Piihdeongelmista toipumisen
punaista lankaa punomassa

PEKKA SAARNIO

Koetan selvittdi tissi artikkelissa, mitd tutki-
muksella on tarjota piihdeongelmista toipumi-
sen ymmartimiseksi. T4min punaisen langan pu-
nomisessa kdytin kymmenti piihdetutkimuksen
helmei! seki suurempaa joukkoa muita tutki-
mubksia.

Kuinka sitten voidaan muka miiritell, ettd jo-
kin tutkimus on “helmi”? Se ei olekaan helppoa,
koska kiytettivissd ei ole yleispitevid mittatik-
kua. Keskeisin kiyttimini kriteeri oli se, ettd tut-
kimus on uniikki, se toisin sanoen on tuonut uu-
den nikskulman piihdeproblematiikkaan tai sit-
ten kirkastanut aikaisempia nikemyksii.

Materiaalin valinnassa oli myés toinen pulma,
nimittdin tutkimusten valtava mairi. Jo pelkis-
tddn julkaisufoorumien maird ylldcedd, esimer-
kiksi piihdealan tiedelehtii julkaistaan maailmal-
la useita kymmenii (SALIS, 2003). Tietokantojen
kiytts helpottaa tutkimusmassan kisittely, mut-
ta ne eivit valitettavasti erottele oleellista tietoa
epioleellisesta. Mikili piihdeongelmat voitaisiin
ratkaista tutkimusten miirilld, meilld ei varmas-
ti olisi enid ainuttakaan alkoholistia tai narko-
maania.

Alkoholin vaikutukset

Alkoholin vaikutukset psyykkisiin toimintoihin
ovat olleet tutkijoille kova pihkini. Jotkut ihmiset
tulevat juotuaan iloisiksi, toiset vihaisiksi, kolman-
net ahdistuneiksi ja niin edelleen. Lisiksi vaikutuk-
set vaihtelevat samoillakin ihmisilld eri ajankohtina.
Millainen on siis alkoholin omin vaikutus?

TN&ma tutkimukset on merkitty ldhdeluettelossa tah-
delld. Mukana on myés tekijéiden uudempia julkaisu-
ja, joissa he kommentoivat ja tdydentédvét alkuperdisid
tutkimuksiaan.

P. Pliner ja H. Cappell (1974) loivat pohjan
timin problematiikan ratkaisemiseksi tutkimuk-
sellaan Modification of affective consequences of
alcohol: A comparison of social and solitary
drinking. He osoittivat sangen yksinkertaisella
tavalla, etti tilannetekijoitd sddtelemilld voidaan
vaikuttaa humalan aikaisiin tunnetiloihin ja fyy-
sisiin kokemuksiin. Tulosten mukaan ryhmissi
humaltuneet tunsivat itsensi iloisiksi ja seural-
lisiksi, yksin humaltuneet sen sijaan potivat
visymystd ja huonovointisuutta. Tutkimusasetel-
massa oli mukana lumekontrolli.

Mitd ithmeellisti tuossa sitten on, sehin on sel-
vii, ettd seurassa juominen on hauskempaa kuin
yksin. Idea on siind, ettd kokeellisella tutkimuk-
sella saatiin osoitettua ilmis, joka on oitis tajutta-
vissa my®ds arkijirjelld: noinhan sen pitddkin men-
ni. Tilannetekijéilld on siis oleellinen vaikutus
humalan kulkuun. T4mi tieto ei kuitenkaan rat-
kaise kokonaan alkoholin vaikutusten palapelii.

C. Stecle ja R. Josephs (1990) jatkoivat ratkai-
sun etsimistd liittimilld tilannetekijoiden seurak-
si alkoholin vaikutuksia koskevat odotukset ja vai-
kutukset kognitiivisiin toimintoihin. Heidin mu-
kaansa alkoholin vaikutuksia koskevat odotukset
ovat tirkeilld sijalla. Edelleen, alkoholilla ei juuri
ole spesifisii vaikutuksia kognitiivisiin toimintoi-
hin, vaan vaikutukset ilmenevit yleiselli tasolla,
kyse on toiminnan suunnittelun, siitelyn ja seu-
rannan heikkenemisesti.

Kolmen selittidvin tekijin malli osoittautui teh-
dyissi kokeissa piteviksi. Seuraava esimerkki sel-
vittinee, miten mallia voidaan soveltaa. Kuvitel-
laan tilanne, jossa tyontekiji tulee uupuneena ko-
tiin ja padcedi lievictdd stressidgidn parilla lasillisella
katsellen samalla televisiota. Oletetaan kaksi va-
rianttia illan kulusta: 1) tydntekiji siemaisee la-
sista ja ryhtyy katsomaan viihdeohjelmaa, 2) li-
hetys katkeaa ja hiin alkaa juodessaan pohtia tys-
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piivin tapahtumia. Ensimmiinen vaihtoehto joh-
taisi todennikoisesti stressin lievenemiseen, koska
parin lasillisen heikentimi ajattelukapasiteetti
riittdisi vain viihdeohjelman seuraamiseen. Toi-
nen vaihtochto sen sijaan johtaisi piinvastaiseen
tulokseen eli stressin lisidntymiseen, koska aja-
tukset alkaisivat kapasiteetin heikkenemisen myo-
td kieppua yhi tiiviimmin tydhuolien ympirilla.

Tilld tavalla tilannetekijit, alkoholin vaikutuk-
sia koskevat odotukset seki vaikutukset kognitii-
visiin toimintoihin ohjaavat yhdessi humalan kul-
kua. Alkoholilla ei tdstd nikskulmasta ole positii-
visia tai negatiivisia vaikutuksia, vaikka ihmiset
liittdvitkin sithen monenlaisia attribuutteja. Se
yksinkertaisesti vain heikentdi toiminnan suun-
nittelua, sditelyi ja seurantaa. Viimeaikaiset, kog-
nitiotutkimuksen menetelmilli tehdyt tutkimuk-
set tukevat titd nikemystd (Casbon & al. 2003;
Curtin & Fairchild 2003). Niilli menetelmilli
on niin ikiin osoitettu, etti alkoholi vaikuttaa
etupdissd tietoisiin psyykkisiin toimintoihin, ei
niinkd4n tiedostamattomiin, pitkille automati-
soituneisiin toimintoihin (Fillmore & al. 1999).
Myés odotuksia koskevat uudet tutkimukset tu-
kevat edelld esitettyjd nikemyksiid (Del Boca & al.
2002).

