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Tiivistelma

Téma pro gradu -tutkielma tarkastelialkoholiriippuvuudesta toipumisen ilmi6té, joka tapahtuu
ilman virallista ammattiapua eli niin kutsuttua spontaania toipumista. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tuottaa ymmadrrysté siitd, miten toipuneet itse kuvaavat tdtd ilmioté ja sen
mahdollistaneita tekijoitd. Aineistona toimi kuuden alkoholiriippuvuudesta spontaanisti
toipuneen puolistrukturoidut haastattelut. Aineisto analysoitiin fenomenologis-hermeneuttisen
ldhestymistavan mukaisesti hyodyntden temaattista analyysid. Tutkimuskysymyksend oli:
millaisia merkityksid alkoholiriippuvuudesta spontaanisti toipuneet liittdvdt toipumiseensa ja
resilienssiin toipumiskokemuksissaan?

Tulosten perusteella toipuminen ndyttdytyi moniulotteisena ja yksilollisesti rakentuvana
prosessina, ja sen keskeisind elementteind voidaan tarkastella elamdnmuutoksia, sosiaalista
tukea, henkilokohtaista kasvua ja uudenlaisen merkityksellisyyden 16ytdmistd. Tutkimuksessa
havaitaan, ettd virallisen hoitojirjestelmén ulkopuolella toipuminen on mahdollinen ja
merkityksellinen ilmi6 jossa resilienssi toimii keskeisend selviytymistéd tukevana prosessina,
kun yksil6lla on siihen riittdvisti voimavaroja ja yhteisollisid tukirakenteita.

Tutkimus lisdsi tietoa spontaanista toipumisesta, jota on toistaiseksi erillisend ilmionéin
tutkittu melko véhdn. Sen tuottama ymmarrys ammatillisten hoitojirjestelmien ulkopuolella
tapahtuvasta toipumisesta voi tarjota sosiaali- ja pdihdetyon ammattilaisille nikdkulmia
yksilollisten toipumispolkujen tulkitsemiseen ja tukemiseen.

Avainsanat: spontaani toipuminen, alkoholismi, alkoholiriippuvuus, fenomenologia,
hermeneutiikka, temaattinen analyysi, resilienssi
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1. Johdanto

Onnellisuus ja hyvd eldmd eivdt koostu pelkdstddn myoOnteisistd tunteista ja
menestyksestd, vaan niihin sisdltyviat myds eldmén vaistiméattomat haasteet ja vaikeudet.
Hyva eldma ei tarkoita ongelmien puuttumista, vaan kykya kohdata vastoinkdymiset ja
16ytad keinoja selviytyd niistd. Talloin keskeiseksi tekijdksi nousee resilienssi eli ihmisen
kyky sopeutua ja toipua vaikeuksista sekd hyviksyd ne osaksi eldmai. Resilienssin avulla
ihminen pystyy hyddyntdmddn omia ja ympiristonsd resursseja, mikd auttaa héntd

selvidmadn haastavista tilanteista. (Lipponen 2020, 13—-14.)

Resilienssin kisitettd voidaan tarkastella myos alkoholiongelman kontekstissa. Tassd
tutkimuksessa resilienssid tarkastellaan ilmidssd, jota kutsutaan spontaaniksi
toipumiseksi. Spontaani toipuminen tarkoittaa alkoholiongelmasta toipumista ilman
virallista ammattiapua. Resilienssiteorian kontekstissa resilienssi méaritelldén yhteison ja
yksilon vuorovaikutuksessa syntyviksi voimavaraksi, joka auttaa yksilod selviiméén
elamain haasteista, kuten alkoholiriippuvuudesta. Resilienssitekijét saattavat liittyé siihen,

miksi osa ithmisistd pystyy irtautumaan alkoholiriippuvuudesta omin avuin.

Spontaania toipumista kuvataan monin eri termein. Yksi yleinen tapa on puhua ilman
hoitoa tai omaehtoisesti tapahtuvasta toipumisesta, kun taas toiset kdyttdvat ilmaisua
spontaani toipuminen. Englanninkielisessd tutkimuksessa vastaavat kisitteet ovat
spontaneous remission, recovery, natural recovery ja self-change. Késite ei ole
kuitenkaan tdysin vakiintunut, ja spontaani toipuminen voidaan kisittdd lukuisina,
toisistaan  eroavina  toipumistapoina riippuen tutkimuksen ndkokulmasta.
Péihdehoitotutkimuksessa spontaania toipumista tarkastellaan luonnollisten resurssien
avulla tapahtuvaksi toipumiseksi. Kyseisten luonnollisten resurssien ei tyypillisesti ndhdi
kdsittdvin virallisia vertaistukiryhmid tai péihdehoitoa. (Kuusisto 2010b, 72-73.)
Virallisen hoitosuhteen puuttuminen ei kuitenkaan tee spontaanista toipumisesta
eristyksissi tai yksindisyydessé tapahtuvaa prosessia, vaan sithen saattaa liittya erilaisia

yhteisollisid tekijoitéd, kuten epévirallista vertaistukea toipujan l&heisilta.

Spontaania ongelmallisesta pdihdekéyttdytymisestd irtautumista tapahtuu merkittivissa
madrin. Myds Suomessa ollaan kiinnitetty huomiota spontaanin toipumisen yleisyyteen,

mikd viittaa ilmion merkittdvyyteen vahvasta pdihdehuoltojirjestelméstd huolimatta.



(Kuusisto 2010b, 52.) Ilmidn yleisyys korostaa spontaanin toipumisen tutkimisen
tarpeellisuutta. Spontaanin toipumisen tarkastelu voi luoda vaihtoehtoisen ndkdkulman
perinteisiin hoitomalleihin ndhden. Téassd tutkimuksessa pyrimme vastaamaan kyseiseen
tarpeeseen tutkimalla spontaania toipumista toipuneiden omista kokemuksista ja

kertomuksista kéasin.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan spontaania toipumista alkoholiriippuvuudesta
resilienssin ndikokulmasta. Tutkimuksen taustalla on muun muassa toisen kirjoittajan
henkilokohtainen kokemus spontaanista toipumisesta alkoholiongelmasta, mika osaltaan
heritti kiinnostuksen syventda ymmarrysta tistd ilmiostd. Kyseinen kokemus nosti esiin
kysymyksid siitd, miksi ja miten osa ithmisisté toipuu alkoholiongelmasta ilman virallista

hoitoa, ja miten titd ilmiotd voitaisiin ymmartdd paremmin.

Aluksi tarkastelemme aiemman kirjallisuuden kautta toipumisen késitteen taustaa ja
erityisesti alkoholiriippuvuudesta toipumista, jonka jédlkeen etenemme tarkastelemaan
spontaania toipumista. Tamén jidlkeen esittelemme resilienssiteoriaa, jonka osalta
pohdimme myds, miten resilienssi liittyy spontaaniin toipumiseen ja miksi
resilienssiteorian avulla voidaan tarkastella alkoholiriippuvuudesta toipumisen keskeisii
tekijoita.

Tutkimusmenetelméit-osiossa aloitamme késittelemélld tutkimuksen metodologiaa, joka
tieteenfilosofiselta  viitekehykseltddn  sijoittuu  fenomenologis-hermeneuttiseen
analyysiin. Késittelemme aineiston keruuta, joka toteutettiin puolistrukturoituitujen
haastattelujen muodossa. Aineiston analyysissd hyddynnetdén teemallista analyysié,
jonka avulla tarkastellaan haastatteluista nousevia teemoja resilienssin ilmenemisesti ja
kokemuksellisuudesta spontaanissa toipumisessa. Eettiset ndkdkohdat ja tutkijan rooli
kisitelldén erikseen, huomioiden tutkimuksen eettiset periaatteet ja tutkijan asema

tutkimusprosessissa, ja kerromme miten ne téssé tutkimuksessa otamme huomioon.

Neljdnnesséd luvussa esittelemme tutkimuksen keskeiset havainnot. Osiossa keskitytdén
spontaanin toipumisen yksilollisiin kokemuksiin resilienssisen ilmenemisesté
haastateltavien toipumista kuvaavissa kertomuksissa. Resilienssin roolia tarkastellaan
muun muassa ympariston vaikutuksen ja sosiaalisten suhteiden osalta. Tutkimuksessa
olemme erityisesti kiinnostuneita siitd, millaisia merkityksid alkoholiriippuvuudesta

toipujat antavat spontaanille toipumisellle ja siihen liittyville resilienssitekijoille.

Pohdinta- ja johtopéddtdsosiossa tarkastellaan tutkimuksen keskeisid havaintoja ja niiden

merkitystd spontaanin toipumisen ja resilienssin tutkimuksessa. Tdmén tutkimuksen



kautta pyrimme tarjoamaan ymmarrystd siitd, miten resilienssi ilmenee
alkoholiriippuvuudesta toipumisessa ilman virallista hoitoa ja mitd tekijoitd prosessiin
liittyy. Tdmédn tutkimuksen pédasiallinen tutkimuskysymys on: Millaisia merkityksia
alkoholiriippuvuudesta spontaanisti toipuneet liittdvdt toipumiseensa ja resilienssiin

toipumiskokemuksissaan?



2. Teoreettiset 1dhtokohdat

2.1. Toipuminen paihdeongelmasta

Toipuminen on laajalti kdytetty, mutta epdselvisti maaritelty kdsite, silld sen méérittelyssa
on mukana monia eri tahoja, joilla on mahdollisesti toisistaan poikkeavia nikemyksid
kasitteen merkityksestd. (Stokes ym. 2018, 2.) Toipumista madrittelevdt muun muassa
pdihdehoidon ammattilaiset, vertaistukiryhmit kuten AA, maallikot, sekd myos
omakohtaista kokemusta pdihdeongelmasta omaavat. Ndma erilaiset ndkokulmat voivat
vaikeuttaa yhteisen késityksen muodostumista koskien toipumisen siséltdd ja luonnetta.
(Kuusisto, 2010b, 46). Voidaan ajatella, ettd mitd kokonaisvaltaisempana ilmi6 ndhdéén,
sitd useampia asioita katsotaan siihen liittyviksi. Toipumisen eroavat madritelmét
saattavat tuottaa epdvarmuutta siitd puhuttaessa ja vakiintuneiden merkitysten
puuttuminen saattaa merkitd toisistaan eroavia ndkemyksid sen suhteen, mitd

paihdeongelmasta toipuminen lopulta merkitsee.

Toipuminen on jatkuva prosessi, joka vaatii tyotd sekd muutoksen aikaansaamiseksi etti
sen ylldpitdmiseksi. Tdhdn sisdltyy ajatus siitd, ettd pysyvd muutos ei voi perustua
pelkistddn ulkopuolisiin pakotteisiin, vaan toipujan oma motivaatio ja sitoutuminen ovat
ratkaisevia erityisesti raittiina pysymisessd. Prosessin aikana kehittyy eldmén eri osa-
alueita uudelleen, eikd tavoitteena vélttaméttd ole pelkéstddin péihteiden kdyton
lopettaminen, vaan myds kokonaisvaltainen muutos, joka koskettaa sekd toipujan
persoonaa ettd hidnen ympéristodin. Tamad uudistuminen merkitsee parempaa eldméa, ja
vaatii usein erilaisten voimavarojen ja tukiverkostojen hyddyntdmistd. Muutoksen

kestdvyyden varmistamiseksi on myo0s syyta vélttda korvaavan riippuvuuden syntymista.

(White 2007, 236-239.)

Pdihdeongelmasta toipuminen merkitsee yksilolle usein sosiaalisessa eldmaissi tapahtuvia
muutoksia, muun muassa sosiaalisten roolien ja ihmissuhteiden osalta. Esimerkiksi avun
puoleen kddntyminen voidaan nédhdi tdménlaisena muutoksena, ja se usein koetaankin
valttdmattomana raittiuden saavuttamisen seka ylldpitdmisen kannalta. (Stokes ym. 2018,
4-8.) White (2007) nostaa toipumista mééritellessddn esiin myds toipumisen
kokemuksellisen ja yksildllisen luonteen. Hén painottaa, ettd muutoksen keskidssé ovat
ennen kaikkea toipujaitse ja hdanen ldhipiirinsd. White katsoo, etté jokaisella toipujalla on

omat keinonsa, joiden avulla juuri hinen on mahdollista saavuttaaraittius. Vaikka White



pitdd toipumista mahdollisena ilman ulkopuolista apua, hédn Kkorostaa, ettd
piihdeongelman vaikeutuessa myds tuen merkitys kasvaa. Hinen mukaansa sisdisten ja
ulkoisten resurssien hyodyntdminen eli monipuoliset keinot ja ympariston tuki ovat

olennaisia toipumisprosessissa.

Ihmisen oma késitys riippuvuudesta on merkittdva tekijd, kun hdn pyrkii tekeméan
muutoksia eldmiinsi. Anja Koski-Jannes (2000) on haastatteluissaan tutkinut erilaisista
riippuvuuksista toipuneiden kdsityksid riippuvuudesta ja jisentédnyt heiddn nikemyksidan
viiteen luokkaan: riippuvuuden ndkeminen sairautena, sen liittiminen terveydellisiin
ongelmiin, l&heisriippuvuuden tunnistaminen, tilanteen ymmaértdminen riippuvuutena
sekd uskonnollinen tulkinta. Usein riippuvuus on maédritelty vasta riippuvuuden
aiheuttajasta irtaantumisen jédlkeen, jolloin se on alkanut jisentdd omaa eldménhistoriaa
uudellatavalla. Riippuvuuden omaksuminen osaksi yksilon identiteettid voi mahdollistaa
merkityksen antamisen eldmén tapahtumille, mutta téllaisen tulkinnan oivaltaminen ei

kuitenkaan ole valttdméatonta riippuvuudesta vapautumiselle eikd myoskdédn takaa sité.

Myo6s motivaatiolla on suuri merkitys pdihdeongelmasta toipumisessa. Motivaatio ei pysy
samanlaisena ldpi eldmin, vaan se muuttuu ja saa uusia merkityksié erilaisten tilanteiden
ja kokemusten mukaan. Se auttaa ihmistd asettamaan uusia tavoitteita ja suuntaamaan
elimddnsd niiden mukaisesti. Esimerkiksi jokin tietty tapahtuma voi muodostua
kdannekohdaksi alkoholinkdyton hallinnassa, mutta tima riippuu tdysin siitd, miten
henkil6 itse kokee tilanteen. Tavoitteiden asettaminen on luonnollinen osa eldméa, vaikka
niiden sisilto voikin vaihdella eldmaén eri tilanteissa. Siind, millaisia tavoitteita ihminen
itselleen luo, hdnen kisityksensd maailmasta ja itsestdfin ovat avainasemassa. Ne
madrittavét, pyrkiiko han sdilyttdmadn elaminsa ennallaan vai etsiikd hdn motivaation
muutokseen. (Anja Koski-Jdannes 2000, 36.) Kun vanhat toimintamallit tai ajattelutavat
koetaan rajoittaviksi, herdd tarve muutokseen. Tdma tarve saa ihmiset sitomaan energiaa
ja voimavaroja eldminsd uudelleen rakentamiseen ja mukauttamiseen paremmin

nykytilanteeseen sopivaksi. (Tormé 2011, 35.)

Péihderiippuvuudesta toipumisessa tulisi ottaa huomioon myds retkahdusten riski.
Toipumisesta puhuttaecssa retkahduksella ollaan yleisesti ottaen tarkoitettu
suunnittelematonta huumeen, alkoholin tai luvattoman reseptilddkkeen kéyton uudelleen
aloittamista, vaikka kdyton médrin ja keston osalta retkahdusta onkin hankala mééritelld
yleispitevésti. On ndyttod siitd, ettd retkahdus on riskind ldsnd riippuvuudesta
toipumisessa, ja maltillisimmatkin arviot asettavat retkahduksen todenndkdisyyden

olevan noin 15%. Tyypillisesti retkahdusta on ilmiona tulkittu varsin kaksijakoisesti.



Yksilon ndhdddn ldpikdyvén joko kuntoutumisprosessia tai retkahdusta, eli tietynlaista
pdihdesairauden taantumavaihetta. (Greene ym. 2019, 326-327.) On kuitenkin havaittu
joitakin retkahdukselta suojaavia tekij6itd, kuten ammatillinen tausta paihdeongelmien
kanssa seké vertaistukiryhmiin osallistuminen toipumisprosessin aikana (mt. 337-338).
On myds ndyttdd siitd, ettd mitd pidempéin raittiutta eli péihteistd pidéttdytymistd on
jatkunut sitd véhemmain todennékoisié retkahdukset ovat. Joissain tapauksissa erityisesti
kolmen vuoden yhtédjaksoista raittiutta on pidetty tirkeéna rajapyykkiné retkahdukselta
valttymisen suhteen. (Stokes ym. 2018, 2.)

Vaikuttaisi siltd, ettd vaikka raittiutta olisi kestényt pitkddn, pdihdeongelmalla on
vaikeasti havaittavia kauaskantoisia vaikutuksia. Tdmid tieto saattaa entisestdédn
monimutkaistaa kdsityksidmme siitd, missd kohtaa voidaan puhua tdydestd toipumisesta.
Toisaalta on viitteitd siitd, ettd paihteiden ongelmakéayton aiheuttamat sairaudetja pysyva
taantumavaiheen pelko saattavat toimia muistutuksena kidyton seuraamuksista, ja siten
motivaatiotekijdnd pysyvan raittiuden yllapitdmiselle (Stokes ym. 2018, 4-8). Pdihteiden
ongelmakéyton pitkdkestoisten vaikutusten selvitys on tarkedd, silld toipumiseen
sisdltyvien riskien ymmaértidminen saattaa olla tirked tekija raittiuden ylldpidon ja
pidihdeammattilaisten tyon onnistumisen suhteen. Kenties varsinaisesta toipuneisuudesta
voidaan puhua vasta siind vaiheessa, kun raitistumisprosessia ei ole pelkéstdin aloitettu,

vaan sitd on ylldpidetty pitkdlld aikajanteelld.

Péihderiippuvuudesta toipuneet kokevat usein, ettd riippuvuus ja siitd toipuminen
kytkeytyvit laajasti kaikkiin eldmén osa-alueisiin. Siitd huolimatta raitistumisen kokeneet
usein kertovat, ettei toipuminen vastannut heidédn odotuksiaan. Vaikka péihteiden
ongelmakéyton katsotaan aiheuttaneen monenlaisia ongelmia, ne harvoin ratkeavat
kdyton loputtua, ainakaan vilittdmaésti. Toipuminen myos usein paljastaa kdyton taustalla
piilleitd ongelmia tai tekijoitd, esimerkiksi neuroepatyyppillisyytté tai 1dheisriippuvuutta.
Usein tdmainlaiset haasteet ovat olleet osatekijoitd paihderiippuvuuden kehittymiselle,
vaikkakaan syy-seuraussuhdetta ei olla ennen ongelmakéyton alkamista tai sen aikana
tiedostettu. (Martinolli ym. 2023, 859-861.) Voidaan piitelld, ettd pelkki raittiudesta
puhuminen ei valttdmattd kata koko totuutta, kun kyse on paihdeongelmasta toipumisesta.
On mahdollista, ettd raittiuden pysyvé ylldpitiminen hankaloituu huomattavasti, kun
riippuvuuden ja ongelmakdyton taustatekijoiti ei ymmaérretd tai niitd ei pyritd

ratkaisemaan sopivalla tavalla.

