelma-asteen
muodostumisessa (Bruun & Markkanen 1961; Babor ym. 1992b; Schuckit ym.
1995; Bottlender ym. 2006), mikd ndyttdd toteutuvan myds tdmén aineiston
kohdalla. Tutkittavien ryhmien nikyvi eriytyminen kohti erilaisia toipumisreitteja
alkaa riippuvuuden muodostumisen jdlkeen. Alkoholiongelman alkamisen syiden
ja toipumisreitin vélilld ei ollut havaittavaa yhteyttd, lukuun ottamatta
ryhméldisten tapaa kuvata addiktoitumistaan fysiologisin syin. Reitin valintaan
ohjaavat pikemminkin riippuvuuden kehittymisen jdlkeiset sisdiset ja ulkoiset
vaikuttimet ja erityisesti se, millaiseksi ongelmat muodostuvat riippuvuuden

aikana.

Erot kdyton myotd muodostuvassa ongelma-asteessa nakyvit tuloksissa monin
eri tavoin. Juominen aiheuttaa erilaisia haittoja kaikilla ryhmilld, mutta
spontaanitoipujat nimedvit niitd muita vihemmaédn ja retkahduksenehkaisyn
helppous on heille tunnusomaista myds ongelmakayton loputtua. He muistelevat
ongelma-ajan eldméntilannettaan muita ryhmid positiivisemmin ja kokevat
eldimédnsd ongelma-aikanakin sisélloltddn rikkaammaksi kuin muut. Myds
sosiaaliset suhteet ndyttdytyvdt spontaanitoipujilla stabiileina ja ajautuminen
syvempadn pdihdekulttuuriin - on harvinaisempaa, mikd kertoo yhdessd

tutkimuksen kvalitatiivisen aineiston kanssa siitd, ettd eldmintilanne jo kaytto-
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aikana néyttdd olevan spontaanisti toipuneilla muita vakaampi ja toipuminen sita

kautta helpompaa.

Vaikka tulokset indikoivat eroja jo ongelmakdyton tasolla, on lopulta vaikea
sanoa mikd on erojen perimmadinen syy. Ongelma-asteen eroista puhuttaessa ei
voida puhua ainoastaan eroista juomamaédrissi, vaan lisidksi kokonaisuudesta joka
alkoholinkdyton ympdrille liittyy. Se, ettd ongelma-aste néyttdd olevan pienempi
kuin muilla voi kertoa todellisuudessa siitd, ettd Spontaanitoipujien tilanne jo
ennen kdyton muodostumista ongelmalliseksi on tarjonnut joitain sellaisia
edellytyksid selviytyd, joita muilla ryhmilld ei ole ollut. Témaénkaltainen
tutkimusasetelma ei kykene tdysin tavoittamaan niiden muuttujien moninaisuutta,
mutta tulokset antavat selvid viitteitd psyykkisistd ja sosiaalisista voimavaroista,
jotka liittyvdt omaehtoiseen toipumiseen. Sen vuoksi nden tutkimuksen hyotyvén
myds pitkistd seurannoista ja laajasta muuttujien tarkastelusta jo ajalta ennen

paihdekayton muodostumista ongelmaksi.

Ongelma-aste heijastuu tavassa ldhted toipumaan joko itsendisesti tai tarjolla
olevia hoitomahdollisuuksia eri tavoin hyodyntden. Kompleksisempi alkoholin
kiyttohistoria selittdd hoitoon hakeutumista alkoholiongelman voittamiseksi.
Vaikeimmin pdihdeongelmaisten on todettu hydtyvén intensiivisemmasti tuesta
(ks. esim. Allsop ym. 1997; Watson 1991). Vaikeampi riippuvuus tai raitistumis-
prosessin ulkoistaminen voi tuottaa vaikeuksia toipumisen varrella, mikd nikyy
my0s suurempana todenndkdisyytend kokea retkahduspaineita. Pdihdeongelman
vakavuus ndyttdd vuorostaan johtavan omien pystyvyysodotusten heikkouteen ja
joko tilapdisen tai pysyvdmmain tuen tarpeeseen (ks. esim. Kelly 2003, 658).
Kéayton aikainen ongelma-aste yhdistettynd pystyvyysodotusten heikkouteen
ndyttdd olevan tirked syy sithen, miksi hakeudutaan vertaistukiryhmiin ja miksi
vertaistukijidsenyydestd muodostuu vilillisesti niin merkittdvd vedenjakaja

tutkimusryhmien vélille.
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Kuvio 14. Toipumisreitille ohjautumisen mekanismi.

Kaytén aloitus Ongelma-aika Toipuminen
------------------------------------------ -
AS
Suuri Suuri SP
e D
&
)
Alkoholi- Ongelma- Pystyvyys-
ongelman aste odotukset AS
kehittyminen
% —

Pieni Pieni -

Kuvioselite:
AA = Ryhmailaiset

SP = Spontaanitoipujat
AS = Asiakkaat

Tutkitut toipumisreitit voidaan kuvata oheisen kuvan mukaisena kolmena eri
polkuna raittiuteen (ks. ryhmét kuvioselitteessd). Kuvio 14 toimii viitoskirjani
teoreettisena lopputulemana toipujaryhmien keskeisistd erottelevista tekijoista.
Kuvion tulkinta tapahtuu vasemmalta oikealle ikddn kuin kronologisesti
alkoholinkdyton kaarta seuraten. Siind voidaan ndhdéd kaksi ryhmid erottelevaa
tekijdd: ongelma-aste ja pystyvyysodotukset. Kdyton aikana ryhmien ongelma-
aste muodostuu erilaiseksi. Alkoholiongelman kompleksisuus yhdistettynd
pystyvyysodotuksiin oman kdyton hallinnan suhteen séételee lopulta tapaa toipua.
Spontaanisti toipuneiden (kuviossa SP) eriytyminen vertaistuen (AA) ja
professionaalisen hoidon (AS) kautta toipuneista tapahtuu alkoholiongelman
vaikeutumisen mydtd. Suuremman ongelma-asteen myd6td hakeutuminen erilaisen

tuen piiriin on luontevaa.

Ongelmallisesta alkoholinkdytostd toipumista mdidrittelee edelleen se,
millainen toipujan kokemus omista pystyvyysodotuksista on. Raittiutta kohti
ponnistetaan vertaistukiryhmien kautta, kun pystyvyysodotukset ovat heikot.
Hoito on luonteva reitti silloin, kun ajatus omasta kykeneméattomyydesti

alkoholiongelman voittamiseen on vieras. Talldin omia pystyvyysodotuksia
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tuetaan hoidon piiriin hakeutumalla. Professionaalisen hoidon merkitys on asettua
tueksi, kun ongelma-aste on siind méérin suuri, ettei yksild kykene tdysin
itsendisesti tahdonvoimaansa luottaen raitistumaan. Hoidon merkitys onkin nédhty
tairkedmpdnd muutoksen ylldpidossa kuin muutoksen aikaan saamisessa
(Blomgqvist 2002a, 153). Siitd merkkind on esimerkiksi se, miten professionaalisen

hoidon kautta toipuneet attribuoivat ansion toipumisesta itselleen.

Pystyvyysodotukset ja vertaistuki ndyttdytyvit tissd tutkimuksessa vasta-
kohtina, jotka eivit sovi saman tutkittavan keinojen repertuaariin. Tadma seikka on
ymmairrettivissd ideologia-syistd. Kahdentoista askeleen ideologiaan ei kuulu
raittiina olo tahdonvoiman avulla, vaan raittius saavutetaan ndyrtymailld ja

tavallaan ulkoistamalla omat pystyvyysodotukset.

Psyykkisiéd prosesseja, kuten muutoksia ajattelutavassa ja pystyvyysodotuksissa,
voi pitdd kaikilla toipujilla merkityksellisend asiana heiddn toipumisessaan.
Tutkittavien ryhmien kesken on kuitenkin hienoisia eroja tavassa kisitteistda
omaa avun hakemista. Vertaistuen avulla toipuneilla ajattelutavan muutos
kiteytyy ajatukseen ’Yksin en onnistu, vaan tarvitsen apua ja voin sitd saada”, kun
taas professionaalisen hoidon piirissd olleiden asiakkaiden ajattelutavan muutos
on tiivistettdvissd ajatukseen “Pystyn itse onnistumaan, mutta hyddynnidn ne
keinot, jotka ovat tarpeen”. ”Olen valmis muutokseen ja teen sen” toimii
spontaanisti toipuneilla kantavana ajatuksena muutostilanteessa. Esimerkit ovat
karrikoituja ja kussakin ryhméssd on yksilollistd vaihtelua. Ryhmien viliset erot
nidkyvit sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen aineiston analyyseissa.
Pystyvyysodotusten heikkous ndyttdd timédn aineiston ja aiemman tutkimuksen
(ks. esim. Ilgen 2006, 467-470) valossa liittyvdn avun hakemiseen oman

mindpystyvyyden paikkaamiseksi.

Nékokulmana téssd tutkimuksessa on ollut tarkastella eroja ja yhtdldisyyksid
eri reittejd toipuneiden vililld. Olemmeko lopulta 16yténeet erilaisia reittejd pois
samankaltaisesta alkoholiongelmasta vai erilaisia alkoholiongelmia, joista
toipuminen tapahtuu luonnostaan eri tavoin? Retrospektiivinen aineisto ei pysty
tdhan riittdvalld varmuudella vastaamaan. Tutkittavien tuottamat tarinat ovat joka
tapauksessa tuottaneet kuvan erojen olemassaolosta ja siitd, ettdi nidmi
eroavaisuudet toipumisessa esiintyvit tutkittavien jalkikéteiskuvauksissa jo ajalta,

kun alkoholia kéytetdén ongelmallisesti. Ongelmakdyton aikaiset eroavaisuudet
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tulevat nékyviksi kdyttohistorian kuluessa ja lopulta toipumisreiteissd. Jos néin on,
eikd se asetakin hoitoonohjauksen aivan uuteen merkitykseen? Hoitoonohjaus
kohtaa monella tavalla marginalisoituneimman osan véestostd (Storbjork & Room
2008, 67-84; Murto 1991, 45-46). Hoitoon hakeutuvien tarpeet muutoksen
tukemiseen ovat suuremmat. Nden toipujan olevan itse aktiivinen keinojen etsija
ja toteuttavan tarpeenmukaista valintaa hakeutuessaan, tai jittdessddn
hakeutumatta, erilaisten hoitojen piiriin. Reitistd huolimatta itsestiin on
16ydettdvd vihintddn riittdvat voimavarat pyrkid raittiuteen. Hoidon tehtdvd on
tukea tidssd muutoksessa ja vahvistaa asiakkaan omia pystyvyysodotuksia.
Kompleksinen alkoholiongelma kaikkine lieveilmidineen siilyttdd sosiaalityon
kokonaisvaltaisen tyootteen tarpeellisuuden myos vastaisuudessa (ks. Murto 2005,

320-323).