Alkoholi lienee linsimaiden suosituin “ajatte-
lun tilapdinen taltuttaja’. Rankka juominen tosin
taltuttaa sen pitemmiksikin aikaa, joskus lop-
puidksi. Alkoholistien kognitiivisia toimintoja
koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd heilld
on juomisen lopettamisen jilkeen pulmia erityi-
sesti toiminnan suunnittelussa, sidtelyssi ja seu-
rannassa (Evert & Oscar-Berman 1995). Nimi
toiminnat yhdistetd4n tavallisesti aivojen otsaloh-
koihin, joilla lienee merkitystd myds riippuvuu-
den kehittymisessi (Goldstein & Volkow 2002).
Alkoholisteilla esiintyy kylld muitakin kognitiivi-
sia hiirioiti, esimerkiksi muistitoimintoihin liit-
tyvid.

Kognitiivisten hiirididen etiologia on mutki-
kas kokonaisuus, koska siini vaikuttavat alkoho-
lin lisiksi my®s elimintapaan liictyvit tekijit, esi-
merkiksi ravinnon yksipuolisuus sekd tapatur-
mien ja tappeluiden aiheuttamat aivovammat. T3-
min vuoksi toipumisprosessin pituus juomisen
lopettamisen jilkeen vaihtelee suuresti. Terveet,
nuorehkot henkil6t tapaavat palata vieroitusoirei-
den hellitettyd nopeasti ennalleen (Goldman
1995). Toipumisprosessia koskevat tiedot ovat tir-
keitd hoitosisiltsjen yksilsllisen kohdentamisen
kannalta.
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Ensimmainen humala

Nuorten piihdevalistuksessa korostetaan siti, et-
td alkoholikokeilut on syyti lykiti haittojen vilt-
timiseksi mahdollisimman pitkille. T4mi suosi-
tus tuntuu kaikin puolin jirkeviltd. H. Papen ja
T. Hammerin (1996) tekemi tutkimus Sober
adolescence — predictor of psychosocial malad-
justment in young adulthood? antaa kuitenkin
ajattelemisen aihetta: ensihumalaiki ei nimittdin
ollut ainakaan Norjassa lineaarisessa suhteessa
nuorella aikuisidlli esiintyvien mielenterveys-
ongelmien kanssa (kuvio 1).

”Optimaalinen” ensihumalaiki oli kummalla-
kin sukupuolella sama eli 16 ikivuotta. Titd al-
haisemman ensihumalaiin suunnassa mielenter-
veysongelmat pahenivat, jilleen sukupuolesta
riippumatta. Miesten mielenterveysongelmat pa-
henivat myds korkeamman ensihumalaiin suun-
taan.

Tutkimusaineisto kerittiin vuosina 1987, 1989
ja 1993 tehdyilli postikyselyilli. Edelld esitetyt
tiedot pohjautuvat kolmannen kyselyn aineistoon
(vastausprosentti 73, n = 1 462). Tutkimushenki-
It olivat tuolloin 25-28-vuotiaita. Tietoja ei ol-
lut mahdollista varmentaa muista lihteisti, joten
ne perustuivat pelkistidn tutkimushenkildiden
omaan nikemykseen.

Millaisia johtopddtsksid tutkimustuloksista tu-
lisi tehdi? Pitidisiké nuoria nyt kehottaa mys-
hempien mielenterveyshiirividen vilttimiseksi
juomaan itsensd ensimmiisen kerran humalaan
16-vuotiaana? Eipi tietenkdin. Sitd paitsi suosi-
tuksella tuskin olisi vaikutusta, koska piihteiden
kiyteod koskeva valistus ei ylipdinsi ole kovin tep-
sivdd. Syville juurtuneiden toimintatapojen, tis-
si tapauksessa sosialisaatiomekanismien, ohjaa-
minen yhteiskunnan mitassa lienee yksinkertai-
sesti mahdotonta. Papen ja Hammerin tuloksista
voi paitelld, ettd niissi maltillisesti mukana ole-
minen on nuorille pelkistddn hyviksi.

Entd minki takia miesten ja naisten kiyrit
poikkesivat toisistaan murrosiin sivuuttamisen
jilkeen? Oliko kyse siitd, ettd naisten sosiaaliset
verkostot olivat suojaavampia kuin miesten? Vai
olivatko naiset tuossa idssi michii itsendisempii?
Niihin kysymyksiin ei ole mahdollista vastata ki-
silld olevan tiedon pohjalta. Impulssikontrollia ja
motivaatiota siitelevit hermoverkot kehittyvit
voimakkaasti aikuisiin kynnykselle asti, minki
vuoksi riippuvuusongelmien vaara on nuorilla ta-
vallista suurempi (Chambers & al. 2003). Timi



Kuvio 1. Norjalaisten miesten (A) ja naisten (B) ensihumalaidn ja mielenterveysongelmien vélinen yhteys

25-28 vuoden idssd (n = 1 462)
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Ldhde: Pape & Hammer 1996

sangen mielenkiintoinen nikékulma kiy kylli yk-
siin murrosikiisten toilailujen kanssa. Valitetta-
vasti kirjoittajat eivit tarkastele sitd, ilmeneekd
sukupuolten vilisid eroja niiden hermoverkkojen
kehityksessd ja millaisia ne ovat.

Kannabiksen kaytosta

Suomen ylivoimaisesti eniten kiytetty laiton
huumausaine on kannabis, myos nuorten
keskuudessa (Virtanen 2003). Tihin nihden
kannabiksen kiyttdd on tutkittu meilld varsin
vihin. Yksi mielenkiintoisimmista muualla
tehdyistd tutkimuksista on J. Shedlerin ja J.
Blockin (1990) Adolescent drug use and psycho-
logical health: A longitudinal inquiry. Siini
mukana olleiden nuorten (n = 101) mielenter-
veyttd ja persoonallisuutta tutkittiin erilaisilla
psykologisilla menetelmilli seitsemiin otteeseen
eli ikdvuosina 3, 4, 5, 7, 11, 14 ja 18. Heiddn
huumeiden kiyttonsi selvitettiin 18 vuoden idssi
haastattelemalla ja timin perusteella muodostet-
tiin kolme ryhmii: kannabiksen suurkuluttajat,
kokeilijat ja raittiit.

Tulokset yllittivit. Kokeilijat olivat 18 vuoden
idssi vihemmin ahdistuneita ja emotionaalisesti
rajoittuneita kuin raitdiit. Lisiksi he olivat so-
siaalisesti taitavampia. Suurkuluttajiin verrattuna
kokeilijat olivat vihemmin vieraantuneita, im-

pulsiivisia ja huolestuneita. Ryhmien vililld oli
samantapaisia eroja jo lapsuusiissi, siis vuosia en-
nen kannabiksen kiyttoi.

