Kolme toipumisreittid
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Kuvittele eteesi tomun peittimid maata. Jalanjil-
jet tomussa kertovat siitd, ettd joku on kulkenut
tuon alueen lipi ennen meitd. Kun tiedimme, et-
td kyseinen maa-alue on miinoitettu, nuo jalan-
jiljet saavat aivan uudenlaisen merkityksen. Nils
Holmbergin artikkelissaan vuonna 1986 kiytti-
mi “jalanjiljet miinakentissi” -metafora on mie-
lestini yksi parhaista toipumisen kuvauksista. Se
kuvaa yhtiaikaisesti alkoholismin vakavuutta,
mutta nostaa esiin myds toipumisen mahdolli-
suuden. Jalanjiljet edustavat onnistumista, ja nii-
den seuraaminen lisdi onnistumisen todennikoi-
syyttd. Voi olla kohtalokasta valita oma reitti nii-
den jalanjilkien vierell4. Jalanjilkid miinakentis-
si kannattaa seurata.

Huolimactta yrityksistiin raitistua piihdeongel-
mainen osuu valitettavan usein miinoihin mat-
kallaan. Piihteiden kiytts aiheuttaa huomattavia
terveydellisid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia hait-
toja, jotka nikyvit piihdekiytedjid, hinen lihi-
piiridin ja koko yhteiskuntaa koskevina ongelmi-
na. Haitat korostuvat vakavimmin piihdeongel-
maisten ryhmissi ja lisddvit syrjaytymiskehitys-
td edelleen. Fyysiset ja psyykkiset sairaudet, tydt-
tdmyys, kdyhyys, asunnottomuus, viimesijaisis-
sa tukiverkostoissa oleminen tai jopa niistd pu-
toaminen ovat monen vakavimmin addiktoitu-
neen arkea. Tissd arkitodellisuudessa yhteiskun-
nan tukiverkostot joutuvat hyvin vakavan tehti-
vin direlle.

Viitdskirjani lihtskohtaisena ajatuksena on,
ettd ongelmakiyttdjid ymmirtiikseen tiytyy en-
sin ymmirtdd niitd, jotka ovat onnistuneet hal-
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litsemaan piihdekdyttodin. Tami asettaa toipu-
neet raittiit ja myds alkoholin ongelmakiytosti
kohtuukiytté6n siirtyneet tirkedin asemaan tut-
kimuksellisesti ja kannustaa niiden ryhmien en-
tistd intensiivisempiin huomioimiseen piihde-
tutkimuksessa.

Toipuneiden tutkimus on ekspertiisitutkimus-
ta, jossa toipuneiden kulkemia reitteji tarkastel-
laan potentiaalisina keinoina raittiuteen. Nyky-
tutkimuksen intressind on pyrkid l6ytimiin toi-
pumisen “aktiivisia ainesosia” ja ymmirtidd niiden
kautta syvemmin toipumisen prosessia. Nien, et-
td toipuneille jid “hiljaista tietoa”, jolla on mer-
kitystd myds erilaisten hoitojen ja piihdehuol-
lon palvelujen kehittimisessi. Piihdeongelmaa
on kuitenkin tutkittu yleisimmin ongelmakiyt-
tdjien nikékulmasta. Hoitotutkimus on erityises-
ti Suomessa tarkastellut varsin vihin sitd, miten
piihdeongelmasta paistiin eroon.

Toipuneiden tutkimus on siis perusteltua, mut-
ta edelleen toipumisesta on pyrittivi loytdimiin
erilaisia tasoja. Jos pidihdeongelmasta toipumis-
ta on tutkittu Suomessa kaikkiaan varsin vi-
hin, niin vieli vihemmin meilld on piihderiip-
puvuudesta toipumisen erilaisia tapoja koskevaa
tutkimusta. Vuosikymmen sitten Jorma Nieme-
14 (1999) nosti viitdskirjassaan esiin tarpeen eri-
laisten toipumistapahtumien eroja ja yhtildisyyk-
sid kuvaaville empiirisille tutkimuksille. Omalta
osaltani olen tutkimustydni kautta pyrkinyt vas-
taamaan tihin tarpeeseen tuomalla empiiriseen
tarkasteluun toipuneet ja kolme erilaista toipu-
misreittid.