Kuten havaitaan, pdihdeongelma on moniulotteinen ilmid, jonka ymmértdminen ja

hoitaminen edellyttda monitieteisti ldhestymistapaa. Toipuminen,



esimerkiksi alkoholinkdyton vérittdmastd eldméntilanteesta, ndyttdytyy monimutkaisena
prosessina, jossa yksilolliset, sosiaaliset ja ympdristolliset tekijét kietoutuvat yhteen.
Tdma monimuotoisuus haastaa sekd hoitoa tarjoavat ammattilaiset ettd ilmiota tutkivat
tahot, silld toipumisen tarkkojen mekanismien ja sitd tukevien tekijoiden erittely on
tutkimusmenetelmallisesti vaativaa. Vaikka hoitotutkimus on vuosien varrella edistynyt,
jokainen tutkimus joutuu kohtaamaan metodologisia rajoitteita, jotka vaikeuttavat
toipumisen ymmartdmistd kaikkine nyansseineen. Kuntoutumisen kannalta keskeisten
sosiaalisten ja kdyttaytymiseen liittyvien tekijoiden tutkiminen on erityisen haasteellista,
koska selviytymiseen vaikuttavat prosessit ja niiden vuorovaikutukset ovat yksilollisid ja

monimutkaisia. (Kuusisto 2010b, 20.)

Ei kuitenkaan ole yksimielisyyttd siitd, mitd pdihdeongelmasta toipuminen tarkoittaa ja
mitd siithen sisdltyy. Termid toipuminen (recovery) kdytetddn sen yleisluontoisen
merkityksen lisdksi myds osana toipumisorientaation viitekehystd. Téssd kontekstissa
toipuminen ymmaérretddn moniulotteisena prosessina ja tilana, jota pdihdeongelmasta
kirsivdi voi pyrkid saavuttamaan. Toisaalta recovery-ajattelun viitekehyksessa
edellytetdén rakenteellisen tason muutosta kohdistuen ensisijaisesti paihderiippuvaisten
jamielenterveysongelmaisten kdyttdmiin palveluihin, mikd merkitsee toipumisen saavan
my0s yhteiskunnalliselle tasolle laajentuvia merkityksid. (Humphreys & Lembke 2014.)
Toipumisorientaation viitekehyksessd toipuminen ndhdéddn pitkéltikin yksilollisend ja
sisdlloltdan yksilollisesti madrittyvand prosessina, jota ei voida yksiselitteisesti arvottaa
ulkopuolisten, esimerkiksi ammattilaisten, toimesta. Toipumisorientaatiota korostavien
ndkokulmien mukaan pdihdeongelmasta toipuminen pitéé sisédlladn monia muitakin osa-
alueita kuin pelkdn pdihteiden kdyton loppumisen. Toipumisorientaatiossa painotetaan
toivon, toimijuuden sekd mahdollisuuden merkitykselliseen ja persoonalliseen eldmééan.
Naéité pidetddn edellytyksind sille, ettd voidaan puhua varsinaisesta toipumisesta. (Martin
ym. 2021.) Sen, miten toipuminen mééritellddn toipumisorientaatiossa, voidaan nidhda

haastavan esimerkiksi lddketieteellisid ndkemyksid toipumisesta.

Vaikka tdssd tutkimuksessa emme varsinaisesti sitoudukaan toipumisorientaation
periaatteisiin toipumisen méérittelyssd ja arvioinnissa, se on nikdkulma, jonka otamme
joiltain osin huomioon. Kuitenkin pidéattdydymme sitoutumasta tiettyyn mééritelméain
toipumisesta. Haastateltavamme valikoituivat sillé perusteella, ettd he henkilokohtaisesti
kokivat olevansa toipuneita. Tdmé kenties osittain vastaa usein toipumisorientaation
yhteydessi esitettyd ndkemysté siitd, ettd toipuminen on jotain, jonka ensisijaisesti toipuja

itse maidrittelee (Roberts & Boardman 2013).



2.2. Spontaani toipuminen

Sosiaalitieteisiin spontaanin toipumisen kasite on siirtynyt lddketieteestd ja silld
tarkoitetaan toipumista ilman virallista ammattiapua. Sanan alkuperé tulee latinan sanasta
”sponte”, joka tarkoittaa “omasta tahdosta”. Sana spontaani ei ole kuitenkaan
ongelmaton, koska siihen saattaa liittyd mielikuvia dkillisestd tapahtumasta. (Kuusisto
2004, 620.) Kisitekenttd ei ole yleisesti vakiintunut ja esimerkiksi Kuusisto (mt.) kdyttaa
padsdantoisesti kdsitettd spontaani toipuminen, jonka rinnalle hdn on nostanut
omachtoisen toipumisen. Tdssd tutkimuksessa kdytimme spontaanin toipumisen

kasitettd.

Spontaanista toipumisesta on aikaisempina vuosikymmenini keskusteltu jokseenkin
vihéisesti, mikd saattaa johtua sithen liittyvistd asenteista ja siitd, ettd pdihdehuollon
tyontekijoilld on harvoin mahdollisuutta kohdata spontaanisti toipuneita ihmisié (Sobell
ym. 2000b, 750). Asenteista on kertonut se, ettd ensimmaiset esitykset aiheesta heréttivit
epdilyksid jajopa vihamielisyyttd vaikutusvaltaisissa piireissd, mutta sittemmin véite, ettd
tavallisin reitti irti riippuvuudesta kulkee hoitojirjestelmén ulkopuolella, ei ole

aitheuttanut monellakaan kulmakarvojen kohoamista (Blomqvist 2004, 159).

Kun spontaania toipumista tutkitaan, on olennaista mééritelld selkedsti ne kriteerit, joiden
perusteella toipumista arvioidaan, silld eri tutkimuksissa kidytetddn vaihtelevia
madritelmid. Yhtendisempien maéérittelyjen on ehdotettu parantavan tutkimusten
yleistettdvyyttd ja mahdollistavan parempia vertailuja eri tutkimusten vélilla (Sobell &

Sobell, 2000a).

Ongelmana voidaan nihdd myds se, ettd paihdetyontekijit kohtaavat harvoin henkil6ita,
jotka ovat toipuneet pdihdeongelmista ilman hoitoa, koska vain pieni osa riippuvuudesta
kdrsivistd hakeutuu ammatillisen avun piiriin (Sobell & Sobell 2000a, 158). Eri
tutkijoiden arviot spontaanin toipumisen yleisyydestd vaihtelevat paljon, mika johtuu
siitd, ettd eri tutkimuksissa on kdytetty erilaisia kriteerejé niin riippuvuusongelman kuin
siitd parantumisenkin maéérittelemiseen (Sobell & Sobell 2000a, 164; Kuusisto 2004,

621). Tutkimuksissa spontaanisti toipuneet ndyttdytyvét toipujina, joilla toipuminen on



mahdollista saavuttaa luonnollisen eliménpiirinsé kautta. Eldmé ongelma-aikana myds
koetaan paremmaksi kuin muissa ryhmissé, ja pdihdeongelma néyttidytyy vihemmén
vakavana. (Kuusisto 2010a, 331.) Tdéménkaltaisten havaintojen tarkastelu on olennaista,
silld se laajentaa kdsitystimme siitd, mitd toipuminen on ja miten se ilmenee eri thmisilla.
On tirkedd ymmartéa, ettd toipuminen ei ole vain hoidon tulos, vaan myds yksilon ja
ympiriston vuorovaikutuksen tulos, joka voi tapahtua ilman virallista hoitopolkua. Koska
paihderiippuvuus on sairaus, joka ilmenee myds yksilon toiminnassa ja valinnoissa, onkin
luontevaa, ettd viddrien toimintamallien sisdinen kunnostaminen on raitistumisessa

kaikista keskeisinté, ja hoito voi parhaimmillaankin ainoastaan tukea tita prosessia.

Spontaani toipuminen on ilmid, jota usein kyseenalaistavat niin vertaistukiryhmien
jasenet kuin pdihdehoidon ammattilaiset. Toipumisen néhdddn yleisesti olevan
elinikdinen prosessi, joka vaatii hoitoa tai jatkuvaa vertaistukea, minkd vuoksi
omatoimiseen toipumiseen suhtaudutaan skeptisesti. Kuitenkin kasvava mééra empiiristd
ndyttdd viittaa sithen, ettd luonnollinen toipuminen on todellinen ja yleisempi tapa toipua
piihdeongelmasta kuin luullaan. (Burman 1997, 41.) Spontaanin toipumisen lisddntynyt
tunnistaminen ja tunnustaminen haastaa perinteisen ajattelutavan, jossa toipuminen
ndhdéén ldhes aina ammatillisen tuen tai vertaistuen kautta tapahtuvana prosessina. On
tarkedd huomioida, ettid spontaani toipuminen ei tarkoita parempaa ja vaivattomampaa
toipumista, vaan sekin vaatii yksilon omaa aktiivista osallisuutta ja usein ympériston

tukea, kuten myonteisid sosiaalisia suhteita ja muutosten tekemisti omassa eldmassa.

On ndytt6d siitd, ettd suurin osa pdihdeongelmaisista ei koe tarvitsevansa riippuvuuteensa
ammattiapua, eivatka siten mydskidén ammatillisen tuen piiriin hakeudu. Toisaalta pieni
osuus pdihdeongelmaisista eivdt pddse avun piiriin, vaikka se koettaisiinkin itselle
tarpeelliseksi. (Grella & Stein 2013, 147-148.) Spontaanin toipumisen nikdkulmasta
tdma herdttdd kiinnostavia kysymyksié. Jos merkittdva osa pdihdeongelmaisista kokee
parjddvinsd ilman ammatillista apua, on mahdollista, ettd se johtuu hedén
luottamuksestaan ~ omiin  voimavaroihinsa ja  sosiaaliseen  ympéristoonsi
toipumisprosessin tukena. Tdméd saattaa osaltaan selittdd spontaanin toipumisen
yleisyytté. Toisaalta ne, jotka tunnistavat tarvitsevansa apua, mutta eivét paédse sen piiriin,
voivat kohdata suurempia riskejd ongelman syvenemiselle, jos heiltd puuttuu myos
mahdollisuus spontaaniin toipumiseen esimerkiksi erilaisten resurssien ja voimavarojen
puutteen vuoksi. Tdmé korostaa tarvetta ymmartid, mitka tekijédt tukevat spontaania
toipumista ja miten hoitojérjestelmad voisi tarvittaessa tdydentdd nditd prosesseja

esimerkiksi tarjoamalla matalan kynnyksen palveluita.
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Hoitotutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoidon vaikutukset ovat usein rajoittuneita, vaikka
jotkut hoitomuodot toimivat paremmin tietyille ihmisille kuin toisille (Blomqvist, 2004,
158; Kuusisto, 2010b, 51). Tdma viittaa siihen, ettd pdihdehoitojérjestelméssi saattaisi
olla tarpeen tehdd muutoksia. Lisdksi, jos tutkimus keskittyy vain hoidon avulla
toipuneiden kokemuksiin, se antaa melko rajoittuneen kuvan pidihdeongelmasta
toipumisesta. Tdmén vuoksi olisikin hyvéd saada lisdé tietoa spontaanisti toipuneiden
toipumisprosessista. Spontaania toipumista késittelevd tutkimus on  viime
vuosikymmenind ollut kiistanalaista, vaikka se on tdrked kokonaisuus riippuvuuden
hoitomuotojen ja ymmairryksen laajentamisessa (Burman 1997, 42). Spontaanin
toipumisen tutkimuksen laajentaminen ja nostaminen keskusteluihin voi auttaa myos
pdihdehuollon tyontekijoitd lisidmadn ymmarrystddn asiakkaiden erilaisista tarpeista ja
valinnoista toipumisen poluilla. Timéd ymmarrys voisi tukea sitd, ettd paihdehoidossa
voidaan paremmin tunnistaa ja kannustaa myos omaehtoisen toipumisen mahdollisuuksia
niiden kohdalla, joille hoito ei vilttdmaéttd ole ensisijainen tai saavutettavissa oleva

vaihtoehto.

Tanja Hirscovits-Gerz ja Marjo Pennonen (2012) ovat tutkineet ammattilaisten ja
kansalaisten mielikuvia omaehtoisesta toipumisesta ja hoidon tuottamasta lisdarvosta eri
riippuvuuksista toivuttaessa. Heiddn tutkimuksessaan alkoholiriippuvuus arvioitiin
keskivaikeaksi voittaa itse, verrattuna esimerkiksi tupakkariippuvuuteen, joka arvioitiin
helpoimmaksi omin avuin voitettavaksi. Maallikot uskoivat yleisesti ammattilaisia
vihemmaén toipumiseen ilman hoitoa. Téstd voikin paitelld, ettd omaehtoinen toipuminen
saatetaan ndhdd mahdolliseksi eri tavalla riippuen siité, kysytddnko asiaa ammattilaisilta

vai toipujilta itseltdén.

Spontaanin toipumisen tutkimuskenttdd on hallinnut tavoite saada maarallistd
tutkimustietoaja on kysytty, kuinka yleistd ilman hoitoa toipuminen on. Tulevaisuudessa
olisi hedelmaéllisempéd tutkia toipuneita useiden eri menetelmien avulla. Térkeitd
madréllisten pohdintojen lisdksi on subjektiivisten tuntemusten tarkastelu. (Kuusisto
2004, 626.) Kuusisto (2010a, 330) nékee, ettd toipuneille j44 niin kutsuttua hiljaista tietoa,
joka auttaa erilaisten hoitojen ja pédihdehuollon kehittdmisesséd. Haastattelututkimus
tarjoaa mahdollisuuden syventyd spontaaniin toipumiseen yksilollisemmalld ja
monipuolisemmalla tavalla kuin pelkkd maéréllinen tutkimus, joka on hallinnut téitd
tutkimusaluetta. Spontaanisti toipuneiden kokemusten ja henkilokohtaisten tuntemusten
ymmaértdminen voi tarjota ainutlaatuista tietoa, jota pelkdt luvut eivdt paljasta.

Toipuneiden "hiljainen tieto" voi olla arvokasta, kun kehitetddn esimerkiksi erilaisia
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hoitomuotoja. Haastatteluiden avulla voimme saada syvempéé tietoa ndistd kokemuksista

ja tuoda esiin ndkokulmia, jotka rikastavat ymmarrystd toipumisprosesseista.

Voidaan myo6s kysyd, mitd ammattiauttajat voisivat oppia spontaania toipumista
koskevista tutkimuksista. Kdsitykset aiheesta ovat vaihdelleet. Yhtddltd on vditetty
spontaaniparantumisen yleisyyden oikeuttavan hoidon tarjonnan voimakkaita leikkauksia
ja hoitoon kiytettdvien varojen vihentdmisti. Toisaalta spontaanisti toipuneiden korkeita
esiintyvyyslukuja on my0s kéytetty argumenttina hoitojirjestelmidn laajentamisen
puolesta. (Blomqvist 2004, 172—173.) Ehkd sen sijaan, ettd pdihdepolitiikassa
keskityttdisiin joko supistamaan tai lisddmaiéin palveluihin kaytettdvid resursseja, olisi
tirkedmpédd keskittyd ohjaamaan varat oikeanlaisten hoitomuotojen ja palveluiden

kehittdmiseen, sekd ennaltachkédisevdin paihdety6ohon.

Aikaisemmin ldhes jokaisessa spontaanin toipumisen tutkimuksessa ollaan jouduttu
toteamaan tulosten yleistettdvyyden olevan vaikeaa, koska muiden tutkimusten tuki
puuttuu ja tutkittavien madrdt ovat pienid. Myos alueen tutkimuskentti on ollut
yksipuolinen, painottuen ldhes tdysin kvantitatiivisiin menetelmiin ja sitd leimaa
madrittelykdytintojen yksipuolisuus. (Kuusisto 2004, 621.) Spontaanin toipumisen
tutkimuksessa on edelleen monia aukkoja, joita monipuolisemmat ja syvillisemmiit
menetelmaét voisivat auttaa tdyttimadn. Alaa hallitseva miéréllinen tutkimus ei tavoita
kaikkia toipumiseen liittyvid tekijoitd, kuten ihmisten yksilollisida kokemuksia ja
omakohtaisia havaintoja. Tdmi rajaus kaventaa ymmarrystd siitd, miten ja miksi
toipuminen tapahtuu, ja miten sithen vaikuttavat erilaiset sosiaaliset, psykologiset ja
ympdristOlliset tekijat. Useimpien tutkimusten pieni otoskoko ja yleistettivyyden
vaikeudet osoittavat, ettd alalla on tarve uusille, monipuolisille tutkimustavoille.
Yhdistimalld méaéaréllisid ja laadullisia menetelmia tutkimuskenttd voisi tuottaa paitsi
tilastollista tietoa, myos ymmarrysti toipumisen subjektiivisesta puolesta, mikd auttaisi

ymmaértdmaéin ilmiotd kokonaisvaltaisemmin.

On jonkin verran ndyttdd siitd, ettd sosiaalisen pddoman tai tuen madrd sekd vakaat
elinolosuhteet enteilevét alkoholiriippuvaisen spontaanin toipumisen onnistumista, mika
tyypillisesti tarkoittaa pysyvdd pidattdytymistd alkoholista. Toisaalta myds
pdihdeongelman vakavuuden on arveltu vaikuttavan spontaanin toipumisen onnistumisen
todennikoisyyteen siind mielessd, ettd vaikeammin pidihdesairaille omaehtoinen
raitistuminen nihdddn vihemman todennidkdisend. Naytto kyseisten arvelujen tueksi on
kuitenkin puutteellista ja vaikuttaisi siltd, ettd sosiaalisen tuen maird on huomattavasti

riippuvuuden vakavuutta merkittdvampi muuttuja. (Bischof ym. 2007.) Havainto heréttia
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kysymyksen siitd, missd maiédrin pidihdeongelman vakavuuden vaikutusta on ehka
yliarvioitu. Jos vakavimmissakin tapauksissa spontaani toipuminen on mahdollista
vahvan sosiaalisen tuen avulla, tdméd saattaa haastaa kédsitystd, jonka mukaan vain
ammatillinen hoito on riittdvé keino vakavissa riippuvuustapauksissa. Taméa ndkokulma
el kuitenkaan vdhennd hoidon merkitystd, vaan viittaa siihen, ettd my0s spontaani

toipuminen voi olla realistinen vaihtoehto, mikéli muut tekijét tukevat sitd riittavésti.

Spontaanit toipujat ovat kaikesta huolimatta huomattavan heterogeeninen ryhmé;
toipumisprosessin kdynnistdjind ja fasilitoijina toimivat tekijdt voivat olla tilanteen
mukaan hyvinkin erilaisia. Usein muutokseen ajaa erilaisten sosiaalisten yhteisdjen,
kuten perheen tai tyOpaikan tuottama paine. Lisdksi monet spontaanit toipujat kokevat
jonkinlaisen hengellisen kokemukseen merkittavdksi kédnnekohdaksi omassa
sairaudessaan ja siitd toipumisessa. (Bischof ym. 2007.) Myds pohjakosketukset, eli
pdihteiden ongelmakéyton aiheuttamat kriisit, joille annetaan jonkinlaisen kddnnekohdan
merkitys, ovat keskeisid toipumisprosessin kdynnistdjid (Stokes ym. 2018, 4-8). On
tarkedd huomioida, etti kolmeen edelld mainittuun kategoriaan liittyvét tekijat eivit
vélttamattd ole toisensa poissulkevia, vaan pikemminkin toisiinsa kytkeytyvid. Ndiden
tekijoiden vililld voi olla merkittdvid vuorovaikutussuhteita, jotka yhdessd vaikuttavat

ilmion kokonaiskuvaan.