Shedlerin ja Blockin mielestd kannabiskokeilut
ovat osa murrosikiin kuuluvista, rajojen hakuun
ja itseniistymiseen liittyvistd ilmidistd, eiki ai-
kuisten pitiisi tehd4 niistd lilan suurta numeroa.
Valitettavasti kannabiksen kiyton riskeji koskeva
tutkimus ei ole yhtd tasokasta kuin vastaava alko-
holitutkimus (Edwards & al. 1996). J. Cunning-
hamin, S. Bondyn ja G. Walshin (2000) alusta-
vassa tutkimuksessa kannabiksen haitat kasvoivat
alkoholin tapaan kiyton lisddntyessd, miki on
sangen uskottava tulos (kuvio 2). Tosin haittoja
koskevat tiedot perustuivat pelkistiin kiyttdjien
omaan arvioon.

Kuinka suuri osa kannabista elinikiniin kiyt-
tineistd sitten tulee riippuvaiseksi siitd? J. Antho-
nyn, L. Warnerin ja R. Kesslerin (1994) laajassa
epidemiologisessa tutkimuksessa tuo osuus oli 10
prosenttia. Alkoholilla vastaava osuus oli 15 pro-
senttia, nikotiinilla 32 prosenttia ja opiaateilla 23
prosenttia. Lehdistdssi esiintyy silloin tillsin vii-
te, ettd kenestd tahansa nuoresta voi tulla piikki-
huumeiden orja. He ikiin kuin hetken mielijoh-
teesta ryhtyisivit tydntimiin heroiinia suoneen.
Tdmi ei pidd paikkaansa, useimmat suurin piir-
tein tasapainossa olevat nuoret eivit ryhdy edes
kannabiksen suurkuluttajiksi.
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Kuvio 2. Haittoja kokeneiden kannabiksen kaytta-
jien prosenttiosuudet viimeksi kuluneen vuoden
aikaisen kdyttétiheyden mukaan, 95 %:n var-
muusvali
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Ldhde: Cunningham & al. 2000

Kuvio 3. Vietnamissa opiaattiriippuvaisten vete-
raanien tilanne 810 kuukautta kotiuttamisen jal-
keen. Vertailuryhmdnd opiaattiriippuvuuden takia
laitoshoidossa olleet siviilit 6 kuukautta hoidon
pddttymisen jdlkeen
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Paholaishuume

Pelko tekee tyhmiksi. Suurin osa suomalaisista
mieltid heroiinin paholaiseksi, joka vie mukanaan
jo ensimmdisesti kiyttokerrasta. Tiedotusvilineet
ovat pitkilti vastuussa tistd hysteriasta. Jospa ne
kauhukuvien maalailun sijaan kertoisivat L.
Robinsin, D. Davisin ja D. Nurcon (1974)
tutkimuksesta How permanent was Vietnam drug
addiction?. Kolmenkymmenen vuoden viive ei
haittaa, koska tutkimuksen sisilté on tuore, ellei
periti ikivihred.

He tutkivat Vietnamissa 1970-luvun alussa pal-
velleiden yhdysvaltalaissotilaiden opiaattien kiyt-
t64. Tutkimuksessa kiytettiin kahta aineistoa: sa-
tunnaisotosta (n = 451) ja kiytosti kiinni jdinei-
td (n = 469). Pelkistiin kiyton esiintymisti kos-
kevat prosenttiosuudet olivat yllittivid: elinikii-
nen kiyttd ennen lihtod 11 prosenttia, Vietna-
missa 43 prosenttia ja 812 kuukautta kotiutta-
misen jilkeen 10 prosenttia. Kiyttijien osuus siis
nousi voimakkaasti, kunnes se paluun jilkeen las-
ki lihtstasolle. Heroiinin osuus opiaattien kiy-
tostd oli Vietnamissa noin kolme neljinnesti, sa-
moin paluun jilkeen. Ennen liht$4 tuo osuus oli
ollut noin viidennes. Sotilaat kiyttivit heroiinia
enimmikseen nuuskaamalla ja polttamalla, suo-
nensisiinen kiyttd oli vihiistd.

Riippuvaisten osuudet olivat huomattavasti pie-
nempid kuin kiyttdjien. Ennen liht6id tuo osuus
ei ollut prosenttiakaan, Vietnamissa se oli 20 pro-
senttia ja 8-12 kuukautta kotiuttamisen jilkeen
yksi prosentti. Paluuta seuranneen vuoden aikana
riippuvaisten osuus oli viisi prosenttia riippuvais-
ten miiristi Vietnamissa. Kolmen seurantavuo-
den aikana tuo osuus oli 12 prosenttia (Robins
1993). Uudet riippuvuusjaksot olivat tavallisesti
sangen lyhyitd. Tulokset eivit ole selitettivissd
hoidolla, koska hyvin harvat veteraanit saivat edes
vieroitushoitoa.

Niitd tuloksia verrattiin samaan aikaan opiaat-
tiriippuvuuden takia laitoshoidossa olleiden sivii-
lihenkildiden seurantatuloksiin (kuvio 3). Vete-
raaniryhmien kiyrit olivat muodoltaan saman-
laiset, kun sen sijaan hoitoryhmin kiyri oli sel-
visti poikkeava: heistd periti 70 prosenttia oli
puolen vuoden kuluttua hoidon p#ittymisestd
riippuvaisia.

Riippuvuuden nopea uusiminen on yleinen il-
mi6 muissakin piihdehoitopopulaatioissa. L. Ke-
son (1988) tutkimuksesta lainattu kuvio havain-
nollistaa titd ilmiotd alkoholistien osalta (kuvio



4). Kiyrir olivat kummassakin hoitoryhmiissi pit-
kilti identtiset: raittiiden osuudet suorastaan ro-
mahtivat neljin ensimmaisen seurantakuukauden
aikana. Nuo osuudet olivat vuoden kuluttua hoi-
don péittymisestd “maagisessa vaihteluvilissi” eli
10-20 prosentin haarukassa, miki on ollut ylei-
nen tulos laitoshoitoa koskevissa tutkimuksissa
(Bruun & Markkanen 1961; Koski-Jinnes 1992;
Saarnio & al. 1998).

Robinsin (1993) mukaan oleellisin heroiinin
kiyttod Vietnamissa selittivi tekijd oli poikkeuk-
sellisen hyvi saatavuus, sitd tarjottiin useimmille
tulokkaille jo ensimmaisen viikon aikana. Ongel-
makiytto sen sijaan oli selitettivissi ennen palve-
lusta ilmenneilld yksilollisill tekijoilli (Robins &
Slobodyan 2003). Tillaisia olivat huumeiden
kidytto, siteet alakulttuureihin ja poikkeava kiyt-
tiytyminen. Samat muuttujat seki holtiton, pai-
asiassa pistoksin tapahtuva heroiinin kiytts ja
poikkeava kiyttdytyminen Vietnamissa ennakoi-
vat my®s palveluksen jilkeistd ongelmakiyttod.
Useimmat heroiinin kiyttod jatkaneet veteraanit
kidyttivit myds muita aineita. Sekakiytedjilld on
kaiken kaikkiaan todettu olevan suurempia toi-
pumisvaikeuksia kuin muilla ongelmakaytesjilld
(Watson & Sher 1998).