Eri toipumistapojen tarkastelu nostaa esiin
myds niin sanottuja “piilossa olevia populaatioi-
ta’, kuten ilman hoitoa ja vertaistuen kautta toi-
puneita. Hoitotutkimus kohdistuu lihes poik-
keuksetta erilaisiin avo- ja laitoshoitopopulaati-
oihin. Kuitenkaan osalla ongelmakiyttijisti ei ole
koko piihdehistoriansa aikana kosketusta profes-



sionaaliseen piihdehoitoon. Mielikuvat alkoho-
lismista virittyvit hyvin usein erilaisten hoitopo-
pulaatioiden kautta. Keskittyminen ndihin popu-
laatioihin jittdd huomiotta sen, ettd tapoja toipua
on itse asiassa useita.

kokk

Viitdskirjani "Kolme reittid alkoholismista toi-
pumiseen: Tutkimus muutoksesta hoidon ja ver-
taistuen avulla seki ilman professionaalista hoi-
toa” (Kuusisto 2010) sijoittuu viljisti paihdeon-
gelmien hoitotutkimuksen kenttiin ja linkittyy
ajankohtaiseen keskusteluun, jota on kiyty toi-
pumisen edellytyksistd eli yheiiled hoidon spesifi-
en ja toisaalta yleisten, hoidon ulkopuolisten teki-
joiden sekd virittivien elimintapahtumien mer-
kityksestid toipumiselle.

Tutkimukseni kohteena on 104 alkoholin on-
gelmakiytosti toipunutta, joista 51 oli toipunut
vertaistuen kautta, 18 ammattimaisen hoidon tu-
ella, ja ilman hoitoa oli toipunut 35 tutkittavaa.
He olivat lopettaneet alkoholinkiytén tai siirty-
neet kohtuukiytté6n vihintiin kolme vuotta ai-
emmin. Tutkittavien hankinta tapahtui median
kautta. Tutkimus tarkastelee tutkittavien elimin-
kaarta retrospektiivisesti alkoholiongelman syn-
nyn, ongelmakiyton ja toipumisen aikana. Toi-
puneiden oma kokemus alkoholin virittimis-
td menneisyydesti ja elimistd toipuneena nou-
see merkittidviin osaan ja tuottaa kokemustietoa.

Kiinnostukseni eri reittien vertailuun virisi ai-
koinaan erityisesti siksi, ettd Suomessa puuttuu il-
man hoitoa, ns. spontaania toipumista, koskeva
tutkimus. Lisdd erilaisia toipumistapoja vertaile-
vaa tutkimusta ja tietoa hoitoon hakeutumisesta
kaivataan kuitenkin edelleen myds kansainvilises-
ti. Tutkimuksellani liityn spontaanin toipumisen
tutkimuksen niin sanottuun “toiseen aaltoon”,
jossa ei endd kiistelld timin toipumistavan ole-
massaolosta, vaan ilmi6 on jo tunnustettu tosiasia.

Nien, ettd erilaisten toipumistapojen piirtei-
den identifioiminen onnistuu parhaiten peilaa-
malla erilaisia toipumisen tapoja toisiinsa. Uskon
vertailevan asetelman kautta tuotetun tiedon ole-
van tismillisempii ja tutkimuskohteena olevien
ryhmien ominaispiirteitd paremmin esiin tuovaa.
Tutkimuksellani haluan tuoda esiin uutta niks-
kulmaa erityisesti sithen, miti ilman hoitoa toi-
puminen on suomalaisen professionaalisen piih-
dehuollon ja vertaistuen rinnalla.

Tiivistin tutkimuksen empiirisen osion ja alu-
een aiemman tutkimuskirjallisuuden synteesini

muutaman keskeisen seikan, jotka erottelevat ja
toisaalla my®s yhdistivit tutkittuja reittejd suh-
teessa toisiinsa. Viitostutkimukseni tulokset ovat
rakentuneet monimetodisesti siten, etti aineistoi-
na on ollut sekd kvantitatiivista lomakeaineistoa
ettd kvalitatiivisia teemahaastatteluja. Niihin ai-
neistoihin olen kohdistanut tarkoituksenmukai-
sia analyysitapoja.

Spontaanisti toipuneet niytiytyvit tutkimuk-
sen kautta toipujina, joilla sosiaalinen tuki toipu-
miselle on mahdollista saavuttaa oman luonnol-
lisen eliminpiirin kautta. Elimi myds ongelma-
aikana koetaan paremmaksi kuin muissa ryhmis-
si, ja piihdeongelma niyttiytyy vihemmin vaka-
vana. My®s arjen rakenteiden menettimisen pel-
ko on toipumista edistivi seikka erityisesti til-
li ryhmilld. Ndmi vihentivit edelleen tarvetta
ammattimaisen hoidon tai vertaistuen piiriin ha-
keutumiseen.