Menetelmatriangulaatiosta

Menetelméparadigmat vaihtelevat ajallisesti ja paikallisesti. Tdlld tutkimuksella
olen pyrkinyt tuomaan oman kontribuutioni vdhemmisténid olleeseen moni-
metodisen sosiaalitutkimuksen kenttddn, jossa esimerkit ovat ldhestymistavan
saamasta arvostuksen noususta huolimatta vield harvassa (Méntysaari & Haaki
2007). Talla tutkimuksella olen vastannut tutkimusalueen tarpeisiin suuntaamalla
kohti naturalistista asetelmaa (Humphreys & Tucker 2002, 130; King & Tucker
2000, 49). Tutkimuksen tavoitteena on ollut kuvata alkoholismin kehittymisti ja
siitd toipumista prosessina ja antaa perustietoa erilaisista toipumisreiteistd ja niille
tyypillisistd piirteistd. Tdhédn tavoitteeseen olen tutkimusprosessin aikana pyrkinyt
huomioimalla toipumisen tutkimukseen kohdistuvan metodisen kritiikin.
Kéaytinnossd se on tarkoittanut tutkimuksen perusasetelmaan liittyvid valintoja,
kuten vertailuasetelman ottamista tutkimuksen ldhtokohdaksi (ks. esim. Tucker
ym. 1995), monimetodista analyysid (Klingemann 1991) ja nikdokulman
laajentamista koko alkoholin kéyttohistoriaa koskevaksi, vaikkakin retrospek-

titvisesti (Tucker ym. 1994).

Merkittavdnd tavoitteena on ollut laajentaa kotimaisen toipumisen tutkimuksen
nidkokulmaa tuomalla omaehtoinen toipuminen muiden toipumisreittien

tutkimuksen rinnalle (Kuusisto 2004). Olen kuunnellut tutkittavien elaméankulkua
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tarinoina ja tarkastellut heidin kuvaustaan alkoholinkdyton alusta toipumisen

kautta nykypédivddan myos numeerisen aineiston kautta.

Alkoholismiin ja siitd toipumiseen siséltyy paljon erilaisia aineksia, jotka ovat
monimutkaisissa vuorovaikutussuhteissa toisiinsa nihden. Tdtd monimutkaisuutta
olen pyrkinyt avaamaan yhdistimalld useita tutkimusmenetelmid. Eri aineisto-
tyypit toimivat analyysin tulkintojen kehyksend eri tavoin ja ne voivat tuottaa
hyvin erityyppistd tietoa. Ne kuvaavat kukin omalla tavallaan alkoholin
kayttokaarta ja toipumista ilmiond, mutta kertovat kuitenkin hyvin
samansisiltoistd tarinaa. Yksinddn eri tutkimusmenetelmien mahdollisuus tuoda
toipumisen ilmiotd ndkyviaksi on kuitenkin rajallinen. Yhteisen synteesin kautta
eri aineistotyypit ja niiden analyysi tuottavat alkoholiongelmasta toipumisesta

varsin laajan kuvauksen (ks. esim. Hazel & Mohatt 2001, 557).

Jélkikateen nden oman pyrkimykseni tuottaa molemmista aineistoista syvéllistd
tietoa tarpeellisena, mutta my0s perin haasteellisena ratkaisuna. Ratkaisu on ollut
ennen kaikkea paljon aikaa vievd, huolimatta ennakkokokemuksesta seka
kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimuksen teossa. Tulosten rinnakkainen
esiintuonti ja yhdistdminen ei ole myoskéédn ollut aina ongelmatonta ja tuloksen
arvioiminen jaa lukijalle.

Toisaalta tehtdvd on ollut siind mielessd miellyttdvd, ettd olen téssd
tutkimuksessa saanut kohdata keskenéén hallittua vuoropuhelua kiyvéat vaikkakin
erilaisen metodologisen perustan omaavat aineistot. Hallittavuus johtunee siité,
ettd samat tiedonantajat tuottivat eri aineistotyypit. Siten aineistoilla on aineksia
yhtenevdiseen “tarinaan” toipumisesta. Sisdllllinen yhtenevyys syntyy jo
olemassa olevista tutkimusasetelmallisista elementeistd. Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen tutkimus tukivat toisiaan triangulaation tavoitteiden mukaisesti ja
toivat esiin asioita, jotka pelkéstdin toista menetelmad kéayttaméalld olisivat jaéneet

huomiotta.

Kvantitatiivinen analyysi voi tehdd nidkyvdksi vain osan tutkittavien
toipumistapahtumasta. Mutta se tuo kenties ndkyvéksi juuri sen osan, johon
tutkittavat eivét niin tietoisesti” vaikuta. Néden tdménkaltaisella tutkimuksella
olevan tirked merkitys ilmidn kokonaisuuden ymmaértdmisessd. Kvantitatiivisen
tutkimuksen avulla olen saanut esiin tutkimusryhmille erityisid piirteitd, mm.

niille tyypillisistdi muutokseen vaikuttavista tekijoistd. Kvantitatiivinen analyysi
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yksinddn tuottaa kvantifioitavat ilmiot aineiston kokonaisuudesta, mutta hdivyttaa

tutkittavien oman kokemuksen yleisten linjausten alle.

Tutkimuksen vahvuus nojaa ennen kaikkea monimetodisesti tuotettuun tietoon
toipumisesta prosessina ja sithen, millaisena se nédyttdytyy eri tavoin toivuttaessa.
Yhdistimalld kvantitatiiviseen tutkimusotteeseen toipuneiden kokemuksen
laadullisen tarkastelun, voidaan tuottaa yhid yksityiskohtaisempaa tietoa siitd
miten toipuminen yksilo- ja tutkimusryhmitasolla rakentuu. Yksilollisten erojen
narratiivinen tarkastelu on kaukana aggregaattitasolla litkkuvan pédihde-
tutkimuksen keskidstd, my0s toipumisen tutkimuksessa (Kuusisto 2004, 621).
Kvalitatiivinen tutkimus on auttanut ymmaértdméén toipuvan yksilon yksilollista
muutospyrkimystd. Voi sanoa, ettd kvalitatiivisen tarkastelun kautta muutoksen

juoni on tullut ndkyvaksi.

Addiktioiden luonne on tietylld tapaa pysyvd, mutta my0s ajassa muuttuva.
Populaatioperusteinen otanta, mieluiten yhdistettynd prospektiiviseen pitkittdis-
tutkimukseen on toipumisen tutkimuksessa erdénlainen tieteen ihanne (ks. esim.
Tucker & Roth 0206; Vaillant 1995; Walters 2000), mutta kun tutkimuksessa
yhdistyy laadullinen tutkimusote méaéarélliseen, nden ne yhdessi varteenotettavana
vaihtoehtona. Populaatioperusteisen tutkimuksen hy6ty on punnittava tutkimus-
kysymyksen mukaan. Omassa tutkimusasetelmassani populaatioperusteinen
otanta ei uskoakseni olisi tdssd tydssd tuonut endd niin merkittavid hyotyjd, joita ei
muilla menetelmilld hankitun tutkimusnédytteen monimetodisella tarkastelulla voi
saavuttaa (Kuusisto 2004, 623). On ymmarrettivi, ettd menetelmét juontuvat
tutkimuskysymyksistd; siitd mihin niilld halutaan hakea vastausta. Tarkeitd ovat
sekd madrilliset pohdinnat ettd subjektiivisten tuntemusten tarkastelu pohdittaessa
niitd eroja, joita erilaisten reittien, erilaisten pdihdeongelmien ja erilaisten
thmisten vililldi on. Alkoholismin ja toipumisen ilmién monipuolisuus on
asettanut minut tutkijana asemaan, jossa koen monipuolisen tutkimuksellisen
lahestymisen tarpeellisuuden entistd voimakkaampana ja koen, ettd siten
pystytddn rakentamaan kiinnostavia tutkimusasetelmia.

Tulosten mydtd olen kuitenkin tunnistanut myos toisen tyyppisen tutkimuksen
tarkeyden alueen tutkimuksessa tulevaisuudessa. Spontaanin toipumisen tutkimus
on jo suuressa mddrin tunnistanut spontaanin toipumisen piirteitd. Toipumisen

seuraaminen ajassa toisi paremmin esille prosesseja, joissa toipuminen viridd ja
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rakentuu. Bischofin ym. (2004, 97) ndkemykseen siitd, ettd alueen tutkimusta
veisi parhaiten eteenpéin prospektiivinen seurantatutkimus, on helppo yhtya. Jos
sallitaan leikki ajatuksella, ettd tutkimuksen voisi toteuttaa haluamallaan tavalla,
sdilytin my0s itse ihanteena prospektiivisen seurantatutkimuksen, jolla toipuvan
pystyvyysodotusten kehittymisen seuraaminen mahdollistuisi kdyton kuluessa ja
edelleen toipuessa. Asetelma olisi liikkumista spontaanin toipumisen
tutkimuksen “toisesta aallosta” (Bischof ym. 2004, 85-86) kolmanteen, jossa
muutoksen seuraaminen ajassa mahdollistuisi. Tutkimani ryhmit tuottavat kuvan
hyvin samankaltaisesta ongelmakdyton alusta, mutta toisaalta eroista kdyton
aikana ja jatkuessa. Prospektiivinen asetelma mahdollistaisi sen selvittimisen,
missd médrin erot ovat ldhtokohtaisesti erilaisissa pystyvyysodotuksissa vai
tuottaako tapa toipua erilaisia tapoja késitteistid oma alkoholismi ja ylldpitdd

raittiutta.