Pohdittaessa piihteiden kiyttod hoitopopulaa-
tiot eivit yleensi ole hyvii viiteryhmii, koska ne
poikkeavat oleellisesti kidyttdjien enemmistostd.
Hoitopopulaatiot ovat syntyneet pitkin vali-
koitumisprosessin tuloksena, ne ovat eriinlaisia
etujoukkoja, joille on kasaantunut monenlaisia
ongelmia. Valitettavasti timi seikka yleensi unoh-
detaan julkisessa keskustelussa, jolloin hoidossa
olevia ongelmakiyttijid koskevat, monesti sangen
stereotyyppiset kisitykset saavat suhteettoman
suuren painon.

Pohjois-Amerikassa tehtyjen tutkimusten pe-
rusteella noin kolme neljisosaa alkoholin ongel-
makiyttdjistd toipuu ilman ammattiapua (Wat-
son & Sher 1998). T4td ilmi6ti kutsutaan spon-
taaniksi toipumiseksi. Sitd edesauttavat monen-
laiset tekijdt, esimerkiksi halu viltedd alkoholin
aiheuttamia sosiaalisia, taloudellisia ja terveydelli-
sid haittoja, muutokset sosiaalisessa verkostossa
sekd hengellinen tai henkinen herddminen (Lau-
det & al. 2002; Sobell & al. 2000).

Spontaanitoipujilla on yleensi ollut vihemmin
vakavia alkoholiongelmia kuin ammatilliseen hoi-
toon hakeutuvilla henkililld, samoin vihemmin
ongelmakiyton aiheuttamia sekundaarisia haitto-
ja (Watson & Sher 1998). Timi ei tarkoita sitd,

Kuvio 4. Raittiiden prosenttiosuudet alkoholistien
vuoden pituisessa hoitoseurannassa Kalliolan kun-
toutuskeskuksessa (n = 74) ja Jdrvenpdén sosiaali-
sairaalassa (n = 67)
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ettd spontaani toipuminen olisi mahdotonta hoi-
topopulaatioissa. A. Moyer ja ]J. Finney (2002)
tutkivat satcunnaistettujen hoitotutkimusten kont-
rolliryhmissi mukana olleiden alkoholiongel-
maisten kohtaloa. Kahdeksassa tutkimuksessa
kontrolliryhmi jii kokonaan hoidotta. Seuran-
nan piityttyd ndiden ryhmien raittiusprosenttien
keskiarvo oli 14 (seurannan pituus oli vaihteleva,
joissakin tutkimuksissa se oli 12 kuukautta, toi-
sissa sitd lyhyempi). Tdmi tulos osuu, ylldttdvid
kylld, edelld mainittuun “maagiseen vaihteluvi-
liin”. Sitd ei kuitenkaan pidi suoraan verrata tuos-
sa yhteydessi mainittujen suomalaisten hoitotut-
kimusten tuloksiin. Hoidolla voi olla muitakin
tuloksia kuin tdysraittius, esimerkiksi juomisen
huomattava viheneminen.

Spontaania toipumista on eniten tutkittu ja sii-
td on vahvin niytts alkoholin ongelmakiytén
osalta (Watson & Sher 1998). Muita aineita kos-
keva tutkimus on ymmirrettivistd syisti ollut vi-
hiistid. Voidaan kuitenkin otaksua, ettd spontaania
toipumista esiintyy myds muiden piihteiden on-
gelmakdyttdjilli. Vietnamin veteraaneja koskevat
tutkimustulokset osoittivat, ettd jopa heroiinin
kaltaisesta paholaisesta on mahdollista paistd irti
ilman ammattiapua. Mikili nykyiset lidkehoidot
olisivat olleet kiytdssi kolmekymmenti vuotta
sitten, suurelle joukolle veteraaneja olisi toden-
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nikéisesti turhaan opetettu korvausliikkeiden
kiyteo.

Kontrolloitu juominen

Quarterly Journal of Studies on Alcohol -lehdes-
si ilmestyi neljikymmenti vuotta sitten artikkeli,
josta tuli yksi paihdetutkimuksen eniten siteera-
tuista julkaisuista. Kyseessi on D. Daviesin
(1962) artikkeli Normal drinking in recovered
alcohol addicts. Timin hoitotutkimuksen (n =
93) seurantatulokset osoittivat, etti osa tutki-
mushenkilsisti (n = 7) kykeni kontrolloituun juo-
miseen. Artikkeli sai aikaan kriittisten komment-
tien tulvan (Comments on the article ..., 1963).

Timi on ymmirrettivii, koska Daviesin tu-
lokset olivat jyrkisti ristiriidassa E. Jellinekin
(1952) kehittimin, laajasti hyviksytyn sairaus-
mallin kanssa, jonka mukaan alkoholismi on as-
teittain paheneva sairaus, eiki alkoholisti kykene
kontrolloimaan juomistaan. Ainoa keino selviti
alkoholismista on lopettaa juominen kokonaan.
Sairausmallia kutsutaan Jellinekin hevosenken-
giksi” (alkoholisoitumalla vaiheittain alas —>
pohjakosketus —> vaiheittainen nousu raittiuden
my6td) (Halonen 1980).

Artikkeli oli lihtolaukaus laajalle, vuosikym-
menii kestineelle keskustelulle kontrolloidusta
juomisesta (Is controlled ..., 1987; Marlatc 1983;
Sobell & Sobell 1995). G. Edwards (1985) jatkoi
Daviesin tutkimusta toteuttamalla vuoteen 1983
ulottuneen seurannan, jossa olivat mukana alku-
periisessd tutkimuksessa kontrolloituun juomi-
seen pystyneet tutkimushenkilot. Heistd — siis
seitsemistd — oli kaksi pysynyt kohtuukiytossi,
muilla puolestaan oli esiintynyt ongelmajuomista.

Kontrolloitu juominen ei timin perusteella ole
tdysin mahdotonta niille, joilla on ollut vakavia
alkoholiongelmia, mutta harvinaista se on. Keille
se sitten nykykisityksen mukaan niyttiisi olevan
mahdollista? Nihtivisti sellaisille henkilsille, joi-
den riippuvuus ei ole ollut kovin voimakas ja jot-
ka uskovat kontrolloidun juomisen olevan mah-
dollista (Rosenberg 1993).