My®és asenne ja odotukset hoitoa kohtaan sii-
televit hoitoon hakeutumista. Hoitoon hakeutu-
mista estdd omavoimaisuuden kokemus, joka on
spontaanisti toipuneita leimaava piirre: ongelma
koetaan mahdolliseksi voittaa ilman ulkopuolis-
ta interventiota.

Vertaistuen kautta on sen sijaan luontevaa toi-
pua, kun sosiaalinen tuki ei ole muulla tavoin saa-
tavilla tai sosiaalinen piiri toimii ennemmin piih-
dekidyteod lisddvind tekijind yksilon eliminpii-
rissd. Erilaisten ihmissuhdeongelmien on todet-
tu olevan osittain my®s seurausta paihdekiytds-
ti: vertaistuen kautta toipuneiden alkoholiongel-
ma niyttdikin olevan varsin kompleksinen. Ar-
vio elimintilanteesta kiyttdaikana on pessimis-
tisin ja kuvaukset kiyttotavasta lihestyvit margi-
naalista kiyttod.

Vertaistuki voi my®s tarjota jatkuvamman tu-
en, kuin mihin ammattilainen hoitojirjestelmi
kykenee. Kun piihdeongelma on kompleksinen,
voi vertaistuki luoda sellaisia rakenteita, kuten
arjen jdsentiminen ja tdysraittiuteen suuntautu-
minen, joiden avulla raittiuden jatkumiseen on
mahdollista saada kollektiivista tukea. Vertaistuen
kautta toipumisen on nihty vaativan identifioitu-
mista addiktiksi, ja se nikyy aineistossa myds pys-
tyvyysodotusten ulkoistamisena: tahdonvoimalla
raittiina pysyminen ei sovi vertaistuen kautta toi-
puneiden tulkintakehyksiin.

Ammattimaisen hoidon piiriin hakeutuu sa-
moin niitd, joiden sosiaalinen tuki on heikom-
pi ja piihdehaitat ovat suuremmat. Piihdekiyt-
t6 on useimmin sekakiyttod. Kompleksisemman
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kiyttotapansa vuoksi he kokevat eniten painos-
tusta kohti hoitoa.

Piihdehoitoasiakkaisiin on kohdistunut luon-
nollisesti paljon enemmin tutkimusta ja heidin
demografisia ja kiyttdtapaan liittyvid piirteitdin
on aiemmissa tutkimuksissa eritelty tutkituista
ryhmistd tarkimmin. Hoito kohtaa piihdeongel-
maisista ne, joiden sosioekonominen asema on
heikoin ja elimintilanne kaikkineen vaikeampi.
Psykososiaaliset ongelmat ovat tyypillisid ja piih-
dekiyttd on usein moniainekiyttsd. Riippuvuu-
den voimakkuus ja kiyton intensiteetti tuottaa
my6s laajimmin negatiivisia seurauksia. Hoidon
merkitys niyttiytyy kiistactomalta siind populaa-
tiossa, joka hoitoon hakeutuu.

Tapa toipua ei niyti noudattavan tiyttd sat-
tumaa. Piihdeongelmat niyttivit muodostuvan
kiyttokaaren aikana erilaisiksi, miki johtaa sii-
hen, ettd toipuminen tapahtuu luonnostaan eri
tavoin. Vihemmin vaikeasta piihdeongelmas-
Voidaan jopa olettaa, etti toipuneet kuuluvat vi-
estdtason tarkastelussa niihin alkoholin ongelma-
kiyttdjiin, joiden piihdeongelma ei ole kaikki-
neen vaikein.

Piihdehuollon piirissi liikkkuvat eniten ne, joi-
den ongelma on suurempi. Samalla toipumisen
todennikdisyys on heidin kohdallaan heikompi.
Ammattimainen hoito kohtaa siis varsin margi-
naalisen ryhmin koko piihdeongelmaista popu-
laatiota ajatellen.

Toipuvat niyttivit tarvitsevan erilaisia asioi-
ta tuekseen toipuessa ja raittiuden yllipitimises-
si. Erilaiset hoitomuodot puolustavat paikkaan-
sa. Asiakkaan piirteiden ja hoidon kohdentami-
nen niyttdd osittain toteutuvan kiytinnossi ja
merkitsevissd midrin piihdeongelmaisten itsen-
si toteuttamana. Hoitoon hakeutuminen on siten
jirkevii tulkita asiakkaan tosiasialliseksi tarpeeksi
saada tukea omalle toipumiselleen. Vaikeimmin
piihdeongelmaisten on useissa tutkimuksissa to-
dettu hydtyvin intensiivisemmisti tuesta. Piih-
dehuollon palveluiden heikkeneminen koskettaa
siis eniten juuri niitd, joiden piihdeongelma on
sen kaltainen, ettd siitd eroon pyrittiessi hoidon
merkitys korostuu.