Alueen kansainviliset tutkimustulokset vahvistuvat timén tutkimuksen myoté,
rikastuvat eri reittejd vertailevan asetelman myotd ja luovat myds pohjaa
jatkotutkimuksille Suomessa. Tutkimus todentaa spontaanisti toipuneen
populaation olemassaolon varsin vahvan pdihdehuoltojirjestelmén Suomessa ja
tekee ndkyviksi sen piirteitd. Tulokset osoittavat useissa ulkomaisissa
tutkimuksissa todettujen tulosten pétevin myds suomalaisessa toipumisen

kulttuurissa.

Rajoituksista

Kisillda olevassa tutkimuksessa pyrin huomioimaan alueen tutkimuksiin liittyvia
metodologisia ongelmia  (Kuusisto 2004), joista asetelman kannalta
merkitykselliset olen avannut aiempana metodiluvussa. Tutkimuksella on myos
vahvuuksia, kuten tutkittavien vakaa raittius. Tutkimus kohdistui selkedsti
toipumisen asiantuntijoihin. Tulos siitd, ettd taustamuuttujat eivét erottele ryhmia,
vahvistaa saatuja tuloksia. Kyseessd oleva tutkittavien joukko omaa yhtenevéi-
syyttd, siksi esiin nousseet erot ovat entistd merkityksellisempia.

Tutkimusotos koostui vakaan ja pitkédn raittiuden omaavista henkildistd, jotka
olivat toipuneet eri reittejad. Asetin reitit toistensa peileiksi, joten ne toimivat
samalla toistensa vertailuryhmind. Eri reittejd toipuneiden tutkimuksessa

aineistonhankinta médrittyl vaikeimmin tavoitettavan, spontaanisti toipuneiden
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ryhmén mukaan. Klingemann ym. (2001, 1-4) puhuu piilossa olevasta
populaatiosta, jonka tavoittaminen ei ole helppoa. Median kautta hankittu néyte,
jota tdssd tutkimuksessa kéytettiin, asettaa kuitenkin rajoituksia. Vastaavuus
todellisuuden ja otoksen vililld on tuntematon, ryhmien edustavuudesta ei ole
tietoa. Joskin verrattaessa ulkomaisiin tutkimuksiin tuloksissa on havaittavissa
runsaasti yhtenevéisyyksid, minkd johdosta tulokset vahvistuvat aiemman
tutkimuksen kautta. Samansisiltoiset tulokset eivit kuitenkaan tarkoita sitd, ettd
otos olisi poikkileikkaus toipuneista entisistd alkoholisteista. Sama
yleistettivyyden ongelma koskee ymmarrettavistd syistd suurta osaa toipumisen,
ja erityisesti spontaanin toipumisen tutkimuksia (ks. esim. Mohatt ym. 2008, 212).
Tutkimus toisti ja toi esiin my0s uudenlaisia ulottuvuuksia suhteessa
samantyyppiseen vertailevaan, eri reittejd tapahtuvan toipumisen tutkimukseen (ks.
esim. Blomqvist 2002a; Granfield & Cloud 1996; Klingemann 1991; Tucker ym.
1994). Toisaalta alueen tutkimuskentdssd ei ole toista tutkimusta, johon timédn
tutkimuksen tuloksia voisi suoraan verrata, vaan vertailu taytyy suorittaa useiden

tutkimusten muodostaman synteesin kautta.

Voidaan ajatella, ettd toipumisestaan haluavat ldhted kertomaan tietynlaiset
thmiset toisten pysyessd poissa “julkisuuden valokeilasta”. Rumpfin ym. (2000,
773) mukaan tuloksia on tulkittava huomioiden eri tavalla saaduille otoksille tai
ndytteille ominaisia piirteitd. Median kautta hankitut tutkittavat ovat
saavutuksestaan erityisen ylpeitd, mikd on luettavissa tdménkin tutkimuksen
rivien vélistd. Jo hakeutuminen median kautta tutkimukseen ja osallistumis-
aktiivisuus kertoo poikkeuksellisen suuresta halusta piaidstd kertomaan oma

raitistumistarina.

Tavoitin tidlld tutkimuksella suurella todenndkoisyydelld siis niitd, jotka
kokevat, ettd heilld on kerrottavaa omasta eldméstidén juuri minulle, joka pyydéin
heitd kertomaan toipumisesta. Tutkittavien kertomukset ovat samalla kommentteja
toipumisen peruskertomukseen. Tutkittavat médrittelevét raittiuden tai kadyton
hallinnan ihannetilaksi, mikd on ymmairrettivdd jo tutkimusasetelman
lahtokohdista. Tutkittaviksi hakeutui lisdksi mitd todenndkdisimmin niitd, joille
raittitksi tai kohtuukiyttdjaksi tuleminen on ollut erittdin merkittdva asia myos
seurannaisvaikutuksiltaan. N&in ollen emme saa eteemme tarinaa kaikista

toipuneista, vaan niistd, jotka kokevat sen erityisen suurena virstanpylvdina
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eliménsd kulussa. Rumpfin ym. (2000, 771-773) mukaan halu korostaa omaa
erityisyyttd voi johtaa vaikeuksien liioitteluun, minké seikan todenperdisyyttd on
vaikea todentaa. On muistettava, ettd vaikeusasteiden arviointi on myods pitkalti
subjektiivinen tulkinta ja sen arviointi retrospektiivisesséd tutkimuksessa tapahtuu

taannehtivasti suhteessa nykyhetkeen.

Kohtuukéyttdjid saadaan populaatioperusteisessa otannassa helpommin
mukaan tutkimukseen, koska he eivit vilttdmatta pidd ongelmaansa ratkaistuna ja
eivit mediaotokseen hakeudu. Késilld olevassa tutkimuksessa kohtuukdyttdjien
madrd tutkimusryhmittdin oli ldhelld ulkomaisia tutkimustuloksia (ks. esim.
Vaillant 1995, 281), mutta emme voi kuitenkaan todentaa, jittikd tutkimukseen

hakeutumatta kohtuukéyttoon siirtyneitd alkoholin ongelmakéayttdjia.

Tutkimus on tuonut paljon tietoa siitd, minka tyyppiset asiat nousevat toipuessa
tiarkeiksi. Varhaisen spontaanin toipumisen tutkimuksen innoittajana oli halu
16ytdd edullisempi tapa selviytyd yhteiskuntaa taloudellisesti rapauttavasta
padihdeongelmasta (ks. esim. Smart 1976, 277). Mikdin ei ole osoittanut jonkin
reitin tai hoidon olevan muita parempi tdhin paivdian mennessi. Energiaa on myos
tuhlattu tutkimukselliseen vastakkainasetteluun yrittdmailld 16ytd4 toimivinta ja
tehokkainta terapiamuotoa. Hedelméillisempdd on tulevaisuudessa keskittyd
tutkimaan toipuneita itseddn voimavarana raittiuteen, eikd ainoastaan hoidon
merkitystd. Toipumisen késittdiminen monen vaikuttavan tekijdn vuoro-
vaikutukseksi on tdrkedd. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd suuri osa
muutosprosessista tapahtuu yksilon sisdisind prosesseina. (Orford 2001, 29;
Orford ym. 2006, 66—67.) Klingemann (2000, 1232) nékee yksilollisten piirteiden,
asenteiden ja aikakédsityksen vaikuttavan muutosprosessin kokonaisuuteen,
hoitoon hakeutumiseen ja onnistumiseen. Koska tutkittavien kulkeutuminen eri
toipumisreiteille alkaa jo kéyttdaikana olisi syytd ulottaa tutkimus enemméan myos
nithin  muuttujiin, joilla tarkastellaan aikaa juuri ennen raitistumista.
Muutostilanteen tarkastelu ei yksinddn pysty tuomaan esiin perimmdisid syiti
sithen, mikd on oman toipumisreitin rakentamisen perustava syy. Tdma tutkimus
keskittyi péddsadntdisesti muuttujiin, joilla on merkitystd vélittdomasti muutos-
kohdan ympaérilld, mistd syystd rajaus voidaan toki ndhdi perusteltuna (ks. esim.
Mohatt ym. 2008, 212). Vield tarkempi ja systemaattisempi kdyttdajan tarkastelu

voisi kuitenkin tuoda esiin enemmin muuttujia, jotka nousevat térkeiksi
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toivuttaessa. Mieluiten tdmé tulisi tehdd prospektiiviseen seurantatutkimukseen

yhdistamaélla.

Monimetodinen tutkimus on samalla ollut kompromissien tekoa esitys-
tavallisesti. Olen nostanut tavoitteellisesti esiin laajan aineistomidrdn tuloksia,
sekd kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia. Osittain ne ovat hukuttaneet alleen
yksilollisid kehityspolkuja ja tarinoita, jotka koskettavat ja puhuttavat kuulijaa.
Toivottavasti olen pystynyt sdilyttdimdin osan alkuperdisen aineiston
inhimillisyydestd. Kokonaisuus voi vaikuttaa eklektiseltd, mutta sen taakse
kitkeytyy pluralistinen tietokésitys sekd empiirinen ja eksploratiivinen tavoite
pyrkid tuomaan tutkittavasta ilmidstd esiin kaikki tutkimuskysymyksen ympérille
tiivistyvdt seikat. Aineiston monipuolisuus on téstd huolimatta esilld vasta
rajoitetusti ja sen sisddn katkeytyy varmasti vield useita kiinnostavia tulokulmia,

joiden vuoro tulee myohemmin tieteelliselld uralla.

Reitin maaraytymisestd ja tulosten kaytannon relevanssista

Reitti pois alkoholiongelmasta valikoituu monien tekijdiden summana ja on
tunnistettavissa jélkikédteen tutkittavien subjektiivisten kokemusten kautta.
Toipumisessa on lopulta kyse oikeiden asioiden tapahtumisesta oikeaan aikaan.
Potentiaalisia ja yksilokohtaisia muuttujia on niin paljon, ettd toipumis-
edellytyksid on nykykésityksenkin valossa vaikea ennustaa. Reitti péihde-
ongelmaan ja siitd pois on polveileva ja sitd ei voida lokeroida koskaan
taydellisesti. Pdihdeongelma voidaan ndhdd jatkumona, jossa yksilon positio
vaihtelee pédihdekéyton aikana: ongelma voi toisinaan olla akuutimpi, toisinaan
lievempi (Vaillant 1995, 376-377). Tapaa toipua madrittelee yksilon oma
kokemus, se miten hédn kulloinkin mieltdd sijaintinsa henkil6kohtaisella

kayttokaarellaan.