Riippuvuuden voimakkuus on alkoholin lisik-
si myds muiden aineiden osalta yksi parhaista toi-
pumista ennustavista tekijoistd (McLellan & al.
1994). TAmi tuo mieleen kasvatustieteen kenties
tunnetuimman tutkimustuloksen: paras yksittii-
nen oppimista ennustava tekiji on aihepiirii kos-
keva aikaisempi tietimys. Samaa ilmistd hysdyn-
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netddn myos rikostutkinnassa: jotkut murto-
michet ovat tottuneet kiyttdimiin sorkkarautaa,
toiset puolestaan tiirikkaa. Riippuvuuden voi-
makkuuden lisiksi my®s sosiaalisten verkostojen
laatu on pitevi toipumisen yleinen ennustaja
(Walton & al. 2003).

Kontrolloitua juomista koskevat kielteiset us-
komukset kiteytyvit niin sanotussa yhden ryypyn
myytissi: "Yksi ryyppy on liikaa ja kymmenen lii-
an vihin”. Onko yhdelld ryypylld todella noin
kohtalokas vaikutus alkoholisteilla? K. Engle ja T.
Williams (1972) hakivat vastausta tihin kysy-
mykseen tutkimuksellaan Effect of an ounce of
vodka on alcoholics” desire for alcohol. Siini ko-
keildiin alkoholisteja kochenkilsini (n = 40) kiyt-
tden pienchkon alkoholiannoksen vaikutusta juo-
mishimoon. Mukana oli lumekontrolli.

Tekijit tiivistdvit tutkimustulokset ndin: ”Yh-
den alkoholiannoksen jilkeinen juomishimo pe-
rustuu ennemmin psyykkisiin kuin fysiologisiin
tekijoihin”. Juomishimon esiintyminen oli sidok-
sissa sithen, miti koehenkilélle kerrottiin juoman
koostumuksesta. G. Marlatt, B. Demming ja ]J.
Reid (1973) pdityivit vastaavanlaisessa tutki-
muksessaan samaan tulokseen. Uskomuksilla
ndyttdd siis olevan keskeinen merkitys juomisen
alkumetreilld. Suuret alkoholiannokset ovat tie-
tenkin asia erikseen.

Samoihin aikoihin tehtiin tutkimuksia myds
siitd, voidaanko alkoholisteja opettaa erilaisten
chdollistamistekniikoiden avulla si4telemiin juo-
mistaan (Cohen & al. 1971& 1972 & 1973).
Tdmi kylld onnistui laboratoriossa, mutta sdite-
lyn jatkuvuudesta ei ole takeita, koska seurantoja
ei tehty. Kaikesta p#itellen ongelmallisen alkoho-
lin kiyton pitkille sisdistynyt muoto ei ole sen-
tyyppinen pulma, joka tulee ja menee. Sitd pitdi
tarkastella pitkilld aikavililld, mieluummin koko
eliminkaaren pituudelta.

Pitka seuranta

G. Vaillant (1983/1995) osoitti tutkimuksessaan
The natural history of alcoholism aaltoviivan ole-
van alkoholismin kehityksessi huomattavasti ylei-
sempi muoto kuin hevosenkenki. Tai itse asiassa
kyseessi on sarja perikkiisid hevosenkenkii. Eh-
kipi tuota aaltoviivaa pitdisi nimittdd ”Vaillantin
yleiseksi vaaramerkiksi” samaan tyyliin kuin pu-
hutaan “Jellinekin hevosenkengistd”.
Alkoholismin voimakkaasti hevosenkenkimiis-



ti tyyppid tavataan ennen kaikkea laitospopulaa-
tiossa, johon vain pieni osa alkoholin ongelma-
kiytedjistd lukeutuu. Tdmai populaatio on kuiten-
kin arkiajactelussa keskeiselld sijalla, eli se on saa-
nut lukumiiriinsi nihden runsaasti huomiota.

Vaillantin (2003) viimeksi julkaisemat seuran-
tatiedot koskevat periti 60 vuoden periodia. Nuo
tiedot ovat periisin kahdesta otoksesta: korkea-
kouluopiskelijat (n = 268) ja kaupunkinuoret (n
= 456). Edellisessd ryhmissi 20 prosenttia tutki-
mushenkilsistd oli kokenut seurannan jossakin
vaiheessa alkoholiongelmia. Jilkimmaisessi ryh-
missd tuo osuus oli 31 prosenttia. Voimakas al-
koholiriippuvuus oli siihen liittyvin korkean
kuolleisuuden seki raitistumisen vuoksi harvi-
naista, kun tutkimushenkilot olivat 70 vuoden
idssi. Toisaalta runsas kiyttd oli saattanut jatkua
pitkdinkin ilman voimakkaan riippuvuuden ke-
hittymistd. Alkoholiriippuvuus ja AA-toimintaan
osallistcuminen ennustivat parhaiten kummassa-
kin ryhmissi vakaata tdysraittiutta. Alkoholin
kiyttdon liittyvien vakavien elinikiisten ongel-
mien puuttuminen ennusti parhaiten ongelma-
juomisesta kontrolloituun kiyttéon siirtymisti.

Tulokset sisilsivit paradoksin. Parhaiten toipu-
neet nimittdin olivat yhtiiltd vaikeimmista ja toi-
saalta lievimmistd alkoholiongelmista kirsineitd
henkilsitd. Heid4n toipumisensa vaikuttimet oli-
vat kuitenkin erilaiset: edellisten oli ollut pakko
raitistua, jalkimmaisilld taas ongelmajuominen ei
ollut suuri pulma ollutkaan.

Ongelmallisella alkoholin kiytslld on tapana
ajoittua elimin murroskohtiin, miki on ymmir-
rettivid, kun ajatellaan alkoholin roolia tajunnan
sdtelyssi; kyseessi on ongelmanratkaisun tycka-
lu. Tdmi tulee selvisti esille A. Koski-Jinneksen
(1992) illustroimassa alkoholistin ansassa (kuvio
5). Vaara piilee nimenomaan ketjun automati-
soitumisessa, joka samalla merkitsee tietoisen
kontrollin heikkenemisti. Kyse on oppimispro-
sessista, joka ennen pitkii johtaa sujuvaan toi-
mintaan eli holtittomaan juomiseen. Lisiksi hyvit
oppimistulokset vaanivat retkahdusriskin muo-
dossa kuiville pidsseitd. Tami prosessi on pitkdin
ollut my®6s neurotutkijoiden mielenkiinnon koh-
teena, minki tuloksena on laadittu riippuvuuden
biologisia selitysmalleja (Robinson & Berridge
2003).