Myos Burmanin (1997) tutkimuksessa toistuu teema vakavien menetysten kokemuksesta.
Menetykset koskevat muun muassa ihmissuhteita, tyotd, asemaa, itsetuntoa ja terveytta.
Nama eldméd muuttavat tapahtumat lisdavét uhkien vakavuuden tunnistamistaja toimivat
kadnnekohtina kohti toipumista. Esimerkiksi erds nainen pelkisi, ettd hidnen lapsensa
otettaisiin huostaan, ellei hin lopettaisi pdihteiden kdyttod. Myos muut henkildkohtaiset
kriisit saivat monet lopettamaan péihteiden kiyton. Monet tutkimuksen vastaajista
kayttividt samanlaisia toipumisen ylldpidon strategioita, jotka poikkesivat toisistaan
lahinnd voimakkuuden ja keston suhteen. Osalla oli kuitenkin ainutlaatuisia
lahestymistapoja, jotka vaativat luonteenlujuutta ja kekselidisyyttd. Vastustus
muutokselle vdheni, kun eldmén eri osa-alueet alkoivat rappeutua nopeasti. Joillain
tutkittavista esiintyi itsekriittisyyttd ja hédpedd, kun arvot ja eldmintavat joutuivat
ristiriitaan nykyisen mindkésityksen kanssa. Useat toipumisen ylldpidon strategiat olivat
yleisid kirjallisuudessa kuvattuja keinoja, kuten alkoholikeskustelujen vélttdminen,
eldaméntapojen ja ystdvépiirin muuttaminen, sekd uusien miellyttdvien aktiviteettien

etsiminen.
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Oli toipuminen pdihdeongelmasta omaehtoista tai virallisen palvelujérjestelman tukemaa,
on miltei kiistatonta se, ettd molemmissa tapauksissa sosiaalisen tuen midrd korreloi
positiivisesti raitistumisen todenndkodisyyden kanssa. Vaikuttaisi = siltd, ettd
pdihderiippuvaiset tukeutuvat ammattiavun piiriin  erityisesti  silloin, kun
toipumisprosessille hyddyllisid henkilokohtaisia ihmissuhteita ei ole. (Grella & Stein
2013, 151-152.) Tulisikin pohtia, missd madrin niin kutsuttu spontaani toipuminen
konkreettisesti eroaa ammatillisesti tuetusta toipumisesta. On ilmeisté, ettd spontaanikaan
toipuminen harvoin on tdysin itsendinen prosessi. Spontaania toipumista kuvaa
ennemminkin se, ettd raitistumisen vaatima ulkopuolinen tuki haetaan epévirallisista

kanavista.

Merkittdva osuus viime vuosina tehdystd spontaanin toipumisen tutkimuksesta ei ole
16ytinyt yhteyttd pdihdeongelman vakavuuden ja viralliseen palvelujérjestelmidn
tukeutumisen vililld niiden ihmisten keskuudessa, jotka pyrkivit raitistumaan. Ylipaatian
vaikuttaisi siltd, ettd kaikenlaiset demografiset erot ovat kyseisessd jaossa huomattavan
vihdisid. Toisaalta spontaanisti toipuneilla on tyypillisesti huomattavasti vihemmén
vakava pdihdeongelma tai -historia verrattuna niihin, joilla raitistuminen on ainoastaan
tulevaisuuden aikomus tai haave. (De Meyer ym. 2024, 1351-1353.) Voidaan miettid
esimerkiksi, miksi demografiset erot eivdt ndyttdisi olevan merkittdvid spontaanin
toipumisen onnistumisen suhteen. Tdmé& havainto saattaa viitata siithen, ettd
riippuvuudesta toipuminen on universaali ilmi0, jossa yksilon kokemus ja subjektiiviset
merkitykset ovat keskiossd. Samalla herdd kysymys siitd, miten erilaiset kulttuuriset,
sosiaaliset ja taloudelliset olosuhteet voivat silti vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin ja
resursseihin valita oma toipumisen polku. Yksityiskohtaisempi tutkimus voisi auttaa
ymmartdméain, missd médrin ndmid muuttujat vaikuttavat spontaanin toipumisen

onnistumiseen.

Koska tiedetdin, ettd yksilod ympardivé sosiaalinen konteksti vaikuttaa merkittavissa
miérin spontaania toipumista koskeviin ennusteisiin ja tulevaisuudennikymiin, on
tietyissd tapauksissa puhuttu niin kutsutusta toipumispddomasta, joka viittaa yksilon
aloittamisessa, edistimisessd sekd ylldpidossa saatetaan hyodyntdd. Toisaalta sosiaalisen
kontekstin huomioon ottamisessa tulee pitdd mielessd myds ympériston tuottamat haitat
yksilon toimijuudelle ja mindkuvalle. On ndyttdd muun muassa siitd, ettd
pidihdeongelmaisiin kohdistuvat ennakkoluulot ja sosiaalinen stigma muokkaavat

pdihdeongelmaisten mindkuvaa ja asettavat esteitd toipumiselle. (De Meyer ym. 2024,
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1355-1357.) Tistd syystd voidaankin pohtia sitd, onko spontaanista toipumisesta
puhuminen ylipdédtdan mielekéstd (Kuusisto 2004, 620). Tutkimuskirjallisuuden valossa
ndyttéisi siltd, ettd spontaanissa toipumisessa ei ole kyse satunnaisesta padhénpistosta
eikd tdysin edes yksilon sisédlld syntyvdstd tahdosta raitistua, vaan vaikuttaisi
pikemminkin siltd, ettd ympiristostd saatu palaute ja vaikutteet muovaavat vahvasti

yksilon paihdekéyttaytymistd, oli kyse sitten muutoksesta tai sen puuttumisesta.

Tormd  (2011)  puhuu  viitdskirjassaan  transformatiivisesta  oppimisesta.
Transformatiivinen oppiminen korostaa eldménkokemusten kriittistd tarkastelua, joka
johtaa uusien ajattelutapojen ja toimintamallien kehittimiseen. Tdméa prosessi sisiltda
omien oletusten ja rajoittavien uskomusten tiedostamisen, mikd synnyttdd muutoksen
tarpeen. Muutokseen liittyy usein syvéllisid tunnekokemuksia ja identiteetin
uudelleenmuotoilua, mika tukee itsendistd padtoksentekoa. Dialogi ja avoin keskustelu
muiden kanssa ovat keskeisid oppimisprosessin tukemisessa, silld ne tarjoavat
mahdollisuuden testata ajatuksia turvallisessa ympéristossd. Transformatiivinen
oppiminen vaatii rohkeutta kohdata haasteet ja ottaa riskeji, jotka voivat edistdd kasvua

ja kehittymista.

Transformatiivisen oppimisen prosessi voidaan nihda rinnakkaisena ilmiona spontaanille
toipumiselle, silld molemmissa korostuvat yksilon kyky reflektoida omaa eldmiénsé ja
tehdd muutoksia ilman ulkopuolista apua. Spontaanissa toipumisessa yksilo voi tiedostaa
pdihteiden kéyton rajoittavat vaikutukset ja kokea muutoksen tarpeen osana
elaménlaadun parantamista. Dialogin merkityksen voidaan nédhdé vastaavan vertaistuen
roolia, joka usein tapahtuu luontevasti sosiaalisissa verkostoissa tai eldmin arkisissa
kohtaamisissa. Lisdksi tunnekokemukset ja identiteetin uudelleenmuotoilu ovat keskeisia
seka transformatiivisessa oppimisessa ettd spontaanissa toipumisessa. Pdihteettomyyteen
siirtyminen voi olla samanaikaisesti identiteettimuutos ja toivon palautuminen
tulevaisuuden suhteen. Téadmé& prosessi, joka perustuu omien uskomusten
kyseenalaistamiseen ja tavoitteelliseen toimintaan, vahvistaa yksilon kykyd hallita

elamaidnsa ja ylldpitda raittiutta.



15

2.3. Resilienssiteoria

Resilienssi-termi sai alkunsa jo 1500-luvun Euroopassa, missd silld viitattiin
muutosvastaisuuteen ja konservatiivisuuteen. MyShemmin, erityisesti 1800-luvulta
lahtien, sanan merkitys alkoi muovautua myonteisemmaéksi, viitaten sekd materiaalin ettd
ithmisen kestdvyyteen ja lujuuteen. Nykyisessd tutkimuskirjallisuudessa resilienssi
tarkoittaa  ensisijaisesti kykyd kohdata ja selviytyd kriisitilanteista tai
vastoinkdymisistd. (Kivijarvi 2023, 19.) Suomen kielessé resilienssid [dhimpané olevia
késitteitd ovat psyykkinen sietokyky, toleranssi, kimmoisuus sekd tokenemis- ja
toipumiskyky. Koska tdsmdillistd vastinetta ei ole, resilienssi-sanaa kéaytetdédn
ilmaisemaan yksilon kykyd sdilyttdd toimintakyky vaikeissa ja epdvarmoissa

tilanteissa. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2515.)

Resilienssiteorian juuret ovat vastoinkdymisiin ja niistd selvidimiseen liittyvissd
tutkimuksissa, joita suoritettiin muun muassa 1970- ja 1980-luvuilla. Erityisesti
resilienssiin liittyvissd tutkimuksessa on kiinnostuttu ilmidssé, joissa ndenndinen
sosiaalinen haavoittuvuus ja vastoinkdyminen muuttuu lopputulokseksi, joka on jollain
tavalla odotettua parempi. (van Breda 2018). 1990-luvun alussa resilienssitutkimus
keskittyi erityisesti kuormittavissa olosuhteissa parjddviin lapsiin. Suojaavia tekijoitd
olivat muun muassa hyvé itsetunto, itsesdételytaidot, motivaatio parjétd ja ympériston
tuki. Resilienssiin vaikuttivat my0s sosiaaliset siteet ja ympériston rakenteet, ei
pelkidstiddn yksilon henkilokohtaiset vahvuudet. Haitalliset tekijét, kuten kuormittavat
ihmissuhteet ja huono elinymparistd, heikensivét resilienssid. Resilienssi maéériteltiin
sopeutumisprosessina. Tutkimus on edelleen pddosin kehityspsykologista, mutta
resilienssin ymmaértdminen jatkuvana toimintana on johtanut tarpeeseen tutkia myds
aikuis- ja vanhuusviestoa. Tietdimys sopeutumisprosessista eri ikdvaiheissa on kuitenkin

vield rajallista. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2516.)

Resilienssi  kehittyy eldmén aikana sekd biologisten ettd ympadristotekijoiden
vaikutuksesta. Sen perusta alkaa muodostua jo ennen syntymaa perinndllisten tekijoiden
kautta. Resilienssi ei kuitenkaan ole pysyvdé tila, vaan se muokkautuu elamankokemusten
ja ympdériston tuen myo6td kaikissa eldaméinvaiheissa. Varhaislapsuudessa turvallinen ja
lammin suhde hoivaa antaviin aikuisiin on keskeisté resilienssin kehittymiselle. Téllainen
ympdristd edistdd lapsen itsesditelykykyd, ongelmanratkaisutaitoja ja motivaatiota.
Kokemukset, kuten tasapainon ldytdminen stressitilanteiden jdlkeen, auttavat lapsen

aivojen plastisuuden ansiosta vahvistamaan resilienssin rakenteita. Hoivaa antavien
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aikuisten kyky ymmértdd lapsen tarpeita, eli heiddn mentalisaatiokykynsé, on tdssd

prosessissa tiarkedssd roolissa. (Kivijarvi 2023, 107.)

Ympiriston vaikutus ndkyy myos siind, millaisia persoonallisuuspiirteiti lapsen
synnynndisistd temperamenttipiirteistd muotoutuu. Kasvuympériston turvallisuus ja
johdonmukaisuus vaikuttavat sithen, millainen kisitys lapselle muodostuu itsestddn, seka
muista ihmisistdja maailmasta. Myohemméssi lapsuudessa ja nuoruudessa vertaissuhteet
sekd perheen ulkopuoliset vuorovaikutustilanteet alkavat vahvistaa resilienssid
entisestddn. Aikuisuudessa resilienssid muokkaavat eldminkokemukset, jotka voivat
haastaa yksilon mahdollisuutta selviytyd vaikeuksista. Vaikka voimakkaat
vastoinkdymiset voivat olla kuormittavia, ne eivit vélttdmaittd johda pitkédaikaisiin
psyykkisiin oireisiin. Resilienssi onkin jatkuvasti kehittyvd ominaisuus, joka vaihtelee
tilanteiden ja yksilon kokemusten mukaan. Samakin henkild voi olla yhdessé tilanteessa
resilientti ja toisessa ei, riippuen vastoinkdymisten luonteesta ja niihin liittyvistd
voimavaroista. (mt., 108.) On kiinnostavaa pohtia, missd méirin resilienssi on
synnynndinen ominaisuus ja missd maiérin sitd voidaan kehittdd eliménkokemusten
kautta. Vastoinkdymisten tarjoama mahdollisuus oppia ja vahvistaa omaa resilienssid
osoittaa, ettd resilienssi ei ole staattinen ominaisuus, vaan jatkuvasti muovautuva suhde
ympdriston kanssa. Tdmid nostaa esiin myods eettisen kysymyksen siitd, onko
oikeudenmukaista odottaa resilienssid ihmisilté, joilla on ollut huomattavasti enemmén

vastoinkdymisid tai vihemmaén ulkopuolelta tulevaa tukea resilienssin kehittdmiseen.

Resilienssi voidaan ndhdd prosessina, joka pohjautuu jatkuvaan ja ennakoivaan
toimintaan, keskittyen toivon yllépitimiseen. Yksilon on mahdollista kehittéé ja vahvistaa
resilienssiddn tietoisesti. Kaikilla ihmisilld on eldminsa aikana vastoinkdymisid, mutta
joillekin nditd haasteita kertyy enemmin kuin toisille. Vastoinkdymiset tarjoavat
mahdollisuuden oppia ongelmanratkaisua, mikd puolestaan voi lisdtd tunteen omasta
pystyvyydestd. Resilienssiin liittyvid keskeisid tekijoitd ovat muun muassa yksilon omat
voimavarat ja vahvuudet, positiiviset yhteiset kokemukset, sekd merkitykselliset
ithmissuhteet ja kohtaamiset. (Hakala & Salminen 2020.) Resilienssin ymmaértdminen
prosessina heréttdd kysymyksid sen kestdvyydestd ja rajallisuudesta. Vaikka
vastoinkdymisten kohtaaminen voi vahvistaa pystyvyyden tunnetta ja edistdd
ongelmanratkaisutaitoja, on tarkedd pohtia, missd vaiheessa liiallinen kuormitus ylittaa
yksilon kapasiteetin. Kaikilla ei valttdmaétta ole tasavertaisia mahdollisuuksia hyodyntaa

resilienssiddn, ja pitkdaikainen stressi tai toistuvat vastoinkdymiset voivat heikentdi



17

toimijuuteen liittyvid ndkdaloja. Tama korostaa resilienssin tukemisen tarvetta erityisesti

niillé, joilla olosuhteet eliméssd ovat jatkuvasti haastavat.

Resilienssiteoriaa on kyseenalaistettu muun muassa siksi, ettei resilienssille ole olemassa
yhtd yleispdtevdd madritelmdd. Resilienssid kuitenkin on usein kuvattu yksilén tai
systeemin kapasiteettina selviytyd, toipua tai sopeutua suhteessa erilaisiin
vastoinkdymisiin. (van Breda 2018). Resilienssi on ymmairretty joukkona erilaisia
eldméntaitoja ja persoonallisia ominaisuuksia, joihin lukeutuu muun muassa
paitoksentekokyky, ongelmanratkaisutaito, luova ajattelu ja itsetietoisuus (O Fathaigh
2024). Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd kyseessd on hajanainen joukko
ominaisuuksia, joilla ei vélttimattd ole kovinkaan suoraa yhteyttd toisiinsa.
Resilienssitekijoiden hajanaisuus ja monitulkintaisuus saattavat osaltaan selittdd sen,

miksi hyvin monenlaisia ilmiditd voidaan tarkastella resilienssin késitteen kautta.

Kolme keskeistd padkategoriaa, joihin resilienssiin yhdistetyt vastoinkdymiset voidaan
luokitella, ovat traumaattiset tapahtumat, erilaiset sairausprosessit sekd paivittdiset
stressitekijat. On kuitenkin mainitsemisen arvoista, ettd vastoinkdymisen kokemuksen
mittaaminen on hankalaa. (Rudzinski ym. 2020, 14—15.) Esimerkiksi resilienssija stressi
ovat tiiviisti kytkoksissa toisiinsa. Siitd huolimatta ettd stressi on lahtokohdiltaan thmisen
selviytymistd tukeva kyky ja ominaisuus, etenkin nykymaailmassa se voi kddntyd
haitalliseksi, yksilon toimintakykyé rajoittavaksi tekijiksi. Siitd huolimatta ihmiskeho on
yhd ohjelmoitu toipumaan ja palautumaan. Elpymiskyky ja luonnolliset resurssit
selviytymiseen ovat edelleen kdytettdvissdmme. (Valli 2020, 43.) Tulisikin pohtia, missi
maérin voimme tutkia resilienssid vertaamalla ja suhteuttamalla eri ihmisten kokemia,
erilaisia vastoinkdymisid toisiinsa. Ei ole erityisen hyodyllista tai tarkoituksenmukaista
vertailla ihmisten kokemuksia vastoinkdymisistd sen perusteella, kuinka paljon
resilienssid niistd selviytyminen vaatii. Jokaisen kokemus on yksildllinen ja riippuu
monista tekijoistd, kuten yksilon voimavaroista, elaméntilanteesta ja ympériston tuesta.
Néin ollen vastoinkdymisid ei voi asettaa objektiiviseen jérjestykseen, vaan niiden

merkitys ja vaikutukset ovat aina subjektiivisia.

Resilienssin mittaaminen on vaikeaa, koska sen maééritelmid ei ole yksiselitteinen.
Resilienssiksi nimitetyt tekijat eivét vilttamaéttd ilmene ennen kuin henkilé kohtaa
todellisia vastoinkdymisid. Tamén lisdksi tutkimuksessa esiintyy maédritelmien
eroavaisuuksia ja luotettavia mittareita ei ole riittdviasti. Resilienssin arviointi vaihtelee
my0s sen mukaan, millaisia vastoinkdymisid tarkastellaan ja mitka tekijdt voivat toimia

suojaavina. Suojaavien tekijoiden merkitys on usein tilannesidonnaista. (Joutsenniemi &
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Lipponen 2015, 2516.) Esimerkiksi spontaanin toipumisen kannalta resilienssin
mittaaminen ja arviointi voi olla erityisen haastavaa, koska toipumisprosessi on hyvin
yksildllinen ja pitkdkestoinen prosessi. Alkoholismin kaltaisessa riippuvuudessa
vastoinkdymiset voivat olla monivaiheisia ja vaihtelevia, kuten alkoholinkdyton
uudelleen alkaminen, sosiaaliset ja taloudelliset vaikeudet tai perhe- ja parisuhteiden
jénnitteet. Resilienssi ilmenee vasta, kun henkild kohtaa ndmi haasteet ja joutuu

sopeutumaan niihin, mikéd tekee sen ennakoimisen ja mittaamisen vaikeaksi.