Nykypdivin tutkimuksissa on keskusteltu asiakkaan ja hénelle tarjottavan
hoidon kohdentamisesta eli matsauksesta. Se on samalla nostanut keskusteluun
erilaisten hoitovaihtoehtojen merkityksen. Toipuvat tarvitsevat erilaisia asioita
tuekseen raittiuden ylldpitdmisessé: erilaisia hoitomahdollisuuksia tarvitaan. Myos
yksilokohtaisesti hoidon tarve voi olla eri ajan jaksoina erilainen. Tédmakin
tutkimus toi esiin tutkittaville ryhmille tyypillisid piirteitd, jotka ovat rinnasteisia

erilaisiin alkoholismin typologioihin. Kiinnostus erilaisiin alkoholismityyppeihin
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onkin kohdistunut mielenkiinnosta pédihdehuollon asiakkaan ja tarjotun hoidon
kohdentamiseen. Kéyttohistoria ja siihen liittyvét tekijit antavat viitteitd hoidon
mahdollisesta suuntaamisesta. Nayttdd siltd, ettd spontaanisti toipuneilla on
yhteisid piirteitd esimerkiksi Knightin reaktiivisen (Knight 1937 ref. Walker ym.
1996, 80-95), Cloningerin I-tyypin (Cloninger & Sigvardsson 1996, 18-23) ja
Baborin A-tyypin (Babor ym. 1992c) alkoholismin kanssa. Vastaavasti tuen
kautta toipuneet omaavat piirteitd, jotka esiintyvdt mainittujen typologioiden

vastinpareissa.

Tutkimusryhmien erot kertovat jossain médrin siitd, ettd asiakkaan ja hoidon
kohdentumista néyttdd osittain toteutuvan myds kéytdnnossd. Vidhemmén
vakavassa ongelmassa toipuminen toteutuu todenndkdisemmin omaehtoisesti.
Osasyynd tdhdn on hoitosysteemin rakentuminen vaikeammin addiktoituneiden
ehdoilla (Humphreys ja Tucker 2002, 127). Samalla alkoholin ongelmakaytté;jén
pystyvyysodotukset ndyttidvit ohjaavan tarpeenmukaisen hoidon pariin. Erilaisten
hoitokdyténtdjen ja asiakkaiden kohdentamista on tutkittu mittavissa projekteissa,
kuten Project MATCH, UK Alcohol Treatment Trial UKATT ja The COMBINE
study, mutta niiden tarjoamat tulokset ovat olleet védhidiset. Psykoterapeuttisten
hoitomuotojen ja lddkehoidon suhteellinen merkitys on todettu kyseenalaiseksi.
Hoidon vaikutus ndyttdd kiinnittyvin nykykésityksen valossa enemmén hoidon
yleisten tekijoiden suuntaan. (ks. esim. Bergmark 2008a, 704-705; Bergmark
2008b, 288-289; Cooney ym. 2003, 232; Orford ym. 2006, 62-68; Messer &
Wampold 2002, 22-24.) On esitetty, ettd hoidon ulkopuolisten, yleisten tekijoiden
tutkimusta tulisi lisaté (ks. esim. Bergmark 2008a, 705).

Tamé tutkimus on tuonut esiin pystyvyysodotusten merkityksen toipumista
suuntaavana seikkana. Tulosteni perusteella viitén, ettd merkitsevid mitattavia
asioita hoitoa kohdennettaessa ja alkoholistin toipumispddoman arvioimisessa
ovat muutosvalmius, ongelma-aste kéyttdaikana, pystyvyysodotukset ja
uskomukset hoidon merkityksesti. Kéytannossa erilaiset yleiset tekijat voivat olla
tiettyd reittid pitkin tapahtuvaa toipumista sddtelevd tekiji. Hoidon piirissd
yleisistd tekijoistd asiakkaan ja terapeutin allianssi-suhde tulee merkitykselliseksi
(ks. esim. Baldwin ym. 2007; Tryon ym. 2007). Onnistumisen edellytyksii voi

luetella, mutta niiden osuminen tilanteisesti ja psykologisesti oikeaan aikaan on

290



mysteeri, joka ratkeaa kunkin toipujan kohdalla vasta raitistumisen lopulta

tapahduttua.

Oikeaan kohtaan ajoittuva tuki néyttdytyy merkitykselliseltd, on se sitten
professionaalinen, vertaistuki tai ldheisten tuki. Néiden eri ryhmien erojen
tunnistaminen jo péihteitd ongelmallisesti kéytettdessd voi auttaa ohjaamaan kohti

kullekin paremmin sopivaa hoitomuotoa.

Suomalainen pédihdehuolto tarjoaa laajakirjoisuutensa vuoksi erilaisia
hoitomahdollisuuksia pdihdeongelmiin. Vakavampi pdihdeongelma tekee
toipumisprosessista tydlddmmén (Saarnio 2004, 295) ja voi johtaa tuen tarpeen
kasvuun. Murto (2005, 326) on todennut pédihdehuollon olevan samanlainen
prosessinomainen tapahtuma kuin piihdeongelmakin: interventiot ajoittuvat
kayttokaarelle yksilollisen tarpeen sanelemana. Nayttdd selviltd, ettd osa
alkoholiongelmaisista hyotyy virallisista hoitomuodoista, mutta toisilla
omaehtoinen toipuminen on kiistatta mahdollista (Weisner ym. 2003, 905-909).
Hoitoon hakeutuu vain pieni osa ongelmallisesti alkoholia kiyttdvistd ja vield
harvempi attribuoi tapahtuneen muutoksen hoidon ansioksi (Hingson ym. 1980,
1102). Tutkimukseni valossa ndyttdd siltd, ettd spontaanitoipujien alkoholi-
ongelma ei ole niin vaikea kuin asiakkaiden tai ryhméaléisten. Spontaanitoipujat
kokevat subjektiivisesti ongelmansa vaikeaksi, mutta sekd kvantitatiiviset tulokset
ettd haastattelut osoittavat, ettd spontaanisti toivutaan piaiasiallisesti vihemman

vaikeissa alkoholiongelmissa.

Kun ongelma-aste sditelee hoitoon hakeutumista, on todenndkoistd, ettd
spontaanisti toipuneet eivdt niin helposti hakeudu raskaisiin hoitomuotoihin.
Kevyitd hoitorakenteita hyvéksikdyttden spontaanisti toipuneet kokevat
eldménsisillon paremmaksi ja heididn toipumistaan voidaan pitdd vakaampana
kuin vertaistuen tai hoidon kautta toipuneiden. Se, ettd tutkittavien pystyvyys-
odotukset ndyttidytyvit eri reitteja kulkien erilaisilta, voi olla sekd seurausta
tavasta attribuoida ansio toipumisesta eri tavoin etti erilaisesta ldhtotilanteesta.
Voidaan nostaa esiin kysymys, missd mddrin toipuminen itsendisesti kasvattaa
yksilon jélkikéteistulkinnoissa mindpystyvyyden tunnetta eri tavalla kun jidminen
esimerkiksi AA:n tulkintojen piiriin, jossa ldhtokohta on ymmaértdd ja myos
sdilyttdd oma voimattomuus alkoholin suhteen. AA:n ndkemys vaikuttaa

pdinvastaiselta kuin mitd pystyvyysodotusten nousun merkityksestd ajatellaan
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vaikkapa ammatillisen hoidon piirissd. Spontaani toipuminen haastaa
deterministisen ajatuksen pédihdeongelman sairausluonteesta ja putkimaisen
ajattelun poikkeavien urien pysyvyydestd sekd asettuu haastamaan sen (Granfield
2004, 29; Klingemann 1991, 727). Spontaanisti toipuneet luottavat tahdon-
voimaan ja omiin pystyvyysodotuksiin. Psyykkistd ja sosiaalista pddomaa
tarkastelemalla edellytykset pdihdeongelman omavoimaiselle selvittimiselle

ndyttdvit olevan myos kunnossa.

Hoitoon hakeutumattomuus on ndhtivd subjektiivisena valintana, vaikka
palvelujérjestelma tulkitseekin sen usein negatiivisesti hoitovastaisuudeksi
(Humphreys & Tucker 2002, 129). Lohdullista on se, ettd hoidon piiristd pois
jddminen ei ndytd tarkoittavan kdyton jatkumista kaikilla. Siten voidaan ajatella,
ettd suurimmat voimavarat toipumiseen 10ytyvit yksilostd itsestddn ja kyvystd
hyodyntdd epévirallista verkostoa toipumisessa. Hoidon merkitys korostuu vasta
pystyvyysodotusten ollessa puutteelliset, mutta silloin hoidon tarjoama tuki

voidaan nidhdi paihdeongelmasta eroon padsemiselle jopa huomattavan tarkedna.

Ohjautuminen ammatillisen hoidon tai vertaistuen piiriin nayttdd tapahtuvan
pitkilti niissi tilanteissa, joissa yksilon psykososiaaliset resurssit, kuten verkosto,
parisuhde tai tyd sekd my0s pystyvyysodotukset ovat heikommat ja ongelma-aste
suurempi. Psykososiaaliset resurssit ndyttdytyvdat tdssd valossa entistd
tarkedmmilta toivuttaessa (ks. esim. Bischof ym. 2001, 1333—1334) ja niiden tulisi
olla tirkedlld sijalla hoitoa suunniteltaessa. Pdihdehoito on usein ajallisesti
rajallinen ja toipuminen tuskin rajoittuu sen sisddn, vaan onnistunut ratkaisu
syntyy erilaisten elementtien onnistuneesta yhdistymisesté (ks. esim. Orford ym.
2006, 66—67) ja hoidon vaikutusmahdollisuus on suurin silloin, kun se huomioi

asiakkaan tilanteen kokonaisuutena (ks. esim. Cloud & Granfield 2001, 99—-101).