Davies (1962) ja Jellinek (1952) eivit kumpi-
kaan olleet viirissi vaan osittain oikeassa. Heiddn
tutkimuksensa olivat puutteineenkin tirkeitd
edistysaskeleita tieteelle. Alkoholismi on krooni-

Kuvio 5. Esimerkki alkoholistin ansasta

—> Kielteinen tunne
v
Nopean ratkaisun etsiminen
v
Usko juomisella saavutettavaan
helpotukseen
v
Alkoholin kayttd
v
Mielialan valiaikainen koheneminen
v
Kielteisen tunteen voimistuminen
pitkalla tahtaimella

Ldhde: Koski-Jdnnes 1992

nen, monesti sangen polveileva “sairaus” (McLel-
lan 2002). Tistd voidaan tehdd myos puhtaasti
tutkimusmenetelmillinen johtopiitds: epilineaa-
riset menetelmit saattavat olla alkoholismia tut-
kittaessa pitevimpid kuin perinteiset lineaariset
menetelmit (Hufford & al. 2003; Warren & al.
2003).

Hoidon intensiteetti

Tuottaako professionaalinen hoito sitten parem-
pia tuloksia kuin hoitamatta jittiminen? Psyko-
terapiatutkimuksen vastaus tihin kysymykseen
on ollut mydnteinen, hoito on tuloksellisempaa
(Wampold 2001). Eri terapiamuotojen tuloksel-
lisuuden vililld ei kuitenkaan ole ilmennyt eroja.
Myés piihdeongelmia koskevissa tutkimuksissa
on piidytty hoidon paremmuuteen (Timko &
al. 2000; Weisner & al. 2003). T4mi ei suinkaan
tee tyhjiksi spontaanin toipumisen vallitsevuutta
koskevia tutkimustuloksia. Ammatillisen hoidon
kautta toipuneiden miird jai huomattavasti
spontaanisti toipuneiden midrdd pienemmiksi,
koska niiden volyymien vililld on suuri ero.

W. Millerin (1998a) nikemyksen mukaan kai-
kenlainen piihdeongelmasta toipumiseen tihtii-
vi akriviteetti on hyodyllistd, oli sen lihde sitten
miki tahansa. Viittimi on sangen episovinnai-
nen, eiki se liene niiden mieleen, jotka ovat va-
kuuttuneita oman hoitomenetelminsi parem-
muudesta.

Enti millainen merkitys hoidon intensiteetilld
on tuloksellisuuden kannalta? Tutkimuksessa
Alcoholism: A controlled trial of “treatment” and
“advice” haettiin vastausta tihin kysymykseen
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Kuvio 6. Avohoitoasiakkaiden (n = 952) hoitotyy-
tyvdisyyden ja hoidon lopussa tehdyn tilannear-
vion vélinen suhde

Tutkimushenkil6t (%)
60

50 hyvd g

40 >
- ~
/ huono

20

10

T
matala keskitaso korkea
hoitotyytyvaisyys

Ldhde: Donovan & al. 2002

(Edwards & al. 1977). Tutkimushenkilini oli
sata alkoholiongelmaista miestd, jotka sijoitettiin
satunnaistetusti kahteen ryhmiin. Ensimmaisen
ryhmin tutkimushenkil$t osallistuivat ainoastaan
yhteen, lihinni neuvontaa kisittiviin sessioon.
Toisen ryhmin tutkimushenkilt ohjattiin ensik-
si intensiiviseen avohoitoon ja osa edelleen laitos-
hoitoon. Ryhmien vililld ei ollut tuloksellisuus-
eroja vuoden kuluttua hoidon pidttymisestd; esi-
merkiksi raittiiden osuus oli kummassakin ryh-
missd noin 20 prosenttia.

Tulokset herittivit aikoinaan suurta huomiota,
koska ne olivat vastoin yleisti kisitystd hoidon in-
tensiteetin merkityksesti. Miten ne sitten ovat se-
litettivissa? Tutkimushenkildjoukon joillakin omi-
naisuuksilla saattoi olla tissi suhteessa merkitysti.
Vaikka proseduuriin kuuluneen psykiatrisen tut-
kimuksen perusteella kaikilla tutkimushenkilsilli
oli alkoholiongelmia, ne ehki eivit kuitenkaan ol-
leet vakavaa laatua. Kaikki tutkimushenkildt ni-
mittdin olivat parisuhteessa, miki yleensi on
merkki kohtuullisesta sosiaalisesta stabiliteetista,
toisin sanoen ongelmallisen alkoholin kiytdn se-
kundaariset haitat ovat pysyneet hallinnassa.

Meta-analyysin (Behandling ..., 2001) mukaan
hoidon pituudella ei ole merkitysti tuloksellisuu-
den kannalta, kun kyseessi ovat vihemmiin vaka-
vat alkoholiongelmat. Vakavien alkoholiongel-
mien kohdalla pitkd hoito on lyhyttd hoitoa te-
hokkaampaa. Hoidon asianmukaisesti paittineil-
I3 puolestaan on parempi toipumisennuste kuin
keskeyttdjilld (Connors & al. 2002).
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Asiakkaan ja hoidon yhteensopivuus

Piihdetyontekijoitd ja tutkijoita on aina kiinnos-
tanut kysymys asiakkaan ja hoitomenetelmin yh-
teensovittamisen hyddyllisyydestid. Sen selvitti-
miseksi toteutettiin 1990-luvulla Project Match,
yksi suurimmista alkoholiongelmien hoitotutki-
muksista kautta aikojen. Aikaisemmat tutkimus-
tulokset olivat olleet erisuuntaisia, jotkut puhui-
vat yhteensovittamisen puolesta, toiset sitd vas-
taan (Mattson & al. 1994). Timi siis oli lihts-
tilanne projektia kiynnistettdessi.

Projektin tutkimushenkildistd (n = 1 726) noin
puolet oli avohoidossa ja puolet jatkohoidossa.
Heidit sijoitettiin satunnaistetusti johonkin kol-
mesta hoitomuodosta: 12 askeleen terapia, kog-
nitiivinen kiyttdytymisterapia, motivoiva haas-
tattelu. Niiden tuloksellisuudessa ei ilmennyt
oleellisia eroja (Project ..., 1998a). Asiakkaiden
ominaisuuksien ja hoitomenetelmien yhteenso-
vittamista koskevat hypoteesit saivat nekin hyvin
vihin tukea. Terapeuttivaikutus sen sijaan osoit-
tautui merkitseviksi, miki oli seurausta muuta-
man terapeutin poikkeuksellisen huonoista hoi-
totuloksista (Project ..., 1998b).