Resilienssid on my0s jonkin verran hyddynnetty sairaustutkimuksessa, kun on pyritty
ymmartiméén sairauden aiheuttamaa stressid ja muutosta, sekd ihmisten kykya selviytya
sairauden pakottamista muutoksista. Sairauden tuottamiin epdsuotuisiin muutoksiin
sopeutumista ollaan resilienssiteorian kontekstissa tarkasteltu vahvuusnikokulmasta,
jolloin korostetaan sopeutumisen muodossa ilmenevii voimavaroja. (O Fathaigh 2024).
Resilienssin ndkokulmasta katsottuna spontaanisti toipuvilla ihmisilld saattaa olla
poikkeuksellisia selviytymiskykyjd, kuten voimakas itsehillintd ja kyky palautua
vastoinkdymisistd. Resilientit henkil6t voivat myos 10ytdé vaihtoehtoisia keinoja hallita

stressid ja negatiivisia tunteita ilman alkoholia.

Resilienssiteoriaa on kritisoitu myds siitd, ettd siind kiinnitetddn huomio ensisijaisesti
yksiloon ja yksilollisiin ominaisuuksiin, miké voi tapahtua yhteiskunnan ja systeemien
tarkastelun kustannuksella. Resilienssin tulkinnassa ei vélttdmittd oteta huomioon
sosioekonomisia tekijoitd, jolloin yksilé ndhdédén ikddn kuin sosiaalisesta kontekstistaan
irrallisena. (mt.) Resilienssiteorian keskittyminen yksiloon ja yksilollisiin ominaisuuksiin
tuo esiin spontaanin toipumisen ymmartdmisessé haasteen, koska se voi jittad huomiotta
ne ulkoiset tekijdt ja olosuhteet, jotka vaikuttavat merkittdvisti yksilon
toipumismahdollisuuksiin ja henkilokohtaisiin resursseihin. Yhteiskunnalliset ja
sosioekonomiset olosuhteet, kuten koyhyys, ty6ttomyys, koulutustaso ja sosiaalinen tuki,
ovat kaikki tekijoitd, jotka voivat joko tukea tai vaikeuttaa paihdeongelmasta toipumista.
Jos resilienssiteoria késittelee alkoholismista toipumista vain yksilon ominaisuuksien,
kuten tahdonvoiman tai sopeutumiskyvyn kautta, se ei riittdvasti huomioi ulkoisten

tekijoiden vaikutusta.

Resilienssin voidaan késitteend katsoa kattavan niin monia eri merkityksid, ettd sen tarkka
madrittely on haastavaa. Tutkijoiden kiinnostus resilienssid kohtaan on kuitenkin
herdnnyt muun muassa siksi, ettd samankaltainen stressitekijoiden ja vastoinkdymisten
muodostama yhtdlo voi johtaa hyvin erilaisiin lopputuloksiin riippuen siitd, millaisessa

kontekstissa ne vaikuttavat. Resilienssi-késitteelld kuvataankin muun muassa niitd
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prosesseja, jotka estdvit stressitekijoitd vaikuttamasta “lopputuloksiin™. (van Breda
2018.) On ilmeistd, ettéd resilienssi on joka tapauksessa eri asia kuin stressitekijoiden
vihyys. Esimerkiksi varallisuus ei ole resilienssid vaan tiettyjen taloudellisten
stressitekijoiden puutetta, eli toisin sanoen varallisuus vdhentdd resilienssin tarvetta.
Joiltain osin resilienssi onkin helpompi méairitelld nimedmalld asioita, joita se ei ainakaan

ole.

Resilienssi ei ole yksinkertainen ”’joko tai” -ilmid, vaan sitéd voi esiintyé vaihtelevasti eri
eldménalueilla. Henkilé saattaa esimerkiksi pystyd suoriutumaan tyotehtdvistdin
vaikeidenkin eldméntilanteiden keskelld, vaikka sosiaaliset suhteet karsisivit samaan
aikaan. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2517.) Alkoholinkédyttdd ja sen ongelmia ei
voida ymmairtdéd tarkastelemalla vain &diritapauksia, kuten riippuvuutta tai nikyvia
haittoja. Alkoholinkdyttd muodostaa jatkumon, jossa riskitapauksia ei voi selkedsti
erottaa riskittomistd. (Médkeld ym. 2010.) Tiassd voidaan havaita yhteys
alkoholismisairauden ja resilienssin vililld. Noin 8 % tyoikdisistd suomalaisista, eli
arviolta 170 000 henkil6d, kérsii alkoholiriippuvuudesta. Tyoikédisistd alkoholin
riskikdyttédjistd noin 85 % ja alkoholiriippuvaisista 70 % kdy tyossd. Tamai osoittaa, etti
huomattava osa alkoholiriippuvuudesta kérsivistd henkiloistd jatkaa tyOelamissi
riippuvuudestaan huolimatta. (Halme ym. 2008.) Téitd voidaan pitdd mielenkiintoisena
muun muassa siksi, ettd tyosuhteen ylldpitdmisen voisi olettaa olevan varsin hankalaa
alkoholiriippuvuuden kaltaisen yksilon elaménhallintaan, autonomiaan ja ihmissuhteisiin
tunkeutuvan sairauden kanssa. Toisaalta on otettava huomioon, ettd tydeldmisséd
parjddminen ei valttdmattd ole helppoa niillekddn ihmisille, joilla ei ole eldméssdin
merkittdvid sairauksia. Kun yksilo, jonka eldméé varjostaa ndenndisesti elimai haittaavat
riskitekijdt, parjad kyseisistd riskitekijoistd huolimatta, voidaan olettaa, ettd kyse on
jonkinlaisesta erityislaatuisesta sopeutumiskyvystd, jonka alkuldhdettd voi olla vaikea

paikantaa. Siispd resilienssistd puhuminen on néissé tapauksissaperusteltua jarelevanttia.

Resilienssi voi myos vaihdella ajan myo6td ja yksittdinen vastoinkdyminen voi olla
hallittavissa, mutta useiden vaikeuksien kasaantuessa selviytymisen mahdollisuus saattaa
heiketd. Néin ollen resilienssid on tdrkedd tarkastella kunkin eldmaéntilanteen
kontekstissa, silld olosuhteiden ja kuormituksen muutokset vaikuttavat siihen
merkittdvisti. Samalla vastoinkdymiset voivat tuoda esiin piilevid voimavaroja, jotka
voivat auttaa myos tulevissa haasteissa, mikd vahvistaa uskoa omiin kykyihin selviytyi
tulevista vaikeuksista. (Joutsenniemi & Lipponen 2015,2517.) Tama ndkokulma korostaa

resilienssin dynaamista luonnetta ja sen kaksisuuntaista suhdetta vastoinkdymisiin, silld
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haastavat tilanteet voivat sekd heikentdd ettd vahvistaa resilienssid. On térke&d
huomioida, ettd resilienssi ei ole staattinen ominaisuus, vaan se kehittyy ja muokkautuu

elaméinkokemusten kautta.

2.4. Spontaani toipuminen ja resilienssi: Yhteydet

Alkoholiongelman synty, kehitys ja siitd toipuminen vaihtelevat yksilollisesti,
muodostaen jatkumon, jossa muutokset voivat tapahtua monella eri tavalla.
Toipumisprosessi ei ole tdysin sattumanvarainen, vaan eriasteisiin alkoholiongelmiin voi
olla tarkoituksenmukaista tarjota erilaista tukea. Eri tavoin ilmenevit alkoholinkdyton
tavat ja riippuvuuden kehittyminen ovat olleet tutkimuksen kohteena jo
pitkédédn. (Kuusisto 2010b, 65.) Vaikka alkoholinkdyton ja riippuvuuden kehittymisen
mekanismit ovat olleet pitkd4n tutkimuksen kohteena, on tarke#dé pohtia, miten erilaiset
elamankokemukset, ympéristotja persoonallisuudet vaikuttavat sithen, miten toipuminen
voi parhaiten tapahtua. Erilaisiin alkoholiongelmien muotoihin voisi olla syytd kehittaa
entistéd tarkempia ja joustavampia hoitomalleja, jotka ottavat huomioon toipujien erilaiset
taustat ja tarpeet. Spontaanin toipumisen ja resilienssin tutkimus voi auttaa
ymmartdméain, kuinka yksilot kehittavét ja hyodyntavit omia selviytymismekanismejaan
alkoholiongelmasta toipumisessa. Spontaani toipuminen tuo esiin, miten ihmiset voivat
raitistua ilman ulkoista apua, kun taas resilienssin tutkimus keskittyy psykologisiin ja
nidkokulmien yhdistdminen voisi johtaa tehokkaampiin ja yksilon tarpeisiin
mukautettuihin hoitomalleihin, jotka tukevat toipumista yksiloiden omista voimavaroista

késin.

Resilienssin ja spontaanin toipumisen vilinen yhteys voidaan ymmairtdd siten, ettd
resilienssi tarjoaa yksilolle voimavaroja sekd keinoja, jotka voivat edistdd itsendistd
toipumista ilman ulkopuolista apua. Spontaani toipuminen on prosessi, jonka tuloksena
paihderiippuvuudesta kirsivd henkilo kykenee saavuttamaan pdihteettomyyden ja
eldaménhallinnan ilman vaikuttavaa hoitoa. Resilienssi, joka syntyy henkilon omien
kykyjen, ldheisverkostojen tuen ja ympériston suotuisan vuorovaikutuksen kautta

(Lipponen 2020, 25-26), voi olla tédllaisen toipumisen mahdollistava tekija.
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Resilienssin merkitys korostuu erityisesti spontaanissa toipumisessa, koska ulkopuolisen
tuen ja virallisten hoitopolkujen puuttuessa yksilon omat voimavarat tulevat keskioon.
Spontaani toipuminen ei tarkoita vain hoidon puutetta, vaan myo6s kykyd muokata omaa
kayttdytymistd ja eldménhallintaa ilman strukturoitua tukea. Talloin yksildlle
hyodynnettivisséd olevat voimavarat voivat olla se tekijé, joka mahdollistaa toipumisen.
Tamé& on mielenkiintoinen alue, silld resilienssi ei ole vain yksilon ominaisuus, vaan myds
ympdriston, kuten ldheisten, tuen ja yhteison, vuorovaikutuksen tulos. Spontaanin
toipumisen aikana ulkopuolinen apu voi tulla epédsuorasti, esimerkiksi ystdvien tai
perheen kautta, vaikka muodollista hoitoa ei olisikaan. Néin resilienssi kehittyy

monivaiheisesti ja yksild voi saada muunlaista tukea, vaikka hén ei saisi virallista hoitoa.

Resilienssin suhde alkoholismisairauteen ja siitd toipumiseen on toisaalta myds
kaksijakoinen. Alkoholismi sairautena on itsessdén erdénlainen vastoinkdyminen, ja
voidaan katsoa, ettd eldmi kyseisen ongelman kanssa vaatii jo itsessddn sitkeyttd ja
sopeutumiskykyd, muun muassa eldménhallinnan sdilymisen suhteen (ks. Halme 2008).
Toisaalta raitistuminen ja toipuminen ovat ehkd vield vaativampia prosesseja kuin
alkoholiongelman jatkuminen, silld ne koettelevat yksilon pitkéjénteisyytté ja sietokykya
vieroituksen aiheuttamalle stressille. Voisikin todeta, ettd pédihdeongelmalla ja

resilienssilld on tiivis yhteys toisiinsa.

On viitteitd siitd, ettd pdithdeongelmiin keskittyva tutkimus on tihdn mennessé keskittynyt
pitkélti pdihdeongelmaisten ihmisten heikkouden ja sairauden tarkasteluun sekéa
kuvaamiseen. On kuitenkin esitetty, ettd koska paihdeongelman kanssa eldmiseen liittyy
merkittdvid haasteita osana jokapdivdistd eldmé&é, tulisi kiinnittdd huomiota
voimavaroihin, joita pdihdeongelmaiset vastoinkdymisten kanssa selvitikseen kehittavit.
(Rudzinski ym. 2020, 1-3.) Téllainen heikkouden korostaminen voi osaltaan rajoittaa
kokonaisvaltaista ymmarrystd paihdeongelmista ja niiden kanssa eldmisestd. Vaikka
ongelmien ja haasteiden tunnistaminen on olennaista, ei ole mielekéasta jittda huomiotta
niité resilienssin ja selviytymiskyvyn ulottuvuuksia, jotka voivat ilmetd paihdeongelmien
keskelld eldvilld henkil6illi. On tirkedd huomata, ettd monilla pdihdeongelmista
karsivilld on kyky kehittdd ja hyddyntdd erilaisia menetelmid, jotka auttavat heitd
selviytymédn vaikeista eldméintilanteista, oli kyse sitten sosiaalisista verkostoista,
itsereflektiosta, arjen hallinnan taidoista tai henkisistd voimavaroista. Vaikka spontaani
toipuminen ei aina vaadi ulkopuolista tukea, tutkimukset viittaavat sithen, ettd sen
onnistumisen mahdollisuudet voivat parantua, kun siséiset ja ulkoiset resurssit toimivat

yhdessd (ks. White 2007). Toipujan kyky hyddyntdéd eri verkostojen tukea ja sisiisid
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voimavarojaan on avainasemassa toipumisprosessin edistymisessd. Tdmadn vuoksi on
tiarkedd tutkia, miten resilienssi ja spontaani toipuminen liittyvét toisiinsa ja kuinka ne
voivat tarjota erilaisia tyOkaluja esimerkiksi alkoholismin ennaltachkdisyyn ja

hoitamiseen.

Spontaanin toipumisen ja resilienssin vililld on vahva yhteys siind, ettd molemmat
korostavat yksilon mahdollisuutta selviytyd ja sopeutua eldmén haasteisiin. Spontaani
toipuminen alkoholiongelmasta ilman ammattiapua heijastaa yksilon resilienssid, eli
hdnen kykyédin kdyttdd omia voimavarojaan ja eldménkokemuksiaan oman eldménsi
muokkaamiseen. Vaikka toipuminen tapahtuu ilman virallista hoitoa, ympériston tuki,
kuten perheen ja ystdvien vaikutus, voi olla ratkaisevaa, silld se vahvistaa yksilon
sopeutumiskykyd. Nédin ollen spontaanissa toipumisessa resilienssin rooli on keskidssé,
koska se auttaa yksilod selviytyméddn ja toipumaan itsendisesti. Esimerkiksi Burmanin
(1997) tutkimuksessa spontaanista toipumisesta voidaan ndhdd selvid yhteyksid
resilienssin  kanssa.  Tutkimuksessa osallistujat kehittivit sopeutumis- ja
selviytymisstrategioita, jotka auttoivat heitd voittamaan vaikeuksia ja hallitsemaan
elamdnmuutoksia, kuten pdihteiden kéyton lopettamista. Heiddn kykynsd kisitelld
stressid, sdilyttdd hyva itsetunto ja kohdata henkilokohtaisia kriisejéd osoittavat vahvaa
resilienssid. Toipujat kdyttivit kokemuksiaan oppimisprosessina, joka vahvisti heidin
selviytymiskykyéén ja motivaatiotaan jatkaa toipumista, vaikka edessd oli merkittdvid

haasteita.

Resilienssi aktivoituu usein haastavien tilanteiden, kuten traumaattisten kokemusten,
yhteydessa. Téllaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi henkilokohtaiset tragediat, kuten
ldheisen kuolema. Nididen vaikutukset vaihtelevat riippuen niiden vakavuudesta,
toistuvuudesta sekd siitd, onko henkilo kohdannut tilanteen suoraan vai epésuorasti.
Vaikka lyhytkestoiset vastoinkdymiset ovat yleensd vdhemmédn kuormittavia kuin
pitkittyneet stressitekijdt, myds ne voivat yksilotasolla aiheuttaa merkittdvid ja
pitkdkestoisia psyykkisid seurauksia. (Kivijarvi 2023, 116.) Pdihdeongelmasta
spontaanisti toipuvalla henkil6lld resilienssi voi olla merkittdva tekijd vastoinkdymisten
hallinnassa. Toipumisprosessi voi tuoda mukanaan haasteita, kuten terveysongelmia tai
ihmissuhteisiin liittyvid vaikeuksia, mutta resilienssi auttaa sdilyttdméén toimintakyvyn
ja ehkdiseméin retkahduksia. Spontaanissa toipumisessa yksilon kyky kisitelld myds
pitkdaikaisia stressitekijoiti korostuu, silld ulkopuolinen apu ei yleensi ole keskeisessi

roolissa. Resilienssin avulla toipuja voi jatkaa eteenpéin vastoinkdymisistd huolimatta.
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Spontaani toipuminen liitetddn usein englanninkieliseen termiin self-change, jolla
viitataan itsen tai minidn muutokseen. Késitteelld viitataan sosiaalitieteiden kontekstissa
jonkinlaisen poikkeavan tai haitallisen kdytoksen loppumiseen tai vihenemiseen ilman
virallista apua tai viliintuloa. On tdrkedd huomata, ettd timd ei rajoitu pelkdstdin
alkoholismiin tai paihderiippuvuuteen. Itsensd ja omien haitallisten kdyttdytymismallien
muokkaamisen mahdollisuuden hyvéksyminen antaa toisaalta ymmairtdd myds
esimerkiksi pdihdeongelman kontekstissa sen, ettd riippuvaiset ihmiset olisivatkin
kykenevid harkittuun paatoksentekoon, toisin kuin joissain aiemmissa diskursseissa on
ajateltu. Voidaan ajatella, ettd yksilon eldmintilanteeseen voi vaikuttaa erilaisia
paitoksentekoa rajoittavia tai vaikeuttavia tekijoitd, mutta pdihdeongelma ei kuitenkaan
tdysin poista yksilon toimijuutta. (Klingemann ym. 2010, 1511-1512.) On mahdollista,
ettd entistdi suuremman merkityksen asettaminen pdihderiippuvaisten omalle
toimijuudelle ja toisaalta vastuulle pidihdeongelman ratkaisussa haastaa perinteisen
ajattelun tiedollista pohjaa. Toisaalta vallitsevien nikemysten haastamisen arvo voidaan
tulkita virallisten ammattikuntien ja myos piihderiippuvaisen itsensd tuottamasta

ymmarryksesté resilienssin suhteen.