Yksilon omien uskomusten merkitys tulee ottaa tirkedksi osaksi hoidon
suunnittelua. Murto (2005, 325-327) nidkee asiakkaan omat kokemukset ja
hoitotavoitevalinnat tirkeénd hoitokokonaisuuden rakentamisessa. On olemassa
esimerkiksi myds niitd, jotka eivit ndytd hyotyvén vertaistuesta, vaan painvastoin
kokevat sen jopa negatiivisena vaikuttimena ainakin omaan toipumiseensa.
Témdn tutkimuksen toipuneet ndyttdvdt kokevan vertaistuen tiettynd
vedenjakajana. Voidaanko ajatella, ettd suhtautumisen ollessa sithen joko

positiivinen tai negatiivinen, muun reitin valinta on tapahtunut vasta tdméin
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valinnan jilkeen? Mikidli ndin olisi, niin eikd hoitoon ohjaavan henkilon
nidkokulmasta olisi hyddyllistd ohjata hoitoon hakeutuvia alkoholiongelmaisia
aktiivisesti vertaistuen piiriin. Vasta niille, jotka kokevat sen itselleen vieraaksi,
kannattaa tarjota jotain muuta korostaen raittiutta tukevan sosiaalisen verkoston
tarkeyttd. (ks. esim. Krentzman 2007, 44-46.) Tosielaméssd hoito reitittyy
kuitenkin monen tekijan ja sattumankin tuloksena. Tilaisuus kokea erilaisia
toipumista edesauttavia tekijoitd ja kosketuspinnat erilaisiin tuen muotoihin

vaikuttavat kuljettuun reittiin.

Professionaalisen tuen kautta ndyttdvét toipuvan ne, joiden alkoholiongelman
vaikeusaste on kuitenkin sen kaltainen, ettd tuen piiriin hakeutumisella
kasvatetaan omia pystyvyysodotuksia. Avaimena pystyvyysodotusten nousuun
ovat toimivat retkahduksenehkiisykeinot ja niiden tehokas hyddyntdminen.
Professionaalisen pdihdehoidon asiakkuuden prosessi eroaa oleellisesti vertaistuen
jasenyydestd. Kun vertaistukea luonnehtii kattava ja pitkdkestoinen tuki, niin
professionaalisen pdihdehoidon reunachtoina ovat rajallinen asiakkuus ja rajalliset
resurssit. Tastd ndkokulmasta ei ole yllattdvaa, ettd vertaistuen piiriin
ohjautumisella on usein merkittdvd professionaalista hoitoa tukeva vaikutus ja

enemman tukea tarvitsevat tiyttdvét tuen tarpeensa hakeutumalla tdhin yhteyteen.

Hoidon piiriin hakeutuminen néyttiytyy pystyvyysodotusten heikkoudesta
huolimatta vahvuutena ja yksilon kykynd suuntautua reitille aktiivisesti omat
tarpeensa tunnistaen. Professionaalisen hoidon piirissd olleet asiakkaat néayttavat
olevan syvemmalld piihdekulttuurissa, mistd syystd hakeutuminen ammattiavun
piiriin on heille luontevaa. Hoito auttaa heitd saamaan sen, mitd he eivit
vertaistuelta halua, mutta mihin he eivit mydskiin yksin pysty. Aktiivista hoidon
piiriin hakeutumista tapahtuu yksilon etsiessd omaa tapaansa toipua ja mikéli se

palvelee yksilon tilannetta paremmin.

Hoidon tarpeen arviointi on ndhtdvd pitkdlti toipujan henkildkohtaisena
ratkaisuna ja pdihdetyon ammattilaisen tehtdvénd on tarjota ne puitteet, jotka
tukevat toipujan tarpeita. On merkityksellistd hakeutua omanlaisiksi koettujen
tukimuotojen piiriin silloin, kun omat pystyvyysodotukset ovat riittdméttomat.
Toipumisen prosessi on ennen kaikkea itsensd tuntemaan oppimista. Samalla
opitaan mitd tarpeita on oman raittiuden alkamisen edellytyksend. Tédma

kannustaa suomalaisen laajan ja erilaisia vaihtoehtoja tarjoavan pdihdehoito-
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jarjestelmédn ylldpitoon vastaisuudessakin, jossa mahdollisuudet toipua oman
arvomaailman (ks. myos Niemeld 1999) ja pystyvyysodotusten pohjalta tukevat
toipujan omaa pyrkimysta.

Erilaisten avunsaantimahdollisuuksien tarjonnasta tdmén tutkimuksen
tutkittavat ovat onnistuneet 10ytdmadn sen tien, jota kulkemalla muutos heiddn
kohdallaan toteutui. Kyse on oma pédihdeongelma huomioiden omia pystyvyys-

odotuksiaan vastaavan reitin 16ytdmisesta.

Tutkittavien tarina ja alkoholiongelman kuvaukset muodostivat poikkileikkaus-
aineiston, eikd tietoa retkahtaneista tutkimusprosessin aikana ole ollut
kaytettdavissd. Tutkimukseen osallistuminen oli lyhyt periodi tutkittavien eldmissa
ja he kertoivat elimistddn sen hetken ndkokulmasta. Vanhaan alkoholin-
kayttotapaan palaaminen on helppo tie. Kahden tutkittavan sanoin: Yhessa
suomalaisessa el okuvassa, kun joku palomies lopetti juomisen, se rupes nakemaan
vareissi kaiken ja sitten se meni haihin ja ajatteli, etta antaa vérien olla ja sitten
Se rupes taas ryyppaamaan. Ma oon aina ajatellu, ettd miten kaikki kavi niinku
varikkddmmaks ja valosammaks” (H/AA/N/026/47). ”Kun olen selvinkin péin
mukava mies, miks juon? On kiva katsoa maailma varikuvin” (A/SP/M/023/46).
Toivon syddmesténi, ettd elimé antaa edelleen kaikkien vivahteiden nédkyé niiden
toipuneiden eldméssd, jotka ovat antaneet korvaamattoman panoksen timin

tutkimuksen eteen.
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SEULONTAHAASTATTELULOMAKE

Liitel Paihderiippuvuudesta vapautuminen | 2004

Seulontahaastattelu

" Taman tutkimuksen tarkoituksena on keraté tietoa ihmisten keinoista paastéa eroon
riippuvuudestaan alkoholiin. Erityisen kiinnostuksen kohteena on tutkia milla tavoin eri
toipumistavat eroavat toisistaan. Tutkimus pyrkii avaamaan soveltamismahdollisuuksia
nykyisiin paihdehoitokdytantdihin siten, ettd ne vastaisivat paremmin erilaisten ihmisten
erilaisiin tarpeisiin paihdehoidon suhteen. Tutkimus on saanut alkunsa jo 2000, jolloin tein
pro gradu-tydn samaan aihepiiriin liittyen. Tuolloin tutkimus palkittiin valtakunnallisesti
arvostetulla Sosiaalipoliittisen yhdistyksen gradu-palkinnolla. Tutkimukseen rahallista
apua on saatu graduvaiheessa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen
Alkohalipoliittisesta tutkimusyksikosta ja nyt jatkettaessa tutkimusta vaitoskirjaksi myos
Alkoholitutkimussaatiolta ja Tamperelaisen tutkimustydn tukisdatioltd. Tutkijana toimii
YTM Katja Kuusisto Tampereen yliopiston sosiaalipolitiikan laitokselta ohjaajanaan VTT,
dosentti Pekka Saarnio Tampereen yliopistosta. Ennen kuin kerron tarkemmin tasta
tutkimuksesta, haluaisin esittéa sinulle muutamia kysymyksia.”

1. Alkoholinkaytto talla hetkella

—_

Raitis (Siirry suoraan kohtaan 3.)
2. Kohtuukéayttdja

2. Kohtuukéayttdjan nykyiset keskimaaraiset alkoholiannokset / viikko

1. Keskiolut (1 pullo) annosta / viikko
2. Mieto viini (12 cl) annosta / viikko
3. Vahva viini (8 cl) annosta / viikko
4. Viina (4 cl) annosta / viikko
3. Kuinka pitk&an alkoholin ongelmakaytto jatkui? vuotta
4. Kuinka kauan olet ollut ilman péihdeongelmaa? vuotta

(Jos alle 3 vuotta, niin " kiitos yhteydenotosta, mutta tutkimus kohdistuu ennen kaikkea henkil6ihin, jotka
ovat pysyneet raittiina tai kohtuukaytt&jina kolme vuotta tai pidempaan”.)
5. Oletko kayttanyt myds muita péaihteita kuin alkoholia?

1. En
2. Kylla, mita?
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6. Oliko alkoholi paaasiallisesti kayttamas paihde?

1. Ei (Kiitos yhteydenotosta, mutta tutkimus kohdistuu ennen kaikkea henkildihin, joiden padasiallinen
paihde on ollut alkohali.)
2. Kylla

7. Kysymyksia riippuvuuden vaikeusasteesta

7.1 Tuntuiko alkoholinkayttdsi hallitsemattomalta?

. Ei
2. Kylld

7.2 Ahdistiko sinua, jos sinulla ei ollut varmuutta seuraavasta annoksesta tai tilaisuudesta kayttaa
alkohalia?

. Ei
2. Kylld

7.3 Olitko huolissas alkoholinkaytdstas?

1. En
2. Kylla

7.4 Tuntuiko siltg, ettd sinun pitaisi lopettaa alkoholin kayttd?

. Ei
2. Kylld

7.5 Tuntuiko alkoholinkdytén lopettaminen vaikealta?

. Ei
2. Kylld

7.6 Aiheuttiko alkoholinkayttosi haittoja sinulleitselles tai 1aheisillesi?

1. Ei
2. Kylla

7.7 Oletko ollut jossain hoidossa alkoholiongelmasi vuoksi?

1. Ei
2. Kylla
Kylla-vastausten maadra kohdassa 7. (Mikali vastaukset viittaavat riippuvuuteen

(minimi 2 kylla vastausta), jatketaan kysymyksia.)
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8. Mihin tahoihin sinulla on ollut hoitokontaktea paihdeongelmas vuoksi? Rastita
esitetyt vaihtoehdot. Huom. Mikéli rastituksia ei tule, tutkittava luokitellaan itsendiseksi.