Asiakkaan ja terapeutin yhteistydsuhteella oli
niin ikdin merkitsevi vaikutus hoidon tulokselli-
suuteen (Connors & al. 1997). Avohoitoasiak-
kaiden hoitotyytyviisyys puolestaan oli johdon-
mukaisesti yhteydessi heidin statukseensa hoi-
don lopussa: tyytyviisimmistd asiakkaista noin
puolella tilanne arvioitiin hyviksi, kun vastaavas-
ti tyytymittdmimmissi heidin osuutensa oli run-
sas viidennes (kuvio 6). Hyvin tilannearvion kes-
keinen kriteeri oli hoidon ajan kestinyt raittius tai
viihdinen alkoholin kiyttd (Donovan & al. 2002).

Asiakkaan ja hoitomenetelmin yhteensovitta-
minen koki Match-projektissa kovan kolauksen.
Projektin tulokset ovat olleet vilkkaan keskustelun
kohteena (Comments on ..., 1999). Epiluulo
“suurta’, kokonaisilla hoitomenetelmilld ope-
roivaa yhteensovittamista kohtaan on itse asiassa
kytenyt pitkddn; esimerkiksi G. Edwards ja C.
Taylor (1994) eivit loytineet oman, epdilemitti
hyvin toteutetun tutkimuksensa (Edwards & al.
1977) aineiston uusioanalyysissa tukea yhteenso-
vittamishypoteesille.

Ei kuitenkaan ole syyti heittii lasta pesuveden
mukana. "Pienen” yhteensovittamisen eli asiak-
kaan yksilollisten tarpeiden mukaan riitilsidyn
hoidon toimivuudesta nimittdiin on niyttod
(McLellan & al. 1997 & 1999). Tillainen me-



nettely tulee itse asiassa hyvin lihelle yksilskoh-
taista palveluohjausta (case management).

Match-projektin kaiketi suurin opetus oli sama
liksy, jota on luettu psykoterapiatutkimuksessa jo
pitkiddn: yleisilld tekij6illi on huomattavasti suu-
rempi vaikutus hoidon tuloksellisuuteen kuin spe-
sifisilld tekijoilli (Wampold 2001). Yleisid ceki-
joitd ovat esimerkiksi asiakkaan ja terapeutin vi-
linen yhteistyosuhde, terapeutin toimintatapa ja
asiakkaan uskomukset. Spesifisilld tekijoilld puo-
lestaan tarkoitetaan terapiamenetelmii ja niiden
komponentteja.

Terapeutin merkitys

S. Vallen (1981) tutkimus Interpersonal functio-
ning of alcoholism counselors and treatment
outcome on aito klassikko. Siini selvitettiin, mis-
si mdirin piihdehuollon terapeuttien vuorovai-
kutustaidot ovat yhteydessi asiakkaiden hoidon
jilkeisiin retkahduksiin. Terapeutit (n = 8) tutkit-
tiin ensiksi neljin ominaisuuden suhteen, jotka
olivat 1) empaattisuus, 2) aitous, 3) asiakkaan
kunnioittaminen, 4) konkreettisuus. Terapeutit ja-
ettiin vuorovaikutustaidokkuuden perusteella kol-
meen ryhmiin, ja timin jilkeen heille satunnais-
tetusti ohjattujen asiakkaiden (n = 247) selviyty-
misté seurattiin kahden vuoden ajan (taulukko 1).

Retkahdusten prosentuaalinen osuus kasvoi jo-
kaisessa ryhmiissi seurannan aikana, mutta sen
suuruus oli johdonmukaisesti yhteydessi tera-
peuttien ominaisuuksiin. Samanlaisiin tuloksiin
on sittemmin piidytty muissakin tutkimuksissa:
terapeutin vuorovaikutustaidoilla ja yhteistys-
suhteen ominaisuuksilla on keskeinen merkitys
piihdehoidossa (Connors & al. 1997; Najavits &
al. 2000).

Tdmi aihepiiri on kiinnostanut pitkdin myds
psykoterapiatutkijoita. Johtopiitskset ovat olleet
samanlaisia kuin piihdeongelmien hoitotutki-
muksessa: terapeutin toiminnalla (Ackerman &
Hilsenroth 2001 & 2003) ja yhteistydsuhteella
(Martin & al. 2000; Shirk & Karver 2003) on
oleellinen merkitys hoidon tuloksellisuuden kan-
nalta.

Lopuksi

Minki takia ihmiset paihdyttivit itsedin? Saadel-
likseen tajuntaansa. Jotkut heistd kuitenkin jou-

Taulukko 1. Retkahtaneiden tutkimushenkildiden
prosentuaaliset osuudet hoitoseurannan eri ajan-
kohtina suhteessa terapeuttien vuorovaikutustai-
dokkuuteen (sulkeissa asiakkaiden lukumdérd)

Seuranta- Terapeutin vuorovaikutustaidokkuus

ajankohta matala  keskitaso korkea X
(n=92) (n=90) (n=65)

6 kk 20 13 5 7,35*%
12 kk 29 19 11 8,29*
18 kk 35 23 15 7,89*%
24 kk 38 24 18 8,11*

*p<.05
Lahde: Valle 1981

tuvat kiipeliin tuon siitelyn seurauksena, toisin
sanoen heille kehittyy riippuvuus. Mutta arkieli-
missi tapahtuu yhti ja toista, ja niinpi suurin
osa piihteiden ongelmakiyteijistd toipuu ilman
ammattiapua. Professionaalinen hoito on siis pie-
ni tekiji toipumisen kokonaisuudessa, vaikka sen
merkitystd mieluusti korostetaan ja sithen koh-
distetaan suuria odotuksia. Sisdistynyt toiminta
noudattaa rautaista jatkuvuuden lakia: miti va-
kavammasta piihdeongelmasta on kyse, siti tyo-
ldimpid on toipuminen, oli sitten tukena profes-
sionaalinen hoito tai ei. Ammatillisessa hoidossa
tavallisesti korostetaan litkaa hoitomenetelmien
ja liian vihin terapeutin ja yhteistydsuhteen mer-
kitystd. Piihteicd koskeva arkipdivin ajattelu on
luulojen luvattua maata, joskin dogmeja esiintyy
myds ammatillisessa toiminnassa. Tutkimuksesta
ei ole piihdeongelmien ratkaisijaksi, vaan se toi-
mii ennen kaikkea uusien perspektiivien luojana.

* ok ok

Tutkimuksen valtavasta volyymista huolimatta
piihdeproblematiikassa on teemoja, jotka ovat
jddneet vihille huomiolle. Mietin titd artikkelia
kirjoittaessani, mikd olisi kipeimmin lisitutki-
musta kaipaava aihepiiri. Sanoisin, ettd se on hen-
gellisyyden ja henkisyyden merkitys piihteiden
ongelmakiytdstd toipumisessa. Suomessa titd
teemaa ovat lihinni tutkineet J. Niemeli (1999)
sekd Koski-Jannes, A. Jussila ja V. Hinninen
(1998).