Hakalan ja Salmisen (2020) mééaritelmé resilienssistd korostaa prosessinomaisuutta, mika
herdttdd kysymyksen siitd, kuinka resilienssin eri osatekijdt, kuten yksilolliset
voimavarat, ithmissuhteet ja yhteiset kokemukset vaikuttavat toisiinsa ja miten ne
kehittyvdt ajan kuluessa. Spontaanissa toipumisessa tdmd prosessi on erityisen
merkityksellinen, silld henkild, joka ei hae ulkopuolista apua, saattaa tukeutua omiin
voimavaroihinsa, merkityksellisiin ihmissuhteisiin ja aiempiin kokemuksiinsa.
Toiminnan ennakoivuus ja toivon ylldpitdminen viittaavat siihen, ettd resilienssi ei ole
pelkdstadn sopeutumista menneisiin tapahtumiin, vaan myos tulevaisuuteen suuntautuvaa
ja tavoitteellista toimintaa, mikd on keskeistd spontaanissa toipumisessa. Talldin
henkild voi ndhdé toipumisen mahdollisuutena ja henkilon usko tulevaisuuteen tukee

toipumisprosessia.

Retkahdus on merkittavé riski pdihderiippuvuudesta toipumisessa, ja sen huomioiminen
on olennaista my®&s spontaanisti toipuvien kohdalla. Greene ym. (2019) korostavat, ettd
retkahdusten madrittely ja ennustaminen ovat monisyisid, ja niitd on vaikea tulkita
yksiselitteisesti. Tdma avaa mahdollisuuden tarkastella retkahdusta osana laajempaa
toipumisprosessia, ei pelkistdin epdonnistumisena. Esimerkiksi spontaanin toipumisen
kohdalla retkahduksen riski saattaa korostua, silld ilman virallista apua toipuvat henkil6t

eivit padse kisittelemédn retkahdusta vertaistuen tai ammattiavun avulla. Voidaan my0s



24

pohtia, missd mééirin spontaanisti toipuvat pystyvit kehittdmiin sellaisia keinoja, jotka
vihentdvit retkahduksen riskid ja mahdollistavat pysyvin raittiuden. Retkahdukselta
suojaavat tekijat, kuten esimerkiksi viralliset vertaistukiryhmit (ks. Greene ym. 2019),
eivit ole spontaanisti toipuvilla hyddynnettdvissd. Toisaalta heiddn vahva resilienssinsé
voi tarjota suojan, joka perustuu vahvaan omistautumiseen toipumisprosessiin ja hyvaian
itsensd ymmartdmiseen. Néin ollen retkahdus ei vélttamattd tarkoita toipumisprosessin
padttymistd, vaan voi olla vaihe, joka antaa yksilélle mahdollisuuden tarkastella
toipumisprosessiaan uudelleen. Témén ilmion ymmairtdminen ja siithen liittyvien
suojaavien tekijoiden tutkiminen voisi tarjota arvokkaitandkdkulmia niin spontaanin kuin

virallisen hoidon avulla tapahtuvaan toipumiseen.

Spontaani toipuminen on ilmid, joka voidaan maédritelld paihdeongelmaisen yksilén
raitistumisena ilman virallista ammattiapua. Koska spontaania toipumista on ilmiond
tutkittu suhteellisen vdhén, voikin olla, ettd pdihdeongelmaisia useimmissa tapauksissa
rohkaistaan tukeutumaan ammattiapuun. Jos resilienssillad tarkoitetaan epévirallisia,
ulkopuolisessa tarkastelussa vaikeasti havaittavia voimavaroja ja prosesseja, jotka
auttavat yksilditd mukautumaan erilaisiin haasteisiin odotettua paremmin, voidaan
perustellusti olettaa, ettd resilienssiksi nimitettdvdt asiat on spontaanin toipumisen

keskidssa.
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3. Metodologiset 1dhtokohdat

3.1. Tutkimusote ja -menetelmét

Téssd tutkimuksessa kdytetddn kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta, ja aineisto
kerdtddn puolistrukturoiduin haastatteluin. Kvalitatiivinen ldhestymistapa sopii hyvin
tutkimukseen, jossa halutaan ymmartaa yksildiden henkilokohtaisia kokemuksia ja niiden
taustalla olevia mekanismeja. Laadullinen tutkimus soveltuu erinomaisesti spontaanin
toipumisen ja resilienssin tutkimiseen, koska se mahdollistaa monisyisten ja yksildllisten
prosessien syvillisen tarkastelun. Spontaani toipuminen ja resilienssi eivét ole yksittdisid
tapahtumia, vaan ne ovat yhteydessd yksildiden henkilokohtaisiin kokemuksiin, sekd
heiddn sosiaalisiin suhteisiinsa. Laadullinen ldhestymistapa tarjoaa keinoja ndiden
ilmididen tutkimiseen avoimesti, jolloin voidaan huomioida ilmiéiden monimuotoisuus

ja kontekstisidonnaisuus.

Laadullinen tutkimus perustuu aina aineistojen kerddmiseen ja analysointiin, eli se on
luonteeltaan empiiristd. Tima ei kuitenkaan tarkoita, etté teoreettiset ndkokulmat jaisivit
pois, koska laadullinen tutkimus vaatii aina jonkinlaista teoreettista pohjaa. Joissakin
yhteyksissd on saatettu sekoittaa empiirisen ja teoreettisen suhde késitteisiin
teoriavetoisuus ja aineistovetoisuus, jotka liittyvét deduktiiviseen ja induktiiviseen
tutkimukseen. Deduktiivinen l&hestymistapa ldhtee liikkeelle teoriasta, jota tutkitaan
kidytdnnon aineiston avulla. Induktiivinen ldhestymistapa taas rakentuu aineiston
tarkastelusta ja saattaa vaikuttaa silté, ettei siind hyddynneti teoriaa aluksi lainkaan. Tasti
on syntynyt késitys, ettd deduktiivisuus olisi tyypillistd méaérélliselle ja induktiivisuus
laadulliselle tutkimukselle. Tdimé jako on kuitenkin harhaanjohtava, silld laadullista
tutkimusta voi tehdd my6s deduktiivisesti, ja induktiivinen tutkimus siséltda aina jonkin

verran teoreettista pohdintaa. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Laadullisessa tutkimuksessa mitdén asiaa ei voida pitdd itsestddnselvyytend. Vaikka
arjessa monet kiytdnnot tuntuvat selkeiltd ja muuttumattomilta, tutkimuksessa on tarpeen
tarkastella niitd kriittisesti ja etdédnnytetysti. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Vaikka
toipumisen prosessi voi arjessa ndyttdytyd yksinkertaisena pddtoksend tai
henkilokohtaisena muutoksena, tutkimuksessa on térkedd etddnnyttad itsensi tillaisista
oletuksista ja tarkastella ilmiotd kriittisesti. Esimerkiksi spontaanisti toipuneiden

henkil6iden kertomukset voivat sisdltdda tavanomaisilta vaikuttavia kuvauksia, kuten
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paitoksestd lopettaa juominen, eldimidnmuutoksista tai sosiaalisen tuen merkityksesta.
Naité ei kuitenkaan tule ndhdi itsestdén selvyyksind, vaan niitd on analysoitava osana
laajempaa viitekehystd, tdssd tapauksessa resilienssid, joka tuo esiin sen, miten

toipumisen prosessi rakentuu yksilollisistd ja ulkopuolisista tekijoista.

Fenomenologinen l&hestymistapa valikoitui tutkimuksemme tieteenfilosofiseksi
lahtokohdaksi, koska katsoimme tarpeelliseksi kuvata alkoholiriippuvuutta ja siitd
toipumista ennen kaikkea sellaisena, kuin ne yksilolle merkityksellisind kokemuksina
ndyttdytyvdt.  Pyrimme muodostamaan syvillisen ymmérryksen toipumisen ja
resilienssin  vuorovaikutuksesta kuvaamalla yksilondkokulmasta ~muodostuvaa
merkityksenantoprosessia. Fenomenologia keskittyy ennen kaikkea kokemuksen
kuvaamiseen, ja se antaa mahdollisuuden selvittii, kuinka arkisesta kokemusmaailmasta
vieraat, prosesseja kuvaavat kdsitteet, kuten resilienssija toipuminen ilmenevit arjessa ja

kokemuksessa (Van Manen 2016, 26—71).

Fenomenologinen ldhestymistapa on tutkimuksellemme oleellinen, koska emme pyri
tarkastelemaan alkoholiongelman ja spontaanin toipumisen taustalla vaikuttavia
mekanismeja, vaan ensisijaisesti selvittdmadn, miten toipujat itse kokevat ja jasentavét
toipumiseen liittyvid merkityksid. Tdssd mielessd fenomenologia tarjoaa toimivan
viitekehyksen eletyn elimén kokemuksien kartoittamiseen (Van Manen 2016, 26-71).
Fenomenologinen ldhestymistapa on hyddyllinen erityisesti, koska spontaanissa
toipumisessa, ja ehkd pdihdeongelmasta toipumisessa ylipdétaédn, on kyse ainutlaatuisesta
subjektiivisesta kokemuksesta, joita ei voida tdysin ymmadrtdd vain kvantitatiivisin

mittarein ja faktoja kartoittamalla.

Tutkimuksessa keskeistd on haastateltavien kokemusndkdkulma. Kokemusnikokulma
tarkastelee todellisuutta moninaisena ja subjektiivisena, korostaen yksilollisid
kokemuksia ja niiden merkityksid. Siind ei pyritd arvioimaan kokemusten
totuudenmukaisuutta, vaan ymmartdmééan, miten ihmiset itse jdsentdvit eliméénsa ja
antavat merkityksid tapahtumille. Tutkimuksessa painottuu pyrkimystavoittaa tutkittavan
omat kokemukset ja tunteet. Kokemusndkdkulmassa tutkijan rooli on vélttaa tutkittavien
objektivoimista. Tamd edellyttdd luottamuksellisen ja avoimen suhteen luomista
tutkittaviin, kiireettomén ja perusteellisen haastattelun avulla. (Kallinen & Kinnunen

2021.)

Fenomenologisessa ajattelussa painotetaan toisaalta tiettyjd puutteita tutkijan aseman
objektiivisuudessa, mitd tulee esimerkiksi haastatteluaineistojen tulkintaan, ja ajatellaan,

ettd tutkijalla on tulkintaan vaikuttavia ennakko-oletuksia, joilla tulee olemaan vaikutus
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my0s saavutettaviin tuloksiin. Siitd huolimatta fenomenologisessa tutkimuksessa
pyritddn tiedostamaan tutkijoiden omat taustat, ottaen huomioon niiden mahdolliset

vaikutukset tulkinnassa, jotta tutkimus saavuttaisimahdollisimman objektiivisia tuloksia.

(Tokkari 2018.)

Téméan kaltaisissa tutkimuksissa useasti kytketddn fenomenologinen l&dhestymistapa
narratiiviseen hermeneutiikkaan, jossa painotetaan kielen ja puheen vajavaisuuttaa
valittdd kokemus kaikkine merkityksineen sellaisenaan (Tokkari 2018). Tdméan vuoksi
tutkimuksemme kannalta on tidrkedd siséllyttdd narratiivinen hermeneutiikka, ottaen
huomioon sen, ettd tutkimustulokset eiviat kuvaa kuvaa puhtaasti haastateltavien
kokemuksia, vaan ne tulevat ndkyvidksi ainoastaan puheen tulkintaan perustuvan

analyysimme kautta.

Hermeneutiikan  sisdllytys tdhdn  tutkimukseen perustuu sen tuottamaan
sddnnonmukaisuuteen, kun kyse on elettyjen asioiden ja niithin perustuvan kerronnan
analysoinnin suhteen (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Hermeneuttinen teoria sisdltid ajatuksen
siitd, ettd tietyt hermeneutiikkaan sisdltyvét periaatteet ovat valttdmattomid ymmarryksen
muodostamiselle. Kyseiselle teorialle ominaiset kisitteet, kuten hermeneuttinen kehi,
havainnollistavat ihmisten muodostamaa ilmididen ymmartamisté. (Kockelmans 2017.)
Hermeneuttisen kehdn havainnollistus ymmartdmisen prosessi on hyddyllinen siksi, ettid
sen avulla voidaan sddnndnmukaistaa analyysid. Kun ymmartdmisen prosessi tuodaan

ilmi, mahdollistuu tuotetun tiedon jatkuva reflektio tutkimusta tehdessa.

Hermeneuttis-fenomenologiseen tulkintaan siséltyy ajatus siitd, ettd inhimillinen
kokemusmaailma ja suhde todellisuuteen voidaan ilmentdd tarkastelemalla niihin
liittyvid, koettuja merkityksid. Kuitenkin hermeneutiikassa painotetaan ajatusta siité, ettd
tutkijalla on aineistoa tulkitessaan valmiiksi jonkinlainen kdsitys ilmidsta, joka vaikuttaa
tulkintaan. Toisaalta tarkasteltu tieto vastavuoroisesti vaikuttaa tutkijan kisitykseen
ilmiostd. (Tuomi & Sarajérvi 2018.) Tutkimuksemme kohdistuu spontaanin toipumisen
elettyyn kokemukseen, jota tarkastellaan resilienssiteorian kautta. Hermeneuttis-
fenomenologisen tieteenfilosofisen ldhestymistavan valinta tdhin tutkimukseen perustuu

sen hyodyllisyyteen kokemuksen tulkinnan apuvilineena.
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3.2. Puolistrukturoitu haastattelu aineistonkeruumenetelméana

Haastattelu on térked ja laajasti kdytetty tiedonkeruumenetelma erityisesti kiyttaytymis-
ja yhteiskuntatieteissd. Sen vahvuutena voidaan ndhdéd joustavuus, silld se soveltuu
moniin tarkoituksiin ja se mahdollistaa syvéllisen tiedon saamisen ihmisten mielipiteista
ajatuksista ja kdyttdytymisen taustoista. Kun halutaan ymmartéa, miksi ihmiset toimivat
tietylld tavalla tai mitd mieltdi he ovat asioista, on keskustelu heidédn kanssaan
luonnollinen tapa kerdtd tietoa. Haastattelu onkin metodi, jonka osapuolet yleensd
kokevat miellyttdvéksi, koska se muistuttaa monilta osin tavallista arkipdiviistd
keskustelua. Vaikka tutkijat valmistautuvatkin huolella haastattelutilanteisiin ja tietdvit
mitd odottaa, niin haastattelutilanne on usein avoin ja rento. (Hirsjdrvi & Hurme 2022,
9.) Haastattelurungon avulla voidaan varmistaa, ettd kaikki keskeiset teemat, kuten
toipumisen kokemukset, resilienssin rooli, sosiaalinen tuki ja ympariston vaikutus, tulevat
kasitellyiksi. Samalla haastattelurunko jéttda tilaa joustavuudelle, jotta haastatel tavat
voivat vapaasti kertoa omista henkilokohtaisista kokemuksistaan. Puolistrukturoitu
haastattelu tarjoaa joustavan, mutta ohjatun tavan kerété tietoa haastateltavien omista
nidkemyksistd ja kokemuksista liittyen spontaaniin toipumiseen alkoholiongelmasta ja

resilienssin vaikutukseen tdssd prosessissa.

Laadullisen haastattelun kehittyessd painotettiin, ettd haastateltaville tulee antaa
mahdollisuus ilmaista itseddn omin sanoin ja niin laajasti kuin he kokevat tarpeelliseksi.
Nauhoituslaitteiden kdyttd mahdollisti tdmén, silld ne tarjosivat keinon tallentaa ja
tarkastella pitkidkin puheenvuoroja. Puolistrukturoidun haastattelun periaate pohjautuu
tdhdn ajatukseen, jossa kysymykset suunnitellaan etukéteen ja ne esitetdén jossain mairin
samanlaisina kaikille, mutta vastaajille annetaan vapaat kddet tuoda esiin omia
nidkemyksiddn ja kokemuksiaan. Kuitenkin, jos haastattelija keskittyy tiukasti vain
ennalta laadittuun kysymysrunkoon ja etenee kysymyksesta toiseen ilman syventymisti
vastauksiin, voi tuloksena olla aineisto, joka heijastelee enemmain tutkijan omaa tapaa
jdsentdd aihetta kuin haastateltavan todellisia ajatuksia. Tama rajoittaa mahdollisuuksia
ymmartad haastateltavan ndkokulmaa. Tamén vuoksi puolistrukturoidussa haastattelussa
on tirkedd sallia keskustelun eteneminen joustavasti ja vastauksiin paneutuen, erityisesti

kun tavoitteena on ymmartad ilmioita syvéllisemmin. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Haastattelijan tapa esittdd kysymyksid, esimerkiksi niiden muotoilu, painotukset ja
lahestymistapa voivat vaikuttaa merkittévisti sithen, millaisia vastauksia ja keskusteluja

syntyy. Téatd vaikutusta ei kuitenkaan pidetd ongelmana, vaan osana luonnollista
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vuorovaikutusta, joka monipuolistaa aineistoa. Haastattelussa syntynyt vuorovaikutus,
my0s mahdolliset haastavat tilanteet, muodostavat tarkedn osan aineistoa, jota tutkija voi
analysoida. Tdmé ndkokulma huomioidaan tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa, aina
suunnittelusta ja aineistonkeruusta analyysiin ja tulosten esittimiseen. Vuorovaikutusta ei
tule ndhdd hairiond, vaan arvokkaana osana tutkimusta. Jos haastattelija on liian neutraali
tai etdinen, myds aineistosta voi tulla sisdlloltdén rajoittunutta ja pintapuolista, miké voi

kaventaa tutkimuksen antia. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Puolistrukturoitu haastattelu (semi-structured interview) -termin sijasta puhutaan
toisinaan teemahaastattelusta. Niiden kuitenkin katsotaan tarkoittavan samaa asiaa.
(Kallio ym. 2016, 2959-2961) Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten tulee
pohjautua aiemmin toteutettuun tutkimukseen késiteltdvésti aiheesta ja teemoista. Télloin
puolistrukturoidun haastattelun toteuttaminen edellyttdd tutkijalta perehtyneisyytti
atheeseen, jotta kysymykset voidaan muotoilla relevantisti (Kallio ym. 2959-2961).
Viirin asetellut kysymykset voivat johtaa siithen, ettd haastatteluilla kerétty aineisto jaa
pinnalliseksi ja epdtdydelliseksi. Vaikka olemassa olevan tiedon puute voi hankaloittaa
oikeiden haastattelukysymysten laatimista, uskomme, ettd spontaanista toipumisesta on

silti riittdvisti tietoa puolistrukturoidun haastattelun soveltamiseksi tdssa tutkimuksessa.

Valitsimme puolistrukturoidun haastattelun erityisesti siitd syystd, ettd se on todettu
tehokkaaksi menetelmdksi sensitiivisten aiheiden kaisittelyyn ja haastateltavan
nikemyksien selvittimiseen (mt.). Pdihdeongelmaan liittyy yleisesti stigma ja hépead,
jotka voivat tehdd aiheen kisittelystd haastavaa tai jopa ongelmallista. Tdten huomion

kiinnittdminen aiheen sensitiivisyyteen on perusteltua.