Terveydenhuolto |Sosiaalihuolto Oma-apu Muut
Somaattisen A-klinikat ja A-killat Raittiustoimi
erikoissairaanhoidon |nuorisoasemat
paihdeyksikot
Psykiatrisen Katkaisuhoitoasemat |AA- ja Al-Anon Muu ehkaiseva
erikoissairaanhoidon ryhmat paihdety®
paihdeyksikot
Terveyskeskusten Kuntoutuslaitokset - Uskonnolliset
katkaisuhoito paihdehuoltojarjestot
Yksityinen Palveluasuminen, - -
terveydenhuolto ensisuojat,

paivakeskukset

Salaspuro et al., 1998, 171 —178.

9. Kuinka kauan ennen lopullista alkoholista irtautumista sinulla oli viimeisin
kontakti erityistason ammattiauttajiin eli paljonko aikaa kului viimeisen
hoitokontaktin ja alkoholinkayton lopettamisen valilla?

1. Alle 2 vuotta (Hoitomydnteinen / Hoitokriittinen / Ryhméal&inen)
2. Yli 2 vuotta (Itsendinen) (Siirry suoraan lopputekstiin)

10. Oletko raitistumisen / kohtuukayttoon siirtymisen jalkeen kaynyt
itsehoitoryhmassa (esim. AA) ryhmassa?

1. En (Hoitomyonteinen / Hoitokriittinen / Itsenéinen) (Siirry suoraan kysymykseen 12.)
2. Kyllg, kuinka usein?

(Hyvéksytddn muutama “’kokeilukédynti” kaikilta ryhmilta,
mikédli useampia kéyntejd, tutkittava luokitellaan
ryhmél &iseksi)

11. Oletko mielestas paassyt eroon padihdeongelmastasi AA:n avulla?

1. En (Hoitomyonteinen / Hoitokriittinen / Itsendinen)
2. Kylld (Ryhméalainen)

12. Onko ammattiapu ollut toipumisessas ratkaisevaa?

1. Ei (Hoitokriittinen / Itsendinen)
2. Kylla (Hoitomydnteinen)
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" Tassa tutkimuksessa kootaan tietoa alkoholiin liittyvasta riippuvuuskayttéytymisesté
ja gita irrottautumisesta joko itsendisesti, itsehoitoryhmien tai ammattiaputaustan
kautta. Tutkimuskeinoja on muutamia. Ensinndkin nyt, kun olet |&péissyt tutkimuksen
ensimmaisen vaiheen, tdmén puhelinhaastattelun, 1&hetdn sinulle postitse tarkemman
sel ostuksen tutkimuksesta seké muutamia kyselylomakkeita taytettévaksi.

Seuraavana vaiheena on useimmilla teemahaastattelu, johon osallistuvat arvotaan
kaikkien tutkittavien joukosta Tamé teemahaastattel u suoritetaan vaihtoehtoisesti joko
haastateltavan kotona tai haastattelijan tyohuoneessa yliopistolla tai muutoin
sopimassamme paikassa. Talléin kdymme yhdessd |&pi lomakevastaukset ja
haastattelen sinua riippuvuuskayttéytymisestéd. Haastattelut nauhoitetaan ja puretaan
my6hemmin analyysia vasten. Mikéli tutkittava ei osallistu haastatteluun, han postittaa
kyselylomakkeet oheen laitetussa palautuskuoressa. Tarpeen mukaan voin ottaa
tutkittavaan yhteyttd, mikali kysyttdvdd vastauksiin liittyen ilmenee. Panos
tutkimukselle on yht& arvokas siité huolimatta osallistuuko tutkittava haastattel uun vai
el

Kolmanneks |ahettdmieni lomakkeiden ohessa annan liséksi ohjeet, joiden avulla
kirjoitat lyhyen tarinan siitd, miten alkoholiriippuvuudesta irtautuminen kohdallasi
tapahtui. Erityistoiveeni on, ettd kirjoitat tarinan ikdan kuin se olisi tapahtunut jollekin
kuvitteelliselle henkildlle. Se e siis saa olla mindmuodossa, vaan kolmannessa
persoonassa (hén, Matti / Maija). Mikali kirjoittaminen tuntuu vaikealta, voit kertoa
tarinas myods suullisesti, jolloin tarina voidaan nauhoittaa haastattelun yhteydessa tai
sopimallamme ylimaar disella tapaamiskerralla.

Missadn vaiheessa henkil6llisyytesi ei tule ulkopuolisten henkilGiden tietoon ja kaikki
tunnistamista helpottavat viitteet poistetaan tai muutetaan tekstissd. Antamalla
yhteystietosi sitoudut osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti. Halutessasi voit
kuitenkin keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen koska tahansa, jolloin antamiasi
tietoja el voida tutkimuksessa endé kayttaa.”

Nimi

Syntymévuosi

Osoite

Puhelin (koti) (tyo)

Lomakkeen koodausnumero

(AA/SP/HM/HK, M/N, juokseva numero 1-,
syntymavuosi)

Lomakkeet postitettu /2004
Vastausldhetys vastaanotettu /2004

Haastattelu /200 klo . (paikka)

328



KYSELYLOMAKE )

Liite2 Lomakkeen koodausnumero

Vastaa kysymyksiin joko ympyrdimallé oikea vastausvaihtoehto ja / tai kirjoittamalla vastaus sille
annettuun tilaan. Joidenkin kysymysten kohdalla on annettu lisdohjeita, joita noudatetaan
ainoastaan niissi kysymyksissa, minka yhteydessi ohje on esitetty!

1. Perustietoja

1.1 Syntymavuosi

1.2 Sukupuoali

1. Mies
2. Nainen

1.3 Alkoholinkaytto talla hetkella

1. Raitis (Siirry suoraan kohtaan 2.1)
2. Kohtuukayttd

1.4 Kohtuukayttgjan nykyiset keskimaar éiset alkoholiannokset / viikko.

1. Keskiolut (1 pullo) annosta / viikko
2. Mieto viini (12 cl) annosta / viikko
3. Vahva viini (8 cl) annosta / viikko
3. Viina (4 cl) annosta / viikko

2. Perhe- ja ystavyyssuhteet

2.1 Nykyinen siviilisaaty

1. Naimaton

2. Avoliitossa

3. Avioliitossa

4. Eronnut

5. Leski
2.2 Kuinka kauan siviilisaatys on ollut edellisen kaltainen? vuotta
2.3 Kuinka monta kertaa olet ollut avoliitossa? kertaa
2.4 Kuinka monta kertaa olet ollut avioliitossa? kertaa

2.5 Keiden kanssa asut?

Yksin

Avo- tai aviopuolison kanssa
Lasten kanssa

Puolison ja lasten kanssa
Vanhempien kanssa

Muu tilanne, mika?

I e

2.6 Jos sinulla on lapsia huollettavana, minka ikaisia he ovat?

2.7 Montako laheista ystavaa sinulla on (laheiset omaiset mukaan luettuna)?

2.8 Paihteiden ongelmakaytosta vapaiden ystavien lukumaar &?
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2.9 Kuinka usein tapaat paihteiden ongelmakéyttsta vapaita ystaviasi?

1. Paivittdin

2. Viikoittain

3. Kuukausittain
4. Harvemmin

2.10 Péihteitéa ongelmallisesti kayttavien ystavien lukumaar &?

©)

2.11 Kuinka usein tapaat paihteitéd ongelmallisesti kayttavid ystaviasi?

1. Paivittdin

2. Viikoittain

3. Kuukausittain
4. Harvemmin

3. Koulutus- jatyoelamétietoja
3.1 Mika on peruskoulutuksesi? Rengasta ainoastaan korkein.

1. Kansakoulu tai vihemman
2. Keski- tai peruskoulu
3. Lukio

3.2 Mika on koulutuksesi tydelamaan? Rengasta ainoastaan korkein.

1. Ei ammatillista koulutusta
2. Ammatti- tai muita kursseja
3.  Ammattikoulu

4. Opistotasoinen koulutus

5. Korkeakouluopintoja

6. Korkeakoulututkinto

3.3 Kuinka monta vuotta olet kaynyt kouluja kaiken kaikkiaan?

3.4 Mika on ammattisi (nykyinen tai viimeinen)?

vuotta

3.5 Nykyinen tyétilanne

Taysipaivityo

Osapéivityd

Lomautettu

Tyoton

Eldkkeelld

Opiskelija

Kotona (vanhempainloma tms.)
Muu, mika?

PRI BE W=
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4. Asuminen

4.1 Nykyinen asumismuoto

1. Oma asunto
2. Vuokra-asunto
3. Muu, mika?

4.2 Kuinka kauan olet asunut edella mainitsemallasi tavalla? vuotta

5. Riippuvuus

5.1 Oletko kayttanyt myds muita paihteité kuin alkoholia?

1. En
2. Kylla, mita?

5.2 Oliko alkoholi pasasiallisesti kayttamasi paihde

1. Ei
2. Kylla

5.3 Péihdehuollon erityistason palveluina voidaan pitdd seuraavia: erikoissairaanhoidon
paihdeyksikét, katkaisuhoito, yksityinen terveydenhuolto, A-klinikat, nuorisoasemat,
kuntoutuslaitokset, paihdehuollon asumispalvelut, A-kilta, AA-ryhmat, raittiustoimi seka
uskonnolliset paihdehuoltojarjestét. Oletko kayttanyt ndiden tahojen palveluja jossakin vaiheessa?

1. En
2. Kylla

5.4 Kuinka kauan ennen lopullista alkohalista irtautumista sinulla oli viimeisin kontakti edellisessa
kysymyksessa mainittuihin erityistason ammattiauttajiin eli paljonko aikaa kului viimeisen
erityistason hoitokontaktin ja paranemispaatok sesi valissa?