Olavi Kaukosen (2005) mukaan suomalainen
piihdepalvelujirjestelmi on menettinyt katta-
vuuttaan 1990-luvun laman jilkeen. Taloudelli-
nen taantuma, jonka keskelld nyt elimme, niyt-
tid jilleen johtavan piihdeongelmaisten hoito-
mahdollisuuksien kaventumiseen, kun kuulos-
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telee kiytinnon piihdetydn kentin tapahtumia
tutkijan positiosta. Taloudellinen epivarmuus
johtaa helposti ennestiin marginaalissa olevien
olosuhteiden huononemiseen entisestiin.

kokok

Viitoskirjaani viimeistellessini olen tydsken-
nellyt tutkijana "Suomen Akatemian Piihteet ja
addiktio” -hankkeen professori Pekka Saarnion
johtamassa projektissa “Piihdehoidon toimivuus
yleisten tekijéiden valossa”. Tutkimustydni siind
on keskittynyt piiosin asiakkaan omien pysty-
vyysodotusten ja hoitoon kohdistuvien odotusten
tarkasteluun. Se on ollut itselleni luonteva jatke
viitoskirjatyolle, joka keskittyi toipuneen itsensi
tuottamaan kokemukseen toipumisesta, ja jon-
ka tuloksissa toipujan omilla pystyvyysodotuksil-
la ja niiden eriasteisella tukemisella niyttdd ole-
van suuri merkitys. Pdihdeongelman kompleksi-
suus vaikuttaa taustalla sithen, millaisia odotuk-
sia yksilo asettaa omalle kyvylleen toipua. Pysty-
vyysodotusten ollessa heikommat on luontevaa
laittaa suurempi painoarvo hoitoon kohdistuville
odotuksille ja hakeutua hoidon piiriin.

Ammattimaisen hoidon merkitys on asettua
yksilon tueksi, kun ongelma-aste on siind mii-
rin suuri, ettei yksild kykene tdysin itseniises-
ti ja omaan tahdonvoimaansa luottaen raitistu-
maan. Hoidon merkitys onkin nihty aiemmas-
sa tutkimuksessa tirkeimpini muutoksen ylli-
pidossa, kuin muutoksen aikaan saamisessa. Jopa
vaikeimmin addiktoituneilla on piihteidenkiyt-
tokaarella erimittaisia raittiita jaksoja. Addiktioi-
den luonne on tietylld tapaa pysyvi, mutta my®s
ajassa muuttuva.

Ajattelen toipujan olevan itse aktiivinen keino-
jen etsiji ja toteuttavan tarpeenmukaista valintaa
hakeutuessaan tai jittiessiin hakeutumatta erilai-
sen tuen piiriin. Reitistd huolimatta itsestdin on
16ydettivd vihintdin riittdvit voimavarat pyrkid
raittiuteen. Hoitoon hakeutuvien tarpeet muu-
toksen tukemiseen ovat suuremmat. Hoidon teh-
tivd on tukea muutosprosessissa ja vahvistaa asi-
akkaan omia pystyvyysodotuksia. Kompleksinen
alkoholiongelma vaatii piihdehuollon tydotteel-
ta kokonaisvaltaisuutta, jolla voidaan vastata sen
kohtaamien asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin tar-
koituksenmukaisesti.

Julkisia piihdepalveluja tiydentivit ei-ammat-
timaiselta pohjalta toimivat vertaistuen muodot,
kuten AA ja A-kilta. Ammattimaisen piihdehoi-
don asiakkuuden prosessi eroaa oleellisesti ver-



taistuen jisenyydesti: kun vertaistukea luonneh-
tii kattava ja pitkikestoinen tuki, niin ammatti-
maisen piihdehoidon reunaehtoina ovat rajalli-
nen asiakkuus ja rajalliset resurssit. Tdstd niko-
kulmasta ei ole ylldttivid, ettd vertaistuen pii-
riin ohjautumisella on usein merkittivi ammat-
timaista hoitoa tukeva vaikutus ja enemmin tu-
kea tarvitsevat tdyttivit tuen tarpeensa hakeutu-
malla tihin yhteyteen tai tiydentivir silli am-
mattimaisen hoidon vajetta.