Tutkimuksemme haastattelurunko (liite 1) kattaa useita teemoja, jotka auttoivat
ymmaértiméin toipumisprosessia. Aluksi kerdsimme taustatietoja, kuten alkoholinkdyton
historia ja ongelman kesto. Tamin jdlkeen siirryimme toipumisen prosessiin, jossa
pyrimme selvittdmaén, kuinka henkild on kokenut toipumisensa ja milloin sekd miten
muutos on alkanut. Resilienssié tarkastellaan esimerkiksi kysymalld, mitka tekijit ovat
auttaneet henkilod toipumaan ilman virallista hoitoa. Haastateltavan oma kokemus
sopeutumisesta piihteettomyyteenon myoOs keskeinen osa keskustelua. Lisdksi
tutkimme, miten henkilon eldmaéntilanne, sosiaaliset suhteet ja ajattelutapa ovat
vaikuttaneet toipumiseen. Sosiaalisen tuen ja ympériston merkitystd kdsitelimme
kysymailld esimerkiksi, millainen vaikutus perheelld, ystavilld ja muilla sosiaalisilla
tukiverkoilla on ollut toipumisprosessissa. Lopuksi pyrimme tunnistamaan ne haasteet ja

esteet, jotka ovat vaikeuttaneet tai hidastaneet toipumista. Kaikki haastattelut
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nauhoitettiin ja litteroitiin myShempad analyysié varten, jotta saadaan kattava ymmarrys

haastateltavien kokemuksista ja ndkemyksisté.

Haastateltavat 10ytyivit tdhdn tutkimukseen Alkoholismin tavalliset kasvot -nimisesté
Facebook-rymaisté, jonka jdsen toinen tutkimuksen tekij6istd on. Kyseesséd on erddnlainen
vertaisryhmé, joka listaa tarkoituksikseen toipumiskeskeisyyden ja tietoisuuden
lisddmisen koskien pidihderiippuvuuttta ja toipumista. Tutkimuksesta tiedotettiin
kyseisessd ryhmassd, ja haastattelusta kiinnostuneita kehotettiin olemaan tiedotuksen
tehneeseen tutkijaan yhteydessd sdhkoOpostitse. Sadhkopostikeskusteluissa kaytiin
haastateltavien kanssa lipi tietosuoja-asiat sekd informointi tutkimuksen ja haastattelujen

sisdllostd, sekd sovittiin haastattelujen tarkat ajankohdat.

Haastattelut toteutettiin siten, ettd molemmat tutkijatolivat kaikissa haastattelutilanteissa
lasnd. Haastattelut toteutettiin noudattamalla yleisluontoista kysymyslomaketta, joka
kartoitti ne teemat, jotka oli tutkimuksen kannalta oleellista ottaa haastattelussa esille.
Haastatteluissa yksi tutkijoista toteutti varsinaisen haastattelemisen ja vuoropuhelun
haastateltavan kanssa, kun taas toinen tutkija keskittyi haastattelun seuraamiseen ja
tarvittaessa omien kysymystensa esittimiseen, kun se katsottiin haastateltavan antamien
vastausten tarkentamisen osalta tarpeelliseksi. Tutkijoiden rooleja haastatteluissa
kuitenkin vuoroteltiin, joten eri haastattelukerroilla molemmat tutkijat olivat vuorotellen
sekd haastattelijan ettd tarkkailijan roolissa. Roolien vuorottelulla pyrittiin vahvistamaan
haastattelujen ainutlaatuisuutta ja siten lopullisen aineiston monipuolisuutta. Haastattelut
olivat kestoltaan noin 30-60 minuuttia, riippuen haastateltavien kerronnan pituudesta ja

esittdmistdmme lisdkysymyksista.

Haastattelukysymyksemme  kohdistuivat ~ teemoihin, = kuten = omakohtaiseen
toipumistarinaan ja siihen liittyviin yksil6llisiin kokemuksiin, erilaisiin voimavaroihin ja
ihmissuhteisiin kuten haastateltavat ne kokivat, sekd toimijuuden kokemuksiin. (liite 1).
Vaikka pyrimme selvittdmiidn nimenomaan resilienssid spontaanisti toipuneiden
kokemuksissa, teimme pddtoksen vélttdd kyseisen késitteen kayttod itse haastatteluissa
sen abstraktiuden ja mahdollisen hankalan kisitettivyyden vuoksi. Katsomme, ettd
resilienssi ja siihen liitetyt tekijit voi tulla ihmisten kertomuksissa esille ilman, etti se

nimenomaisestikoettaisiin oman eldméntapahtumien taustalla vaikuttaneeksi voimaksi.

Tutkimuksessamme haastattelimme kuutta ihmistd, joilla oli henkilokohtaisia
kokemuksia spontaanista toipumisesta alkoholiriippuvuudesta. Koska tarkastelun
kohteena oli spontaani toipuminen, emme tiedustelleet haastateltavien virallisia

terveystietoja tai ammattilaisten tekemid merkintdjd, vaan kriteeriksi tutkimukseen
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osallistumiseen asetimme kokemuksen siitd, ettd henkilo itse sopii tarkasteltavaan
kohderyhmédn. Emme asettaneet osallistumisen ehdoksi virallisia todisteita, kuten
terveydenhuollossa kirjattuja dokumentteja alkoholiriippuvuudesta, silld keskityimme
ilman virallista ammattiapua tapahtuvan toipumisen tarkasteluun, joten on luonnollista,
ettei riippuvuuteen liittyvid virallisia kirjauksia valttimétta ole. Toisaalta virallisten
kirjausten ndkeminen ei ollut tarpeellistakaan, koska asennoiduimme tutkimuksessa siten,
ettd riippuvuus ja toipuminen ovat jotain, jotka ensisijaisesti yksilo itse omalla kohdallaan

madrittelee, ja sitouduimme tarkastelemaan toipumista tasta nakokulmasta.

3.3. Aineiston analyysi: Temaattinen analyysi

Tutkimustehtéva, johon tdssd tutkimuksessa sitouduttiin, koskee eri tavoin koettuja
merkityksid spontaanissa alkoholiriippuvuudesta toipumisessa. Keskityimme etsiméién ja
tulkitsemaan erilaisia resilienssitekijoitd ja nithin liittyvdd kokemista, joita
tuottamassamme haastatteluaineistossa tulee ilmi. Resilienssiteoria tarjoaa pohjan tulkita
niitd merkityksen syntymisen prosesseja, joita tapahtuu riippuvuudesta toipumisen

lomassa.

Vaikka laadulliset tutkimusmenetelmit ovatkin kédtevid tyokaluja sosiaalisesta
ndkokulmasta selitettdvien ilmididen syvempddn ymmartamiseen, tulisi niiden seurata
tarkasti tiettyjd metodologisia ohjenuoria, jotta tutkimus kykenee saavuttamaan
merkityksellisid sekd todellisuutta vastaaviaja selittdvid tuloksia. (Attride-Stirling 2001,
385-386.) Kyseinen lopputulos kuitenkin edellyttdd pyrkimyksié tiedostaa tutkijoiden
ennakkokdsitykset ja minimoida niiden vaikutukset tutkimustuloksiin. On my0s syytd

valttdd anekdoottista todistelua tutkittavaan ilmidon kohdistuvassa analyysissa.

Temaattinen analyysi on tutkimusmenetelmé, jonka avulla pyritdén tunnistamaan seka
tulkitsemaan aineistossa ilmenevid kuvioita niiden teemallisen sisdllon mukaan.
Erityisesti, ja ehki erottavana tekijoind moniin muihin laadullisiin tutkimusmenetelmiin
on temaattisen analyysin pyrkimys erityisesti ajatusmaailman, tunnekokemusten ja
toimintatapojen tarkasteluun. Siksi temaattisen analyysin onkin katsottu olevan erityisen

toimiva malli eletyn kokemuksen systemaattisessa tarkastelussa. Muita temaattisen
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analyysin keskeisid erityispiirteitd on muun muassa sen sovellettavuus hyvin erilaisiin
aineistoihin ja tutkimuksiin. (Clarke & Braun 2017.) Koska tutkimuksemme keskittyy
pddasiassa haastateltavien elimidnkokemusten ja niihin liittyvien ajatusten tarkasteluun,

temaattinen analyysi on perusteltu menetelmé analyysin toteuttamiseen.

Temaattista analyysid ollaan muiden kvalitatiivisdeskriptiivisten tutkimusmenetelmien
rinnalla esitetty sopivammaksi tydkaluksi ilmion tarkkaan kuvailuun ja méérittelyyn kuin
1lmioon kohdistuvaan abstraktiin tulkintaan (Vaismoradi & Snelgrove, 1-3). Koska
spontaani toipuminen pdihdeongelmista on vield jokseenkin vihéisesti tutkittu aihe, on
perusteltua, ettd tutkimuksemme keskittyy nimenomaan ilmion yksityiskohtaiseen ja
laajaan kuvailuun. Samasta syystd temaattinen analyysi on sopiva menetelma télle

tutkimukselle.

Fenomenologisissa ldhestymistavoissa tarkastellaan yksittdistapauksia, ja siten
sellaisenaan 16yddsten yleistettdvyyttd voidaan kyseenalaistaa, ldhinnd jokaisen
kokemuksen ja sille annettujen merkitysten yksilollisyyden vuoksi. Eri ihmisten
kokemuksista voidaan kuitenkin 10ytd4d samankaltaisuuksia, jotka puolestaan
mahdollistavat johtopédétokset. (Tokkéri 2018.) Temaattinen analyysimenetelmi sopii
siten  tutkimuksellemme, ja sen soveltamisessa pyrimme nimenomaan

samankaltaisuuksien 16ytdmiseen, ja siten mahdollisimman péteviin johtopédatoksiin.

3.4. Tutkimuksen eettiset nikdkohdat ja tutkijan rooli

Koska tutkimus késittelee henkilokohtaista ja mahdollisesti arkaa aihetta, eettisten
periaatteiden noudattaminen on ensisijaisen tarkedd. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen
tutkimussuostumus (liite 2.), ja heille taattiin anonymiteetti sekd luottamuksel lisuus.
Haastatteluissa késiteltdvid mahdollisesti traumaattisia tai herkésti koettuja aiheita
kisiteltiin sensitiivisesti. Tutkimus noudattaa hyvadad tutkimuseettistd kdytidntod, ja
osallistujille sallittiin oikeus keskeyttdé haastattelu, pidattiytyd vastaam asta kysymyksiin
tai vetdytyd tutkimuksesta milloin tahansa ilman seuraamuksia. Tutkijoina sitouduimme

hivittdmaan haastatteluaineiston tutkimuksen valmistuttua. (liite 3.)
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Haastatteluaineisto sdilytettiin koko tutkimuksen ajan turvatussa paikassa, ja sithen
padsivit késiksi ainoastaan tutkimuksen tekijdt. Ndin varmistimme osallistujien
anonymiteetin sdilymisen ja estimme aineiston péddtymisen ulkopuolisten
tarkasteltavaksi. (liite 3.) Tulososiossa ei mainita haastateltavien nimid, ja viltimme

sellaisten sitaattien kédyttod, joista haastateltavat voisi tunnistaa.

Itse haastatteluja toteutettaessa tutkimuksen eettiset periaatteet tulivat konkretisoiduiksi
esimerkiksi siten, ettd osallistujille annettiin aikaa vastata kysymyksiin omaan tahtiinsa,
ja heiddn tunteitaan kunnioitettiin erityisen herkkien aiheiden direlld. Haastatteluihin
pyrittiin luomaan mahdollisimman turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa
osallistujat voisivat kokea tulevansa kuulluksi. Osallistujille annettiin mahdollisuus
ohittaa haastattelukysymyksid sekd keskeyttdd tai siirtdd haastattelua kun he kokivat sen
tarpeelliseksi, ja ennen varsinaisia haastattelukysymyksié heitd informoitiin kyseisistd

mahdollisuuksista.

Tutkijalla on monia vaihtoehtoja tutkimusprosessin eri vaiheissa, mutta
valinnanvapauteen liittyy oma vastuunsa. Tutkijan on sitouduttava siihen, ettd tutkimus
ei heikennd osallistujien hyvinvointia tai tuota heille vahinkoa milléén tavalla. Liséksi
tutkijan suhde tutkittaviin voi olla haasteellinen, koska hinen on kerittivd tietoa
mahdollisimman objektiivisesti, eli pitden omat mielipiteensd ja uskomuksensa erillédén
tutkimustuloksista. Objektiivisuus vaatii tutkijalta tiettyd etdisyytta tutkittavaan ilmioon,
mutta tdydellinen puolueettomuus on kdytdnndssd mahdotonta, silld omista asenteistaan
irrottautuminen on rajallista. Tutkijan onkin pyrittdva tunnistamaan omat nikemyksensa
ja toimimaan niin, etteivdt ne vaikuta liiallisesti tutkimuksen tuloksiin. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Koska toisella tutkimuksen tekijoistd on
henkilokohtainen kokemus spontaanista toipumisesta, on kiinnitettdava erityistd huomiota
tutkimuksen objektiivisuuteen. Omakohtainen kokemus voi alitajuisesti vaikuttaa siihen,
miten tutkija tulkitsee ja késittelee tutkittavien kokemuksia ja tutkimustuloksia.
Tietoisuus omista kokemuksista ja niiden mahdollisista vaikutuksista tutkimusprosessiin
on keskeistd, jotta tulokset voidaan esittdi rehellisestija tasapuolisesti (mt.). Kyseisen
haasteen tiedostamisella ja siithen liittyvélld refleksiiviselld pohdinnalla ja dialogilla

pyrittiin edistdméén tutkimuksen ldpindkyvyytté ja luotettavuutta.

Fenomenologis-hermeneuttisessa nakdkulmassa korostuu tutkijan ja tutkittavan vilinen
suhde, joten on tutkijan tietoisuus omista vaikutteista olennaisessa roolissa osana
tutkimusprosessia (Tokkdri 2018). Téssd tutkimuksessa refleksiivisyyttd pyrittiin

vahvistamaan tutkijoiden viliselld keskustelulla, koskien muun muassa omien arvojen,
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kokemusten ja olettamusten vaikutusta aineistosta tehtdviin tulkintoihin ja lopullisiin
tuloksiin.  Tutkijoiden erilaisten taustojen huomioiminen analyysid toteuttaessa
osoittautui myds mahdollisuudeksi, silléd se rikasti tutkijoiden vélistd vuoropuhelua, j oka
oli aineiston tulkinnan keskiossd. Omakohtainen kokemus spontaanista toipumisesta oli
eettisestd haasteellisuudestaan huomattava etu, silld se mahdollisti syvéllisemmén tavan
huomata merkityksellisid nyansseja ja yksityiskohtia haastateltavien kertomuksissa seké
kysya olennaisia lisdkysymyksid, jotka olisivat saattaneet jaddéd ulkopuoliselta tutkijalta
huomaamatta. Toisaalta toisen tutkijan ulkopuolisen ja teoreettisen ndkokulman avulla
pyrittiin tuottamaan kriittistd vastapainoa ilmion henkilokohtaiselle kokemukselle, jonka
avulla voitiin pohtia molempien tutkijoiden taustojen vaikutusta tuotettuun analyysiin.
Vuoropuhelulla pyrittiin varmistamaan tutkimuksen eettinen perusteltavuus ja tulokset,
jossa haastateltavien kokemukset ovat keskidssi, vaikka toisaalta se mahdollisti myos

monipuolisemman ymmartdmisen suhteessa tutkittavaan ilmioon.
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4. Kokemukset toipumisesta ja resilienssistd

4.1 Toipumisprosessin alku

Alkoholiriippuvuudesta toipuminen ilman virallista ammattiapua on moniulotteinen
prosessi, jossa yksi keskeisistd tekijoistd on yksilon sisdinen motivaatio.
Resilienssiteorian ndkokulmasta (Masten, 2001) sisdinen motivaatio voidaan néhda
yksilon voimavarana, joka mahdollistaa selviytymisen vastoinkdymisisti. Resilienssi
ilmenee kykynd tunnistaa ja hyodyntdd omia sisdisid resursseja sekd tehdd erilaisia
elamidnmuutoksia haasteista huolimatta. Haastatteluaineiston perusteella voidaan todeta,
ettd raitistuminen ei ollut yksittdinen padtds, vaan pitkdaikainen prosessi, jossa yksilot
reflektoivat omaa suhdettaan alkoholiin ja sen vaikutuksia eldméédnsi. Monilla
haastateltavilla esimerkiksi fyysiset oireet ja terveyshuolien lisddntyminen koettiin
keskeisiksi tekijoiksiraitistumispadtoksen taustalla. Resilienssiteorian mukaan fyysiset ja
psyykkiset stressitekijat voivat laukaista adaptaatioprosessin, jossa yksilo alkaa tietoisesti
pyrkid muuttamaan eldméntapojaan (Joutsenniemi & Lipponen, 2015). Haastatteluissa
tuli ilmi, kuinka keholliset oireet saattoivat tulla tulkituiksi erddnlaisena viestina siité, ettd
alkoholinkédyttd ei endd ole hallinnassa, mihin yksil6 saattoi vastata pyrkimykselld saada

menetetty hallinta takaisin.

"Huomasin, ettd juomisesta tuli jatkuvasti huonompi olo. Pelkdsin, ettd en eld vanhaksi,

jos jatkan ndin." (H4)

"Deliriumin kaltaiset oireet ja psykoottiset pelot saivat minut ymmdrtdimddn, ettd tamd ei

ole endid normaalia.”" (H1)
"Aamuisin herdsin kylmdnhikisend ja syddn hakkasi. En voinut jatkaa ndin." (H3)

Lainaukset havainnollistavat, kuinka fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvit
varoitusmerkit voivat toimia katalyyttina resilienssin aktivoitumiselle. Yksilo alkaa
tunnistaa juomisen seurauksia ja arvioida omaa eldmaéntilannettaan kriittisesti. Tassa
tapauksessa resilienssi ilmenee terveysriskien tiedostamisessa, ja toisaalta tiedostamista

seuraavilla toimilla.

Usein alkoholiongelman tunnistamisen taustalla on jonkinlaiset vakavat terveydelliset
ongelmat tai oireet, jotka yksilo katsoo olevan juomisen aiheuttamaa (Foster ym. 2021).

Haastatteluaineiston perusteella voidaan todeta, kuinka vastaavanlaista havaintoa ja sen
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atheuttamaa huolta seuraa resilienssiteorian mukaisen itsesddtelymekanismin
kdynnistyminen. Vaikka yksildé on aikaisemmin saattanut sivuuttaa huonoon
terveydentilaan liittyvat merkit, ne muuttuvat kokemuksena joksikin, joka vékisinkin
herédttdd huolta. Pelko oman terveyden menettdmisestd muuttuu motivaatiotekijéksi,
jolloin yksild6 muokkaa omaa kiyttdytymistdén, ehkd vdhentiddkseen huolta. Joillakin
haastatelluilla alkoholin aiheuttamat fyysiset oireet olivat niin voimakkaita, ettd ne

vaikuttivat péivittdiseen toimintakykyyn.