1. Alle 2 vuotta
2. Yli 2 vuotta

5.5 Miten luonnehtisit alkoholin kéayttétapaasi?

1. Paivittdin tai miltei paivittdin
2. Kausittain

3. Viikonloppuisin

4. Muu, mikd?
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5.6 Oliko alkohadlinkaytttsi pakonomaista?

1. Ei

2. Kylla
5.7 Minké&ikéisena aloit kéyttaa alkoholia séanndllisesti? vuotiaana
5.8 Minké ikéisena aloit kokea alkoholinkéyttdsi ongelmaksi? vuotiaana
5.9 Minkéa ikaisena yritit ensmmaisen kerran lopettaa? vuotiaana
5.10 Minka ik &isend onnistuit olemaan vahintdan 3 kk raittiina? vuotiaana
5.11 Minka ikainen olit raitistuessas / ryhtyessis kohtuukayttajaksi? vuotta
5.12 Kuinka pitk&an alkoholin ongelmakaytto jatkui? vuotta
5.13 Kuinka monta kuukautta olet nyt ollut raittiina/ kohtuuk &ytt&j &? kuukautta

5.14 Tapahtuiko lopettaminen

1. Kertaheitolla (Siirry suoraan kohtaan 5.16)
2. Vihitellen

5.15 Jos muutos tapahtui vahitellen, kuinka kauan kesti kunnes lopullisesti paasit eroon
ongelmallisesta alkoholinkaytésta?

5.16 Tapahtuiko lopettaminen suunnitelmasi mukaan vai ilman tietoista valmistelua?

1. Suunnitelman mukaan

2. Ilman suunnitelmaa — paétin vain yhtakkia lopettaa

3. Se tapahtui ikdén kuin itsestddn — ilman suunnitelmia tai tietoista paatosta
4. Muutos tapahtui muulla tavoin

5.17 Kuvaile lyhyesti, miten muutos tapahtui

5.18 Liittyik & lopettamiseen jokin voimakas tunne-elamys?

1. Ei
2. Kylld, millainen?

5.19 Liittyik 6 lopettamiseen joitakin oivalluksia, mielikuvia tai ajatuksia, joita edelleen muistelet
aika ajoin?

1. Ei
2. Kylld,millaisia?

Missi tilanteissa muistelet niitd?
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5.20 Arvioi, missd madrin kukin seuraavista henkilGista tai asioista
alkoholiongelman loppumista/ lieventymista. Y mpyr 6i oikeat vaihtoehdot.

-5 = vaikeutti ratkaisevasti
0 = ei vaikeuttanut eikd auttanut
+5 = auttoi ratkaisevasti

puoliso, tytto- tai poikaystdva
lapset
isd

aiti
sisarukset
tyonantaja

tyotoverit
ystavét
terapeutti tai ammattiauttaja

itsehoitoryhma tai sen jdsen
Jumala, muu korkeampi voima
tyotilanteen muutos

ero puolisosta / lapsista
oikeudelliset ongelmat
asuinympariston muutos

taloudelliset kustannukset
ystévi- tai kaveripiirin muutos
kyllastyminen, vdsyminen

huoli omasta terveydesti
oma sairaus tai tapaturma
toisen sairaus tai tapaturma

omaisen tai ystdvén kuolema
ndyryytys, héped, “pohjan kokeminen*
rakastuminen

hengellinen, tai muu poikkeuksellinen kokemus
tahdonvoima
muu, mika?

5.21 Mik& oli tarkein syy siihen, etta lopetit?

-5
-5
-5

-5
-5
-5

-5
-5
-5

-5
-5
-5

-5
-5
-5

-5
-5
-5

-5
-5
-5

-5
-5
-5

-5
-5
-5

-3
-3
-3

-3
-3
-3

-3
-3
-3

-3
-3
-3

-3
-3
-3

-3
-3
-3

-3
-3
-3

-3
-3
-3

-3
-3
-3

-1
-1
-1

-1
-1
-1

-1
-1
-1

-1
-1
-1

-1
-1
-1

-1
-1
-1

-1
-1
-1

-1
-1
-1

-1
-1
-1

auttoi

[ )

(=]

[ )

(=]

[ )

+1
+1
+1

+1
+1
+1

+1
+1
+1

+1
+1
+1

+1
+1
+1

+1
+1
+1

+1
+1
+1

+1
+1
+1

+1
+1
+1

©)

tai vaikeutti

+2
+2
+2

+2
+2
+2

+2
+2
+2

+2
+2
+2

+2
+2
+2

+2
+2
+2

+2
+2
+2

+2
+2
+2

+2
+2
+2

+3
+3
+3

+3
+3
+3

+3
+3
+3

+3
+3
+3

+3
+3
+3

+3
+3
+3

+3
+3
+3

+3
+3
+3

+3
+3
+3

+4
+4
+4

+4
+4
+4

+4
+4
+4

+4
+4
+4

+4
+4
+4

+4
+4
+4

+4
+4
+4

+4
+4
+4

+4
+4
+4

+5
+5
+5

+5
+5
+5

+5
+5
+5

+5
+5
+5

+5
+5
+5

+5
+5
+5

+5
+5
+5

+5
+5
+5

+5
+5
+5

6. Retkahduksen ehkaisykeinot

6.1 Oletko kokenut retkahduspaineita lopetettuasi alkoholinkayton?

1. En
2. Silloin t&ll6in
3. Usein

6.2 Missa tilanteissa olet joutunut eniten kamppailemaan retkahduspaineita vastaan?
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6.3 Mitd keinoja olet kokeillut retkahduspaineen torjumiseksi ja miten toimiviks olet ne
havainnut? Ragtita ne keinat, joita olet kdyttanyt retkahduspaineen torjumiseks ja rastita sen
jélkeen kuinka hyvin se on toiminut.

KEINOT KAYTTO TOIMIVUUS
Olen kokeillut Ei Auttaa Auttaa
auta joskus aina

Liikkuminen, ulkoilu

Huomion suuntaaminen
muualle

Ikévien seurausten
mieleen palauttaminen

Myodnteinen ajattelu

Houkutustilanteiden
kiertiminen

Entisen seuran
vilttiminen

Tahdonvoima

Itsensé palkitseminen
onnistumisesta

Keskustelu ystévien ja
omaisten kanssa

Léékkeet (esim. Antabus)
Itsesuggestio, rentoutuminen

Itsehoitoryhmédn
osallistuminen

Terapia, hoitosuhde
Rukoileminen

Muu, mika?

Muu, mika?

6.4 Mika on ollut térkein voimavarasi retkahduspaineiden torjumisessa?

6.5 Onko retkahduspaineita torjunut parhaiten?

1. Toiminta / tekeminen
2. Ajatukset

3. Molemmat edellisisti
4. Muu, mikd?
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6.6 Mitk& konkreettiset tekemiset ovat eniten auttaneet sinua pysymaan raittiina?

6.7 Millaiset ajatukset ovat eniten auttaneet sinua pysymaan raittiina?

6.8 Mika muu on mielestas selviytymisen kannalta térkeaa?

7. Hoitohistoria

7.1 Saitko ammattiapua tai kuuluitko itsehoitoryhmaéan juuri kéyttéa lopettaessas?

1. En
2. Kylld, millaista?

7.2 Oletko ollut koskaan paihdehuollon avohoidossa (A-klinikalla, yksityidaakarilla tms.)
alkoholiongelmas vuoksi?

1. En (Siirry suoraan kohtaan 7.4)
2. Kylld, missa?

milloin?

kuinka pitkdén?

7.3 Onko avohoidosta ollut apua?

1. Ei
2. Kylld, millaista?

7.4 Oletko ollut koskaan paihdehuollon laitoshoidossa alkoholiongelmas vuoksi?

1. En (Siirry suoraan kohtaan 7.6)
2. Kylld, missa?

milloin?

kuinka pitkdén?

7.5 Onko laitoshoidosta ollut apua?

1. Ei
2. Kylld, millaista?
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7.6 Oletko osallistunut itsehoitoryhméaan (esim. AA, A-kilta)?

1. En (Siirry suoraan kohtaan 7.9)
2. Kylld, mihin?

milloin?

kuinka usein?

7.7 Onko itsehoitoryhméasta ollut apua?

1. Ei
2. Kylld, millaista?

7.8 Kaytk 6 edelleen jossain itsehoitoryhmassa?

1. En
2. Kylla, joskus
3. Kyll4, sdannollisesti

7.9 Oletko ollut mielenter veysongelmien vuoks hoidossa?

1. En (Siirry suoraan kohtaan 7.11)
2. Kylld, missa?

milloin?

minkéa vuoksi?

7.10 Onko mielenter veysongelmien hoidosta ollut apua alkoholiongelmasta toipumisessa?

1. Ei
2. Kylld, millaista?

7.11 Paastyas eroon alkohdliriippuvuudesta, tuliko sen tilalle jokin toinen riippuvuus, kuten
esmerkiks tupakka-, |adke-, seksi-, peliriippuvuustai riippuvuus sydmiseen?

1. Ei
2. Kylld, mika?

7.12 Vaivaako tama uusi riippuvuus sinua edelleen?

1. Ei
2. Kylld, miten?
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8. Elaméantilanne ennen ja nyt

8.1 Arvioi asteikolla O:sta 10:een, miten seuraavat asiat olivat elaméassas silloin, kun viela olit
riippuvainen alkoholista ja koit sen ongelmaksi?

0 = erittdin huono
10 = erittdin hyva

huono hyva
fyysinen terveys 01 2 3 45 6 7 8 9 10
mielenterveys 01 2 3 45 6 7 8 9 10
suhde sukupuolikumppaniin 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
suhde lapsiin 01 2 3 45 6 7 8 9 10
ystévyyssuhteet 01 2 3 45 6 7 8 9 10
raha-asiat 01 2 3 45 6 7 8 9 10
asuminen 01 2 3 45 6 7 8 9 10
tyoasiat 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vapaa-ajan kéytto 01 2 3 45 6 7 8 9 10
itsekunnioitus 01 2 3 45 6 7 8 9 10

8.2 Arvioi asteikaolla O:sta 10:een, miten ovat seuraavat asiat elamassasi nykyaan, kun alkohoali ei
ole sinulle enda ongelma?