Hengellisyydelld samoin kuin henkisyydelld on
tunnetusti mitd erilaisimpia ilmenemismuotoja.
Uskontoja on moneen makuun, samoin henki-
syyden kohteita: yksi viehittyy luontoon, toinen
taiteeseen, kolmas elimi4n itseensd. Hengellisyys
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ja henkisyys ovat AA-liikkeessi ja sen sisarjirjes-
toissd keskeiselld sijalla (Mikeld & al. 1996).

Tutkimusten mukaan hengellisyys ja henkisyys
ovat viestdtasolla yhteydessi vihidisemmin piih-
teiden kidyton kanssa (Miller 1998b). Ne tosin
ovat yleisemminkin yhteydessd paremman ter-
veyden kanssa (Miller & Thoresen 2003). Hen-
gellisyydelld ja henkisyydelld on myos pidihdeon-
gelmista toipumista edistivi vaikutus, joka nih-
tdvisti vilittyy merkitysrakenteiden muutoksen
kautta (Miller 1998a). Pohjimmiltaan kyseessi
lienevit elimin mielekkyys ja siinid tapahtuvat
muutokset.

Kiytinnén piihdetyon kannalta olisi tietenkin
tarpeellista tietdd, keilld asiakkailla on menossa
tillainen muutoksen “herkkyyskausi”. Eli ketki
siis ovat valmiita "panemaan korkin pulloon”.
Tistd teemasta on puhuttu paljon, mutta tutkit-
tu sitikin vihemmin (Miller 1998b). Syiti lienee
useita. Jotkut tutkijat ovat sitd mieltd, etteivit til-
laiset ilmiot ensinkdidn kuulu tieteen piiriin. Ne
ovat lisiksi kisitteellisesti kovia paloja purtavaksi,
eivitkd niitd koskevat empiiriset tutkimusasetel-
mat ole helposti rakennettavissa. Esimerkiksi se-
littdvien muuttujien kontrollointi voi osoittautua
pulmalliseksi.

Voisiko aihepiirid sitten tutkia satunnaistetun
hoitotutkimuksen keinoilla? Kylli vain, mutta sen
mielekkyys on eri asia. Testattavana voisi olla vaik-
ka seuraava hypoteesi: esirukouksella on myén-
teinen vaikutus alkoholiongelmasta toipumiseen.
TAmi el itse asiassa ole kuvitteellinen esimerkki,
vaan tillainen tutkimus on todella tehty (Walker
& al. 1997). Alkoholiongelmien takia hoitoon
tulleet asiakkaat sijoitettiin satunnaistetusti joko
esirukousta saavaan tai sitd ilman jddviin ryh-
miin. Kyseessi oli kaksoissokkotutkimus, eli tut-
kimushenkilt sen enempii kuin henkilokunta-
kaan eivit tienneet, kenen puolesta esirukoillaan.
Molempien ryhmien saama hoito oli muutoin sa-
manlaista.

Tutkimuksen péitulos oli yksiselitteinen: esi-

TIVISTELMA
Pekka Saarnio: Piihdeongelmista toipumisen punais-
ta lankaa punomassa

Minki takia ihmiset paihdyttivit itseddn? Sdddel-
likseen tajuntaansa. Jotkut heistd kuitenkin joutuvat
kiipeliin tuon sditelyn seurauksena, toisin sanoen heil-
le kehittyy riippuvuus. Mutta arkielimissi tapahtuu
yhti ja toista, ja niinpi suurin osa piihteiden ongel-
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rukouksella ei ollut vaikutusta toipumiseen. Skep-
tikko kaiketi pitiisi tulosta itsestddn selvini. Toi-
nen esille tullut, tilastollisesti merkitsevi yhteys
sen sijaan antaa pohtimisen aihetta: mitid enem-
min tutkimushenkilén puolesta oli rukoiltu en-
nen hoitoa, sitd enemmin hin joi hoidon jilkeen.
Tutkimusraportista ei kiy ilmi, keitd nimi rukoi-
lijat olivat olleet. Kenties omaisia ja muita li-
heisii?

Millaisilla tutkimusvilineilld hengellisyys ja hen-
kisyys sitten saadaan esille? Olen sangen skepti-
nen haastattelujen ja kyselylomakkeiden suhteen,
koska tutkimushenkilén on vaikea verbalisoida til-
laisia ilmioiti, etenkin niiden orastavassa vaihees-
sa. Aihepiirin tutkimista varten on kylli kehitetty
teknisesti sininsi toimivia lomakkeita. Tunnetuin
niisti lienee lomake, jolla selvitetddn hengellisyyt-
td (Connors & al. 1996). Se on ollut kiytossi
muun muassa Match-projektissa. C. Whitfield
(1984) puolestaan on kehittinyt henkisyyden tut-
kimiseksi lomakkeen, joka sekin on ollut laajem-
massa kiytossi. Kummastakaan lomakkeesta ei
tiettidvisti ole suomenkielisti versiota.

Pitiisin episuoria tutkimusmenetelmi tissi ta-
pauksessa parempina, toisin sanoen tutkimus-
henkilén hengellisyys tai henkisyys pitiisi selvittid
muulla tavalla kuin suoraan kysymalli. Millaisia
niiden menetelmien tulisi tarkasti ottaen olla, si-
ti en lihde tissd pohtimaan.

x>k %

Suomessa on tehty vihinlaisesti piihdeongelmis-
ta toipumista koskevaa kunnollista tutkimusta.
Itse asiassa himmiistyttdvin niukasti, kun ajatel-
laan aihepiirin yhteiskunnallista merkitysti. Tut-
kimustiedon hyddyntimisessi olisi niin ikéin pa-
rantamisen varaa. Joskus tuntuu silti, ettd hallin-
nollinen perinne kuorrutettuna kulloinkin muo-
dissa olevalla retoriikalla on vahvin voima tiki-
ldisessd paihdetydssi.

makiyttdjistd toipuu ilman ammattiapua. Professio-
naalinen hoito on siis pieni tekiji toipumisen koko-
naisuudessa, vaikka sen merkitystd mieluusti koroste-
taan ja sithen kohdistetaan suuria odotuksia. Sisdistynyt
toiminta noudattaa rautaista jatkuvuuden lakia: miti
vakavammasta piihdeongelmasta on kyse, siti tys-
laimpii on toipuminen, oli sitten tukena professio-
naalinen hoito tai ei. Ammatillisessa hoidossa tavalli-



sesti korostetaan litkaa hoitomenetelmien ja liian vihin
terapeutin ja yhteistydsuhteen merkitysti. Piihteicd
koskeva arkipiivin ajattelu on luulojen luvattua maa-
ta, joskin dogmeja esiintyy myos ammatillisessa toi-
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