"Sormet tdrisivit niin pahasti, etten pystynyt endd pitimddn kahvikuppia kdsissdni. Se oli

noyryyttava hetki." (H2)

Lainauksesta voidaan havaita, kuinka heikentyneeseen terveydentilaan ei liity ainoastaan
kuoleman tai vakavamman sairauden pelko. Heikon terveyden merkit saatetaan kokea
ndyryyttivini jo sellaisinaan. Resilienssiin liittyykin usein vahva sosiaalinen ulottuvuus
(Masten, 2001), ja haastatteluaineiston perusteella varsinkin ldheiset ihmissuhteet
vaikuttivat merkittdvésti sithen, miten yksilot motivoituivat alkoholinkdyton
lopettamiseen. Monet kokivat alkoholin vahingoittaneen heidin ldheisiddn ja/tai suhteita
omiin ldheisiin, mika herétti tarpeen muutokselle. Esimerkiksi puolison asettama ehdoton

vaatimus lopettamiselle toimi ratkaisevana tekijéna.
"Puoliso sanoi, ettd joko lopetan tai hin lihtee. Se oli lopullinen herdtys." (H1)

Edellisen haastateltavan puheessa resilienssi nidkyy siten, ettd yksilo pystyy reagoimaan
ulkoiseen uhkaan ja kdyttdméén sitd muutosvoimana. Vaikka motivaatio raitistumiseen
tulee ulkoapdin, lopulta pddtos syntyy henkildn sisdisestéd prosessista, jossa yksilo arvioi

elaminsé suuntaa ja tekee itse tietoisen pdédtoksen raitistumisesta.

"Tyttdreni sanoi minulle, ettd olen mukavampi ihminen silloin, kun en juo. Se pysdytti

minut." (H3)

Haastateltavan kerronta tuo esiin, kuinka sosiaalinen palaute voi toimia voimakkaana
muutoksen kdynnistdjand. Resilienssin ndkdkulmasta tdméa voidaan nidhdd prosessina,
jossa yksilo ottaa vastaan palautetta, mikd muuntuu jonkinlaiseksi pddomaksi tahdossa
muuttua. Toipumisprosessissa sosiaalisen resilienssin kehittyminen auttaa yksilod
rakentamaan ja ylldpitimain terveempid ihmissuhteita. Jotkut haastateltavat mainitsivat

mydos, ettd raitistumiseen vaikutti sosiaalisten suhteiden heikkeneminen ja yksindisyys.

"Huomasin, ettd olin alkanut vdltelld perhettdni ja ystdvidani, koska en halunnut heiddin

ndkevin minua sellaisena.” (HS)
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Monet haastateltavat kertoivat my0s, kuinka raitistumispddtds syntyi, kun he kokivat
menettdneensi kontrollin eldmistiin. Resilienssiteorian mukaan tillaiset kriisit voivat
johtaa ajattelutapojen muutokseen, jolloin ihminen alkaa tarkastella eldméénsi uudesta

ndkokulmasta (ks. van Breda 2018). Kokemusta kuvattiin aineistossa seuraavasti:
"Olin saanut jo varoituksen toistd ja tiesin, ettd jos tamd jatkuu, menetdn kaiken." (H2)

Haastateltavan 2 kokemus kertoo siitd, kuinka yksilo tunnistaa eldminhallinnan
heikkenemisen ja alkaa kehittdd erilaisia strategioita tilanteensa korjaamiseksi.
Ty6eldmén merkitys voi toimia yksildlle ulkoisena rakenteena, joka antaa resilienssille
suuntaa. Esimerkiksi tyOpaikan sdilyttdminen voi olla raitistumisen kannalta merkittava

motivaatiotekija.
"Koko eldmdni pyori juomisen ympdrilld. En endd hallinnut sitd." (HS)

Téssd kohtaa resilienssi ndkyy siind, ettd yksilo pystyy tunnistamaan ongelman ja
ymmartdmain, etteivit aiemmat selviytymiskeinot endd toimi. Resilienssiteorian
mukaisesti timé voi laukaista prosessin, jossa yksilo alkaa etsid uusia keinoja oman

eldménsa hallinnan palauttamiseksi.

Monille haastateltavista useat epdonnistumiset kohtuukdytdssd toimivat lopullisena
todisteena siitd, ettd tiysi raittius ndhtiin ainoana mahdollisuutena. Resilienssin kannalta
tdma voidaan tulkita kypsiksi sopeutumiseksi, jossa ihminen ymmaértééd vanhojen tapojen
olevan toimimattomia ja on valmis omaksumaan uuden raittiin identiteetin (ks. Lipponen,
2020). Tama ajatus heijastaa toipumisprosessin keskeistd vaihetta, jossa yksilo kdy lapi
jatkuvia epdonnistumisia ja alkaa kokea epdvarmuutta vanhojen tapojen toimivuuden
suhteen. Ndin voi kdyd4, kun esimerkiksi pyrkimykset kohtuullistaa omaa juomista eiviét
tuota haluttua lopputulosta. Télloin epdonnistumiset toimivat tietynlaisina heratyksina,
jotka osaltaan johtavat ymmaérrykseen siité, ettd ainoa kestivé pitkdn aikavélin ratkaisu
on tdysi raittius. Tdll6in toipuva henkild on valmis tekemddn pysyvidn muutoksen
eldmaéssidn, jonka katsotaan vaativan kykyd kohdata omat heikkoudet ja ottaa vastuu
omista toimistaan. Téll6in voidaan puhua resilienssisti. Yksilo ymmaértéa, ettd on tullut
aika luopua vanhoista tavoista, jotka eivdt endd tuota hyvinvointia, ja omaksua uusi,

raittiimpi elamaéntapa.
"Ajattelin, ettd voin juoda vain vihdn, mutta se ldhti aina kdsistd." (H3)

"Kokeilin taukoa ja palasin aina siihen samaan kierteeseen.”" (H6)
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Edelld lainatut haastateltavat kokivat samanlaisen kehityksen, jossa pelkét tauot
alkoholinkéytosta eivit olleet kestédvii, ja siten ne johtivat toistuvaan paluuseen samaan
kierteeseen. Tauko juomisesta tuottaa tidssd tapauksessa hetkellistd helpotusta, mutta
juomisen alkaessa uudestaan koetaan pettymystd. Tima toistuva epdonnistuminen voi
tuntua turhauttavalta, mutta se on samalla usein vilttimé&ton askel kohti realistista
itsearviointia ja uuden eldmintavan omaksumista. Tdllainen prosessi vaatii yksiloltd
resilienssid, silld se edellyttidd kykyé arvioida rehellisesti omia heikkouksia ja yksilén

tdytyy myos olla valmis luopumaan vanhoista, haitallisista ajattelutavoista.

Vaikka raitistuminen ja toipuminen oli pitkd prosessi, joillekin haastateltavista tapahtui
my0s yksittdinen oivallus tai tietynlainen ahaa-elimys, joka toimi kddnnekohtana
raitistumiselle. Taéma hetki liittyi usein yksindisyyteen, ahdistukseen, eristdytymiseen tai

alkoholin aiheuttamaan hédpeén tunteeseen.

”Ja ymmdrrys mahdollisti toipumisen. Ettd se ei ole vaan semmoinen selittdimdton
ahdistusmoykky sisdlld tai joku mitd sd et voi millddn tavalla hallita. Ehkd se tieto oli se

ensimmdinen asia.” (HS)

Lainauksessa vilittyy kokemus siitd, kuinka péihderiippuvuuden myo6td arkeen oli
kietoutunut jonkinlainen henkisen pahoinvoinnin tunne, joka epdmiellyttivyydestiin
huolimatta oli vaikea yhdistdd mihink&dn konkreettiseen asiaan omassa eldméssa.
Tunteen tunnistaminen ja tulkitseminen oli vahvasti yhteydessd ymmarrykseen omasta
pdihderiippuvuudesta. Kun haastateltava tunnisti ongelman, hén saavutti kokemuksen
siitd, ettd ahdistus ei ollut ulkoisista tekijdistd riippumatonta, ja sithen pystyi omin teoin

vaikuttamaan.
"Huomasin jddvdni ulos kaikesta, olin vain kotona yksin." (H4)

Yksindisyys ja eristiytyminen olivat monille konkreettinen osoitus siitd, kuinka alkoholi
oli ottanut vallan elamastd. Haastateltavat kuvasivat, kuinka he havahtuivat sithen, etti
he eivit endd osallistuneet sosiaalisiin tilanteisiin muulla tavoin kuin juo tai olivat
eristdneet itsensd tdysin muista ihmisistd. Tdmé vastaa Koski-Janneksen (2000, 38)
havaintoja siité, ettd alkoholi voi kaventaa yksilon eldméa siten, ettd se jéttda tilaa vain
itselleen. Kun oivallus ongelmasta syntyi, seuraava askel oli halu muutokseen.
Haastateltavat kuvasivat, ettd vaihtoehtoja oli lopulta vain kaksi: joko jatkaa juomista ja

menettdd kaiken tai tehdd muutos.

"Ei ollut endd vaihtoehtoja, joko sukellan pohjasta ldpi tai teen tdlle jotain." (H3)
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Lainaus haastateltavalta 3 kuvaa hyvin sitd, miten alkoholiriippuvuus saattoi ajaa
haastateltavat tilanteeseen, jossa vaihtoehtoja ei endd ollut. He kokivat olevansa
"pohjalla", mutta samalla oivalsivat, ettdi muutos oli vield mahdollinen. Tdma liittyy
resilienssiteorian ajatukseen siitd, ettd kriisit voivat olla myds mahdollisuuksia
uudelleenrakentaa elimii (Masten, 2001). Koettu tarve muutokselle omassa pdihteiden
kiytossd ei ole ainoa edellytys sille, ettd tarvittavat muutokset voivat tapahtua. On esitetty
ajatuksiasiitd, ettd ongelman tunnistamisen lisdksi yksilon on tdrkead tunnistaa ja kokea
itsensd kykeneviéksi pdihteiden kdyton lopettamiseen, mikd ei ole itsestddnselvyys.
(Forrester ym. 2016.) Vaikka sosiaalinen paine ja ympdristossd havaitut varoitusmerkit
saattavat toimia merkittdvéni osoituksena siitd, ettd yksilon tulisi rajoittaa péihteiden
kdyttdddn, on huomioitava my0s yksilon sietokyky tdménkaltaiselle stressille. Tédssd
mielessd resilienssi  voitaisiin  madéritelld ympdriston ja  yksilon  véliseksi
vuorovaikutussuhteeksi, jossa alkoholisti vastaanottaa esimerkiksi perheyhteisoltd
palautetta ja mukautuu siithen omassa toiminnassaan, jolloin vastavuoroisesti

perheyhteisd voi paremmin, jonka yksilo saattaa kokea positiivisena palautteena.
"Ajattelin, ettd lapsilleni olisi parempi, jos en joisi." (H1)

Lapsiin ja perheeseen liittyvét velvollisuudentunteet motivoivat monia lopettamaan
juomisen. Tdméa havainto tukee Joutsenniemen ja Lipposen (2015) tutkimusta, jonka
mukaan sosiaaliset tekijdt ja vastuu ldheisistd voivat olla merkittdvid raitistumista
edistavia tekijoita.

"Se hdped oli niin valtava, ettd jotain oli pakko tehdd.” (H2)

Téssd lainauksessa yhdistyy sekd hépedn merkitys ettd se, kuinka se voi toimia muutosta
edistaviani tekijand. Haped ei tdssd tapauksessa johtanut itseinhon kierteeseen, vaan
pakotti yksilon tarkastelemaan tilannetta realistisesti ja tekemddn tarvittavan
muutoksen. Useat haastateltavat kokivat my0s, ettd elaméd alkoholin kanssa oli muuttunut

tiysin toivottomaksi.

On ndytt6d siitd, ettd esimerkiksi pdihteiden kdytostd johtuva tai sithen muutoin liittyvin
omien perheenjisenten tarpeiden laiminlydnnin vaikutus pdihderiippuvaiseen itseensi
voi olla varsin kaksijakoinen. Siind missd kokemus hidpedstd voi rohkaista yksiload
lopettamaan hédpedd tuottavan kiyttdytymis- ja pdihdekierteen lopettamiseen, hiped
voidaan myds kokea siind méérin lannistavana, ettd riippuvainen saattaa l&hinnd kokea
tarvetta lisdtd sddnndllistd pédihteiden kayttoddn, vilttydkseen jokapdivdistd elamii

varjostavalta hipedn tunteelta. (Jones ym. 2024.) Haastatteluaineistosta voidaan tosin
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havaita, ettd jdlkimmaéinen ilmid ei juurikaan toistunut haastateltaviemme kertomuksissa.
Péinvastoin vaikutti silté, ettd haastateltavat suhtautuivat hipeédn tunteeseen jonain, joka

ikddn kuin rohkaisi heitd yrittimain raitistumista.

”Ja se, ettd poikaa ei voi vield harrastuksiin, kun et sd ole siind kunnossa, ettd sd voisit

viedd sen. Joku muu vie.” (H6)

”Mutta silld hetkelld md en ajatellut kylld itsedni, ettd kylld md enemmdn ajattelin mun
lapsia. Valitettavasti mun vanhempaan poikaan, niin hdn ei ole vieldkddn mun kanssa
missddn tekemisissd, mutta nuorempi on. Ja md luulen, etti se on ollut semmoinen

sysddvd voima.” (H4)

Voidaan pohtia, onko yksilon suhtautumisessa hdpedin ja muihin vaikeisiin tunnetiloihin
havaittavissa piirteitd, jotka voitaisiin luokitella resilienssiksi. Mikéli resilienssilla
tarkoitetaan yksilon kykyd sopeutua haastaviin tilanteisiin ja saavuttaa olosuhteisiin
nihden myonteinen tai odotukset ylittdvd lopputulos, voidaan tutkimuksemme
ndkokulmasta pitdéd perusteltuna tulkita tdllainen rakentava asennoituminen henkisiin tai
emotionaalisiin haasteisiin resilienssin ilmentyméané. Haastateltava 6 kertoo pelostaan ja

sithen liittyvéstd asennoitumisesta ndin:
"Tiesin, ettdjos jatkan ndin, joko kuolen tai menetdn kaiken. Se ei ollut vaihtoehto." (H6)

Téassd vaiheessa raitistuminen ei endd ollut haastateltavalle ainoastaan halu, vaan hin koki
sen ainoana mahdollisena vaihtoehtona selviytymisensd turvaamiseksi. Tamé tukee
Lipposen (2020) havaintoja siité, ettd alkoholin kdyton koettu hallitsemattomuus voi
toimia voimakkaana katalyyttina raitistumiselle. Kun halu muutokseen oli syntynyt,
monilla haastateltavilla oli vaihe, jossa raitistumispddtds vahvistui entisestdén. Tdma

tapahtui usein uusien oivallusten ja onnistumisen kokemusten kautta.

"Olin viikon juomatta ja huomasin jo silloin, miten paljon paremmin voin. Se antoi

voimaa jatkaa." (H3)

Haastateltavan 3 kokemus tukee Van Bredan (2018) ndkemystd siitd, ettd
toipumisprosessissa onnistumisen kokemukset voivat vahvistaa yksilon sitoutumista
muutokseen. Jo lyhyetkin selvin péin vietetyt ajanjaksot toimivat monille todisteena siitd,
ettd muutos oli mahdollinen ja kannatti tehdd. Toisille pddtoksen vahvistuminen tapahtui,

kun he huomasivat selvidvinsa arjen haasteista ilman alkoholia.

"Ensimmdinen ilta juhlissailman alkoholia oli vaikea, mutta kun selvisin siitd, ymmdrsin,

ettd pystyn tihdn." (HS)



41

Haastateltavan 5 kokemus ensimmadisestd alkoholittomasta illasta juhlissa tarjoaa
mielenkiintoisen ndkdkulman toipumiseen. Vaikka ilta oli aluksi vaikea, sen jdlkeen hidn
ymmarsi pystyvinsd olemaan ilman alkoholia. Tdméa kokemus tukee Joutsenniemen ja
Lipposen (2015) tutkimusta, joka korostaa, ettd toipumisen onnistuminen liittyy pieniin
onnistumisen kokemuksiin ja itsetunnon kasvuun. Haastateltavan kokemus kertoo siita,
kuinka alkuperédinen epdvarmuus vaihtui pieneksi voitoksi, joka vahvisti uskoa omiin
kykyihin. Tdllaiset pienet onnistumiset, kuten juhlat ilman alkoholia, voivat edistdi
toipumista ja tuoda tunteen itsehallinnasta. Vaikka tilanne tuntui vaikealta, sen
voittaminen kasvatti haastateltavan itsetuntoa ja uskallusta jatkaa toipumisprosessia.
Tamé havainnollistaa, kuinka toipuminen ei koostu vain suurista muutoksista, vaan myos
pienistd, mutta merkityksellisistd askeleista, jotka auttavat yksilod vahvistamaan itsedén

ja jatkamaan eteenpéin.

Haastatteluaineiston perusteella voidaan todeta, ettd sisdinen motivaatio rakentuu useiden
tekijoiden pohjalta. Ahaa-eldmys ja oivallus ongelmasta olivat usein ensimmaéinen askel,
jonka jilkeen syntyi halu muutokseen ja parempaan eldmdidn. Terveyshuolet, hdpein
tunne, perheen merkitys ja eldménhallinnan menettdminen olivat keskeisid
raitistumispadtokseen johtavia tekijoitd. Lopulta pddtds raitistua vahvistui onnistumisen
kokemusten ja uudenlaisen eldmidn asettamien haasteiden kautta. Resilienssin
ndkokulmasta ndmé vaiheet kuvaavat yksilon kykyd tunnistaa ongelma, reflektoida
eldméainsad kriittisesti ja kyvystd tehdd tietoinen pddtds muutoksesta (Masten
2001). Toisaalta oman alkoholiriippuvuuden tiedostamista seuraava toipuminen ei ole
itsestddnselvyys. Haastateltavat kuvasivat, kuinka ongelman ymmartdmisesti huolimatta

heilld herisi pelkoja uudenlaisten eldméntapojen omaksumisesta.

”Se semmoinen henkinen raitistuminen tapahtui varmaan jo véihdn ennen kuin laitoin sen
korkin kiinni. Mutta varmaan pari viikkoa siitd kun md olin ollut juomatta, niin jotenkin
tuntuu ettd mie niinkuin hajoan pirstaleiksi. Kaikki se mihin md olin uskonut, kaikki mitd
md olin kuvitellut olevani, niin kaikki meni. Ne olikin tavallaanvalhe, ettd ne ei ollut sitd.

Se oli tosi pelottava tunne ja siis.”

Lainauksessa haastateltava kuvaa pelon tunnetta ja jonkinlaista kriisid oman
identiteettinsd suhteen, mika oli seurannut henkisestd raitistumisesta”, eli jonkinlaisesta
kypsymisestd ja havahtumisesta todellisuuteen. Vanhat toimintamallit alkoivat tuntua
vierailta, ja haastateltava koki, ettd raittiina hén ei ollut se henkild, joka hén kykeni

olemaan alkoholin vaikutuksen alaisena.
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"Ehkd mulla siis se suurin pelkohan oli varmaan eniten se, ettd kuolenko md ennen kun

’

md raitistunut, koska md mulle oltiin sanottu suoraan, ettd md oon niinku todella sairas.’

Lainauksessa haastateltava kuvaa pelkoa siitd, kuinka hén ei vilttamatta tulisi elamédan
tarpeeksi pitkddn hyotydkseen raittiuspyrkimyksistddan. Haastateltava kertoi kehollisista
sairauksista, jotka hdnen tapauksessaan ilmeisesti johtuivat runsaasta alkoholinkéytosta.
Téssé tapauksessa haastateltava siis pelkdsi havahtuneensa ongelmaan ja sen ratkaisun
tarpeeseen lilan myohddn voidakseen parantaa tilannettaan merkittdvasti, mikd oli

ajatuksena poikkiteloin koetun raitistumisen tarpeen kanssa.