Vertaistuki ei voi kuitenkaan asettua paikkaa-
maan ammattimaisen piihdehoidon puuttei-
ta jo siitikddn syystd, ettd sen erilainen ideolo-
ginen pohja ja osallistumisen tapa ei niyti so-
pivan kaikille piihdeongelmista eroon pyrkivil-
le. Samoin vain osalle piihdeongelmaisista oma-
ehtoinen toipuminen on vaihtoehto. Vihemmin
vakavassa ongelmassa toipuminen toteutuu to-
dennikéisemmin omachtoisesti.

Hoitoon hakeutumattomuus on nihtivi sub-
jektiivisena valintana, vaikka palvelujirjestelmi
saattaakin tulkita sen usein negatiivisesti hoito-
vastaisuudeksi. Lohdullista on se, etti hoidon
piiristd pois jiiminen ei niyti kaikilla tarkoitta-
van kiyton jatkumista. Siten voidaan ajatella, etti
suurimmat voimavarat toipumiseen [3ytyvit yksi-
16sti itsestiddn ja hinen kyvystiin hyddyntid epi-
virallista verkostoa toipumisessa. Hoidon merki-
tys korostuu erityisesti pystyvyysodotusten olles-
sa puutteelliset: silloin hoidon tarjoama tuki voi-
daan nihdi piihdeongelmasta eroon piisemisel-
le jopa huomattavan tirkeini.

Onnistumisen elementit eri toipujaryhmien
vililld eivit ehkid olekaan syvimmiled olemuksel-
taan niin erilaisia kuin on ajateltu. Niytcis siled,
ettd toipumiseen suuntaavat odotukset ja usko-
mukset itsed ja hoitoa kohtaan ovat merkityksel-
lisi4 toipumisessa ja ne ohjaavat my®s sitd, minki
tyyppisen tuen koetaan hyodyttivin itsed eniten.
Riippuvuuden kompleksisuus vaikuttaa suurelta
osalta sithen, millaisiksi toipumaan pyrkivi kokee
omat voimavaransa piihdeongelman ratkaisemi-
seksi. Pdihdeongelman vakavuus on siten pitkilti
hoitoon hakeutumista siitelevd asia yhdessi asi-
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My®s yksilokohtaisesti hoidon tarve voi olla eri
ajan jaksoina erilainen. Toipuminen etenee yk-
silollisesti: liikettd kdyttduralla tapahtuu edesta-
kaisin ja lopputulos my®os toipuessa on erilainen.
Toisen raittius on vakaammalla pohjalla kuin toi-
sen. Alkoholin kiyttduran aikana erilaiset piih-
teidenkiyttsjaksot vaihtelevat, miki ilmentii toi-
pumisen prosessiluonnetta ja kiytén muodostu-
mista yksilotasolla jackumoksi.

kokok

Lasse Murto (2005) on todennut piihdehuol-
lon olevan samanlainen prosessinomainen tapah-
tuma kuin piihdeongelmakin: interventiot ajoit-
tuvat kiyttokaarelle yksilollisen tarpeen sanele-
mana. Potentiaalisia ja yksilokohtaisia muuttujia
on niin paljon, ettid toipumisen edellytyksid on
nykykisityksenkin valossa vaikea ennustaa. Reit-
ti paihdeongelmaan ja siitd pois on polveileva ja
sitd ei voida lokeroida tiydellisesti.

Piihdeongelman monisirmiisyys vaikeut-
taa kuntoutumiselle merkityksellisten sosiaalis-
ten ilmididen tavoittamista tutkimuksen keinoin
(Kaukonen 2002). Hoitotutkimukset kohtaavat
usein timin vaikeuden (Kuusisto 2004). Sosiaa-
licutkimukselle timi ei ole sindnsi outo tilanne:
asetelmat taipuvat drimmdisen harvoin kokeelli-
seen tutkimusasetelmaan.

Suomalainen piihdehuolto on tarjonnut erilai-
sia hoitomahdollisuuksia piihdeongelmiin. Re-
surssit ovat kuitenkin rajalliset ja hoitojen piiriin
pdisy on entistd vaikeampaa taloudellisesti vaikei-
na aikoina: hoitopaikkoja on, mutta maksumie-
hii vihemmin. Hoitojen realistinen saatavuus ei
tidssi tilanteessa yll4 sithen, miti yksilsllinen tarve
vaatisi. Oikeaan kohtaan ajoittuva oikeanlainen
tuki niyttdytyy tutkimukseni nikékulmasta mer-
kitykselliselti: on se sitten ammattimainen, ver-
taistuki tai muualta saatu tuki. Tdmi puolustaa
suomalaisen laajan piihdehoitojirjestelmin paik-
kaa, ja tarpeen mukaisen saatavuuden turvaamis-
ta nyt ja myds tulevaisuudessa.
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