0 = erittdin huono
10 = erittdin hyva

huono hyva
fyysinen terveys 01 2 3 45 6 7 8 9 10
mielenterveys 01 2 3 45 6 7 8 9 10
suhde sukupuolikumppaniin 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
suhde lapsiin 01 2 3 45 6 7 8 9 10
ystévyyssuhteet 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
raha-asiat 01 2 3 45 6 7 8 9 10
asuminen 01 2 3 45 6 7 8 9 10
tyoasiat 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vapaa-ajan kéytto 01 2 3 45 6 7 8 9 10
itsekunnioitus 01 2 3 45 6 7 8 9 10

8.3 Missa suhteessa elamasi on eniten muuttunut sen jalkeen, kun paasit eroon riippuvuudesta
alkohaliin?

8.4 Missa suhteessa katsot itse muuttuneesi eniten sen jalkeen kun paasit eroon riippuvuudesta
alkohaliin?

Sydadmellinen kiitos avustasi!
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Liite3
Elamanviiva -lomake

Lomakkeen koodausnumero

Tédmin lomakkeen tarkoituksena on mahdollistaa menneisyyden eldméantapahtumien vertailu
oma-avun ja ammattiavun kautta parantuneilla ja tarkkailla toipumisprosesseissa mahdollisesti
olevia eroja.

Lomakkeessa on kolme saraketta: ikd, eliméntapahtumat ja mieliala. Kohdista iki ja eldméan-
muutos keskenddn. Tamin jélkeen anna mielialalle arvo -5:std 5:een. Arvo -5 tarkoittaa
huonointa mahdollista mielialaa, kun taas 5 parasta mahdollista mielialaa. Arvoa nolla voit
kayttdd kuvaamaan neutraalia mielialaa.

Mieliala
huono hyva
S5 -4-3-2-1012 3 45

Esimerkki
Ikd |Elamantapahtumat Mielialan arvo
28 |Valmistuin ammattiin ja sain téita pian sen jalkeen 4
29
30 [Menin naimisiin ja sain pienen pojan samana vuonna 5
31 [Minulle I&heinen isoditini kuoli -4
32 [Menetin ajokortin rattijuopumuksen takia -2

Tésti alkaa varsinainen eldménviiva -lomake. Pyydén sinua tayttiméén tdmén kyselylomak-
keen ohella ja tuomaan molemmat sopimaamme tapaamiseen.

Ikd |Elamantapahtumat Mielialan arvo
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Elamantapahtumat

Mielialan arvo

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

340




1ka

Elamantapahtumat

Mielialan arvo

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Sydédmellinen kiitos avustasi!
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Liite4 Ohjeita vapautumistarinan laatimiseksi

Kirjoita haluamasi pituinen kertomus siitd, miten vapauduit riippuvuudesta alkoholiin. Sen sijaan, etti
kertoisit tarinasi “mindmuodossa”, kerro se kolmannessa persoonassa, ikdén kuin se olisi tapahtunut

jollekin toiselle henkildlle. Esimerkiksi ” Matti / Maija / Hén kulki kohti kotiaan ja mietti...”.
Tarinan ei tarvitse olla pitkd, mutta sen tulisi valottaa tarinan padhenkilon (eli sinun) toipumisen kannalta
keskeisia tekijoita, tapahtumia, k&&énnekohtia, elamyksia ja oivalluksia. Voit laatia tarinan joko ennen

teemahaastattelua tai sen jédlkeen, miten parhaaksi néet.

Jos kirjoittaminen tuntuu hankalalta, toisena mahdollisuutena on, ettd kerrot tarinan suullisesti, jolloin

tallennamme sen ddninauhalle.

Jos alkuunpiisy tuottaa vaikeuksia, mieti esimerkiksi:

Y

Millaisia alaotsikoita tarina voisi sisaltda?

Y

Tuleeko mieleen jokin vertauskuva, joka kuvaa tarinan padhenkilon vaiheita
(esim. seikkailija, musta lammas tms.)

Kuuluuko tarinaan useampia henkil6itd? Keiti he ovat?

Mistd tarina alkaa?

Huipentuuko tarina johonkin tapahtumaan tai kdannekohtaan?

Miten tarina loppuu?

YV V. V V V

Mika on tarinan sanoma?

Muistathan, ettd nima esimerkkikysymykset ovat vain vihjeitd. Voit laatia oman vapautumistarinasi oman
mielesi mukaisesti. Mitddn oikeaa tapaa tdmén tarinan laatimiseen ei ole, vaan kukin tarina on oikea

sellaisenaan millaiseksi se muodostuu!
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Paihderiippuvuudesta vapautuminen

Teemahaastattelu

Tadmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millé tavalla ihmiset, jotka ovat olleet
alkoholista riippuvaisia, ovat onnistuneet vapautumaan tésta riippuvuudesta. Pyydan
sinua kertomaan omin sanoin siitd, miten riippuvuus kohdallasi kehittyi, miten paasit
siitd eroon ja milld tavoin olet onnistunut pysymaén siitd erossa.

1. Voistko ensin kertoa alkoholiongel mastasi, miten se kehittyi ja milla tavoilla se
ilmeni?

Miten ja minka ikdisend alkoi? Miten riippuvuus ilmeni? Kuinka usein ja kuinka
paljon kiytit alkoholia? Mika siini oli tyydyttavd4a? Missd vaiheessa se alkoi
muodostua ongelmaksi? Minkilaista haittaa siitd koitui? Yrititkd vihenté tai
lopettaa? Oliko vilissd raittiita jaksoja? Mihin aikaisemmat lopettamisyritykset
kariutuivat? Milld tavoin nyt jilkikdteen ymmarrét riippuvuutesi alkoholiin? Misti
se johtui ja mité se palveli?

2. Voistko seuraavaksi kertoa, miten muutos snun kohdallasi tapahtui?

a)

b)

Elamé juuri ennen muutosta

Millaista eldma oli juuri ennen lopettamista? Millainen oli viimeinen kayttdjakso
tai —kerta? Mill tavoin viimeinen kdyttokerta erosi aikaisemmista?

Muutos

Miten lopetit? Tapahtuiko muutos kertaheitolla vai véhitellen? Jos muutos
tapahtui ékillisesti, kuvaile tilannetta mahdollisimman yksityiskohtaisesti —
missi olit, mitd tapahtui, mité tunsit ja ajattelit siini yhteydessa? Mita
mielikuvia tai aistimuksia sinulla liittyi tdhin tilanteeseen? Milld tavoin
kokemus erosi aikaisemmista vastaavanlaisista? Tuliko muutos yllatyksend vai
olitko ennakoinut sen jotenkin? Teitko tietoisen paatdksen lopettaa? Millaisen
paitoksen? Miksi lopetit? Mitkd olosuhteet, ajatukset, tunteet, tirkeédt henkilot
tai tapahtumat edesauttoivat muutoksen toteuttamisessa? Jos muutos tapahtui
vihitellen, muistatko siihen, liittyvid oivalluksia, elamyksid, paatoksii tai muita
kddnnekohtia, jotka vaikuttivat muutoksen suuntaan? Enté oliko muilla
thmisill4 tai tekijoilld (tyo, raha, terveys, perhe ym.) vaikutusta asiaan?

Muutoksen valittoméat seuraukset

Milté tuntui kun paitos oli tehty? Mita silloin ajattelit? Miten muut reagoivat
muutokseen?
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3. Enta miten olet onnistunut pysymaan raittiina?
a) Midlitekojen voittaminen

Onko lopettamisen jilkeen esiintynyt mielitekoja? Millaisia? Miten olet
voittanut ne? Onko sinulle vield usein kdyttoon / toimintaan liittyvid ajatuksia?
Miten suhtaudut nithin?

b) Kuivilla pysymisen edellytykset

Mitka tekijét tai tekemiset ovat eniten auttaneet sinua pysymaién raittiina (esim.
omaiset, muut samassa asemassa olevat, hoito, liikunta, 1d4kitys, huoli
terveydestd) Milld tavoin ne / he ovat olleet avuksi? Onko joistakin
kokemuksista, ajatuksista tai muistikuvista ollut sinulle erityistd apua muutoksen
ylldpitimisessd? Palautatko tietoisesti mieleesi ndité ajatuksia pysydksesi erossa
ko. toiminnasta? Oletko joutunut opettelemaan joitakin asioita tai taitoja
pysyiksesi raittiina? Miti asioita tai taitoja?

c) Korvaavat toiminnot ja elamantapamuutokset
Oletko l6ytanyt jotain muuta, joka ikédn kuin korvaa riippuvuuskayttdytymisen?
Milla tavoin olet muuttanut eliméntapojasi tai paivéjarjestystési padstydsi eroon
riippuvuudesta alkoholiin? Oletko siirtynyt johonkin muuhun riippuvuuteen,
mihin?

d) Mindkasitysja elamanarvot
Missé suhteissa koet itsesi nyt erilaiseksi kuin silloin? Onko suhtautumisesi
joihinkin ihmisiin tai asiothin muuttunut olennaisesti padstydsi eroon
riippuvuudestasi? Onko elamdlldsi nyt erilainen tarkoitus kuin silloin? Ovatko
eldménarvosi muuttuneet? Milld tavoin?

€) Onnistumisen perusedel | ytykset

Mikéi on mielestési tarkeintd muutoksen onnistumisen kannalta? Mita haluaisit
sanoa muille ithmisille, jotka kamppailevat alkoholiongelman parissa?

4. Haluaisitko kertoa viela jotain asiaan liittyvaa, jota emme vield ole kasitelleet?
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Liite6

Riippuvuuden kehittyminen Koski-Janneksen (1992, 21) mukaan.

> NEGATIVE EMOTION

}

SEARCH FOR A FAST SOLUTION

}

BELIEF THAT ALCOHOL
RELIEVES THE PAIN

}

DRINKING

}

SHORT-TERM RELIEF

|

LONG-TERM INCREASE IN NEGATIVE EMOTION
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Liite 7 Koski-Jinneksen biopsykososiaalinen malli (2004, 58) paihdeongelmaan johtavista
ja sitd ylldpitévista tekijoista.

Figure 6. Biopsychosocial processes maintaining addictive behaviour
(neurobiological automatic processes in the centre, cognitions available to
awareness in the outer circle, and facilitating social circumstances outside the
circle)
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