4.2 Sisdinen muutos ja henkinen tyoskentely

Haastatteluaineistosta voi huomata, ettd jokainen haastateltava omalla tavallaan koki
omat ajatusmallit sekd eldmiseen ja aikuisuuteen liittyvin vastuun ja stressin
merkittdvand haasteena, johon piti oppia suhtautumaan uudella tavalla raitistumisen
myo6td. Ensinndkin alkoholismi néhtiin ainakin osittain omien ajatusmallien tuottamana
ongelmana, joten luonnollisesti ajatusmallien muutos oli ikddn kuin edellytys
toipumiselle. Ongelmalliset, juomiseen johtavat ajatusmallit saatettiin esimerkiksi ndhdi
tapana késitelld haastavia tunteita, vaikkei asiaa samalla tavalla vilttdmattd
ymmarrettykddn silloin, kun haastateltavat eivit vield tiedostaneet alkoholismiaan tai

pyrkineet raitistumaan.
"Korvien vdlissd se ongelma oli, piti muuttaa omaa ajattelua." (H6)

Haastateltavan 6 kommentti havainnollistaa sitd, kuinka pdihderiippuvuuden ei nédhty
johtuvan ainoastaan alkoholista, eikd alkoholismin perimmaéinen juurisyy ollut juomiseen
liittyvét tavat tai tottumukset. Pikemminkin alkoholismiksi koettu kdyttdytyminen oli
vain oire jostain “korvien vélisestd” ilmiostd, ja siten alkoholismistatoipuminen edellytti
kyseisen ilmion pysdyttdmisté tai lieventdmistd. On tutkimusndyttoa siitd, ettd paihteiden
kayttd kokemuksellisella tasolla saattaa olla tietynlainen pako epdmiellyttivéstd
tunnetilasta, joka koetaan liian raskaaksi kestdd omin voimin (Ménssen ym. 2024). Tasti
syystd saatetaankin kokea, ettd raitistuminen vaatii joko epamiellyttévien tunnetilojen

vihenemisti tai vaihtoehtoisia, pdihteettomid menetelmié niiden lievittdmiseksi.
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Monet haastateltavat korostivat esimerkiksi pdivékirjan pitdmisen merkitystd. Omien
ajatusten kirjaaminen ylos koettiin erityisen térkeéksi etenkin silloin, kun ympérilla ei
ollut ihmisié, joille tunteitaan olisi voinut purkaa. Emotionaalisen purkukanavan laadusta
riippumatta aineisto kuvaa, kuinka raitistuminen on monimutkainen reflektioprosessi ja
intensiivinen ajatustyd, jossa aiemmin alkoholin avulla vaimennetut tunnetilat pyritdéan

kéasitteleméaén uusilla, rakentavilla tavoilla.

Mikdli resilienssilld kuvataan yksilon kykyd sopeutua kohtaamiinsa haasteisiin oppimalla
ja tukeutumalla oikeisiin asioihin, voimme tarkastella resilienssid alkoholismista
toipumisessa ja sithen liittyvdssd sisdisessd tyOskentelyssd siten, ettd se ndyttdytyy
haastateltujen kertomuksissa kykynd muuttaa ajattelumallejaan. Haastatellut ovat
aiemmin “rohkaisseet” itsedén juomaan selviytydkseen vaikeista tunnetiloista, mikd on
johtanut pdihderiippuvuuden kehittymiseen tai vahvistumiseen. Kun he ovat tulleet
tietoisiksi omasta riippuvuudestaan ja sithen vaikuttaneista tekijoistd, he ovat kyenneet
hyddyntimiin omaa toimijuuttaan ja reflektiokykyddn haitallisten ajatusmallien
tunnistamiseen ja korvaamiseen. Lisdksi haastatteluaineistosta nousee toistuvasti esiin
ajatus siitd, ettd toipumiseen liittyi tietynlainen itseen kohdistuva hyvidksyminen ja
anteeksianto.

"Eldmdssd tulee haasteita. Siitdhdn ei pois pddse, haasteetonta elimdd ei ole.

)

Kysymyshdn onkin siitd, ettd miten ne hyvdiksyy tai miten sd pystyt kdsittelemdcdn ne.’

(H4)

Haastateltavan 4 kerronta korostaa ajatusta siitd, kuinka eldma ei ole irrallinen asia siind
kohdattuihin haasteisiin ndhden. Haastateltava painottaa henkilokohtaisen suhtautumisen
merkitystd omassa eldméssa vallitseviin tosiasioihin. Kyseistd kerrontaa voidaan tulkita
mahdollisesti siten, ettd haastateltava puhuu kyvystd saavuttaa jonkinlainen hyviksynnén
ja sopeutumisen tila oman menneisyyden ja nykyisten olosuhteiden osalta, siitd
huolimatta, ettd niiti ei voida kuvata ihanteellisiksi. Ajatusta voidaan jatkaa siten, ettd
tdma tarjoaa realistiset tyokalut siithen, ettd yksilo voi ottaa ohjat oman tulevaisuutensa

osalta.

Mainitsemisen arvoinen seikka on myds se, ettd haastatteluaineistosta nousee esiin
ajattelutapoja, joiden avulla haastatellut pystyivdt ehkdisemddn niin kutsuttuja
retkahduksia. Aineiston perusteella vaikuttaa tyypilliseltd, ettd toipuvat alkoholistit yhi
kaipaavat esimerkiksi nousuhumalan tuottamaa tunnetta ja hyvdd oloa. He olivat
kuitenkin kehittédneet keinoja muistuttaa itsedén siitd, ettd alkoholilla saavutettu hyva olo

el ole pysyvéi, ja erityisesti toipuvilla alkoholisteilla juomiseen liittyy korkeat riskit.
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"Md luulen, ettd siind olisi kiusaus aika suuri, koska sitten siind alkuvaiheessa md
muistan, ettd md ajattelin siitd, ettd ai ettd kylld olisi kiva se nousuhumala ja sitten md

Jjotenkin tajusin kumminkin, ettd kun ei eldmd voi olla yksi nousuhumala.” (H4)

Haastateltava 4 alkoi toipumisensa alkuvaiheessa kenties tahattomastikin muistelemaan
jonkinlaisella kaipuulla niité hetkid, kun hdn pystyi saavuttamaan toivottuja mielentiloja
alkoholin avulla. Hén kuitenkin kykeni muistuttamaan itsedén eldmin realiteeteista ja
alkoholinkdyton varjopuolista, joka auttoi hdntd jatkamaan raittiina oloa. Kuitenkin

haastateltavat kuvasivat pitdviansa retkahduksen riskin mielesséén:

”Ajattelen niin, ettd ei voi olla liian varma itsestddn, ettd md en endd koskaan retkahda.
On se riski olemassa edelleen, mutta kylld md niin kun ajattelen, ettd aika paljon saisi

tapahtua, ettd md joisin itseni humalaan.” (H3)

Haastateltavan 3 ajattelutavassa paljastuu tietty valppaus sen suhteen, ettéd retkahdus on
pitkélle edenneesté toipumisprosessista huolimatta asia, joka voi tapahtua. Tdma ei tosin
tarkoita jatkuvaa huolta ja stressid oman tulevaisuuden suhteen, vaan kyseessd on
ennemminkin tietynlainen rutiini oman ajattelun ja toiminnan suhteen, miké tuottaa
vakautta ja turvaa eldméssi tapahtuvissa muutoksissa, ja toisaalta riskin tiedostaminen
varmistaa sen, ettd pitkddn kestdnyt raittius ei jatkossakaan ik&in kuin vahingossa
vaihtuisi alkoholiriippuvuuden pahenemisvaiheeseen. Retkahduksen riskin on havaittu
toimivan joissain tapauksissa voimavarana raittiuden pysyvyyden kannalta (Stokes ym.
2018). Haastateltavan 3 kerronta viittaa mahdollisesti ajatukseen siitd, ettd retkahdukselta
vélttymisen haasteellisuus riippuu osittain ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta, mutta
toisaalta valppaus retkahduksen riskin suhteen viittaisi kyseisen haastateltavan osalta
kokemukseen siitd, ettd retkahdus on lopulta yksilon omasta toiminnasta ja ajattelusta
kiinni.

Osalla haastateltavista kuitenkin oli kokemuksia retkahduksista. Retkahduksia
tyypillisesti tapahtui, kun ajatus toipumisesta oli suhteellisen tuore, ja yhtédjaksoinen
raittius oli kestdnyt vain vdhédn aikaa, esimerkiksi muutamia viikkoja tai kuukausia.
Kuitenkin haastateltavien kokemuksissa henkilokohtainen suhtautuminen omiin
retkahduksiin vaikutti kriittisen tarkedltd sen kannalta, ettd toipumisprosessi jatkui

retkahduksen tuottamasta pettymyksesti huolimatta.

"Alkuun retkahdukset tuottivat hdpedn ja turhautumisen tunteita. Miksi mie en niin kun
tajua tdtd hommaa? Ja sittenjossain vaiheessa rupesin ajattelemaan niin, ettd ehkd ndd

on semmoisia mistd mun pitdd oppia. Ettd kylldhdn niinku aitajuoksijakin kaataa aitoja.
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Niin, jos mie nyt retkahan niin sit mie retkahan. Et jos mie kompastun pitdd nousta ylos

ja aloittaa alusta.” (H6)

Retkahduksen tulkitseminen opettavana kokemuksena muistuttaa resilienssia silté osin,
ettd kyseessd on rakentava suhtautuminen hankalaan vastoinkdymiseen. Siind missé
haastateltava 6 suhtautui aluksi retkahdukseen ik&4n kuin toivoa tukahduttavana
kokemuksena, hin pystyi myohemmin kdéntdméaan retkahduksen tulkintansa sellaiseksi,
joka kenties entisestddn lisdsi toipumisen tahtoa ja sitd tukevia voimavaroja, kuten
itsetuntemusta. Resilienssi ndkyy tdssd tapauksessa voimakkaasti siind tavassa, jolla
yksilo sdilyttdd toivonsa retkahduksesta huolimatta, ja itse retkahdus tulkitaan
kasvattavana kokemuksena, sen sijaan, ettd se ndhtdisiin todisteena siitd, ettd koko

toipumisprosessi olikin turha yritys.

Sosiaalisella tuella ja sen puutteella on huomattava vaikutus pdihderiippuvuutta
sairastavien omanarvontuntoon. On néyttod siitd, ettd pdihdeongelmaisiin kohdistuu
merkittdvdd sosiaalista stigmaa. Sosiaalinen stigma on monimutkainen ilmid, johon
sisdltyy muun muassa yhteiskunnassa vallitsevat yleiset, tuomitsevat nadkemykset tiettyja
ihmisryhmi, kuten téssd tapauksessa pdihdeongelmaisia, kohtaan. Toisaalta sosiaalinen
stigma on my®os jotain, mitd stigmatisoitu ihmisryhma saattaa ikdén kuin sisdistdd. Tama
tarkoittaa stigmatisoituun ryhméain kuuluvan yksilon kannalta esimerkiksi sitd, ettd hdn
saattaa itse ajatella olevansa muita huonompi ja vihempéén kykeneva. (Birtel ym. 2017.)
On arveluttavaa, saattaisiko stigma jopa niinkin, ettd yksilo saattaisi kokea ansainneensa
heikomman aseman ja itseensd kohdistuvat kielteiset ndkemykset ja kohtelun. Joka
tapauksessa on ilmeistd, ettd mahdollisuudet rakentavaan henkiseen tydskentelyynei ole
ainoastaan jotain, jonka yksilo tuottaa itselleen, vaan sithen merkittdvisti vaikuttaa
ympdriston asettamat odotukset ja ndkemykset. Sopii siis pohtia, missd miéirin
resilienssin henkinen puoli on jotain, minkd ympérdiva yhteiskunta mahdollistaa tai jattad

mahdollistamatta.

Varsinaista sisdistettyd stigmaa haastatteluissa ei tullut ilmi. Tdma saattaisi tarkoittaa sitd,
ettd sisdistetyn stigman poissaolo jollain tavalla liittyy siihen resilienssiin, joka edistia
spontaania toipumista. Toisaalta tihén ajatukseen on syytd suhtautua varauksella, silld voi
olla mahdollista, ettd haastateltavat eivét halunneet puhua sosiaalisesta stigmasta, koska

sitd pidettiin arkaana aiheena.
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4.3 Toiminnallisuuden merkitys toipumisessa

Useimmat haastateltavista kokivat, etti osana toipumistaan heidén tdytyi kehittda
itselleen uusia harrastuksia, rutiinejaja ajankdyttotapoja. Haastateltavat kuvasivat, kuinka
juomiseen liittyméattdméan mielekk&én toiminnan lisidminen auttoivat heitd irrottamaan
ajatuksensa alkoholista ja juomisesta, jolloin eldmé koettiin ikddn kuin muunakin kuin
jatkuvana juomisen himoa vastaan kamppailuna. Varsinkin passiivisuus ja
mielenkiintoisten toimien puute néhtiin sellaisina tekijoind, jotka lisdsivit retkahdusten

riskid kasvattamalla juomiseen kohdistuvaa mielenkiintoa ja haitallisia ajatusmalleja.

Péihde- ja addiktiotutkimuksessa ollaan usein kiinnitetty huomiota péihteiden himon
rooliin retkahdusvaaran kannalta. Tiedetddn, ettd retkahdus tyypillisesti saa alkunsa siit4,
ettd riippuvuudesta toipuvan yksilon alkaa “tehdd mieli” péihdettd, johon tdmid on
riippuvainen. Pdihteen himo ja sen laukaisijat ovat pitkilti kontekstisidonnaisia ja
yksilollisid, mutta ne usein liittyvét miellyttdviin muistoihin, joihin liittyy jonkinlainen
positiivinen kokemus péihteiden kédytostd, ja jotka saattaa herdttdd esimerkiksi tietyt
paikat ja ihmiset. Ndissd tapauksissa himo voidaan néhda tietynlaisena yhteensattumana,
jossa menneisyyden kokemukset kohtaavat nykyhtetken tunnetilan, sekd kokemuksen

saneleman ennusteen tulevaisuudelle, jossa pdihdettd kéytettéisiin. (Ménssen ym. 2024.)

Haastatteluainestosta voidaan havaita, kuinka toipuville alkoholisteille saattaa olla
ensisijaisen tirkeda hallita omia olosuhteita ja toimintaansa niin, etti ei-toivotut himot ja
muistot eivét herdisi sattumanvaraisissa hetkissd, joissa niiden koettaisiin nostavan

retkahduksen riskia.

"Minun oli pakko loytdd jotain tekemistd, muuten olisin varmaan alkanut juoda taas. Jos

vain istuin telkkarin ddressd, lipsahdus oli ldhelld." (H2)

Péivittdisten rutiinien muodostaminen oli monille haastatelluille tirked osa raittiuden
yllapitdmistd. Kun alkoholin kdytto jai pois, syntyi tarve tdyttii se aika, jonka juominen
oli aiemmin vienyt. Monet haastateltavat kokivat, ettd ilman selkedd pdivéarytmid ja
tekemistd riski retkahtamiseen saattoi palata helpommin, ja raittiutta oli vaikeampi
ylldpitad. Rutiinit toivat pdiviin ennustettavuutta ja rakensivat uudenlaista elaméntapaa,
jossa alkoholi ei endd ollut osa arkea. Rutiinit auttoivat erityisesti iltojen ja
viikonloppujen hallinnassa, jolloin juominen oli aiemmin ollut keskeinen osa paivii.
Jotkut haastatelluista asettivat itselleen selkeitd tavoitteita ja tehtdvid, jotta arki ei olisi

tuntunut tyhjaltd. Laadultaan ndm& muutokset saattoivat kohdistua asioihin, jotka
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liittyivat alkoholinkdyttoon l1dhinnd henkilokohtaisella tasolla, mutta siitd huolimatta

kyseiset muutokset nédhtiin jonain, josta raitisprosessin onnistuminen riippui.
"Otin tavoitteeksi vain selvitd yksi pdivd kerrallaan.”" (H6)

Tavoitteiden ei tarvinnut olla suuria, vaan niiden merkitys oli enemmén siind, ettd ne
antoivat pdiville selkedn suunnan. Monet haastatelluista kuvailivat, kuinka pienetkin
toistuvat tehtdvit loivat turvaa ja auttoivat pysymiin padtoksessd. Myos erilaiset
toiminnat tarjosivat konkreettisen vaihtoehdon juomiselle, ja siitd oli myds apua
levottomuuden hallinnassa. Osalle haastatelluista rutiinit liittyivét opiskeluun ja itsensd

kehittdmiseen.
"Kdsille piti olla tekemistd, neuloin ihan hulluna.”" (H6)
"Opiskelu toi rutiineja ja merkitystd eldmddn." (HI)

Opiskelu antoi tunteen siitd, ettd elimé meni eteenpdin ja tarjosi uusia haasteita, jotka
eividt liittyneet alkoholiin. Myo6s tiedonhaku ja alkoholismiin liittyvén kirjallisuuden
lukeminen olivat monille tapa jdsentdd omaa tilannettaan ja ymmaértia toipumisprosessia
paremmin. Tieto auttoi vahvistamaan padtostd raitistua ja loi pohjaa uudelle

ajattelutavalle, jossa alkoholin kéyttdminen ei endd ollut vaihtoehto.
"Luin kaiken mahdollisen kirjallisuuden alkoholismista.” (H4)

"Luin siis tosi paljon kaikkea kirjoja liittyen aiheeseen, ja se oli mielestdni todella hyvi
keino. Se piti aiheen mielessd ja auttoi ymmdrtdmddn sairauttaja toipumista. Oli tdrkedd

muistaa, mitd raittius vaatii, ja tieto oli ensimmdinen asia, johon tukeuduin.” (HS)
"Aloin tutkia henkisyyttd ja eldmdnfilosofioita.”" (HS)

Raittius merkitsi muutakin kuin juomisen lopettamista, silld se oli myods uudenlaisen
itsensd etsimisen ja oman ajattelun kehittdmisen prosessi. Péivittdiset rutiinit ja niihin
liittyvét pienet tavoitteet olivat monille merkittdvé osa raittiuden yllapitdmist 4. Ne loivat
turvaa ja ennustettavuutta sekd antoivat pdiviin sisdltod, joka auttoi pitdmddn kiinni
padtoksestd pysya raittiina. Haastatteluaineiston perusteella voidaan todeta, ettd rutiinit
eivit olleet vain keino estdd retkahduksia, vaan my0s tapa rakentaa uutta eldmintapaa,

jossa alkoholilla ei ollut endi keskeista roolia.

Erityisesti liitkunta nousi monissa haastatteluissa esiin keinona kasitella raitistumiseen
liittyvad ahdistusta, stressid ja levottomuutta. Fyysisen aktiivisuuden lisidminen arkeen
el ainoastaan auttanut kohentamaan mielialaa, vaan tarjosi myos selkedn rakenteen

pdivédn ja tarjosi onnistumisen kokemuksia.
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"Kuntosali pelasti minut. Se antoi minulle rutiinin ja jonkinlaisen tavoitteen." (HS)

"Ensin menin lenkille vain tappaakseni aikaa, mutta huomasin, ettd siitd tuli minulle tapa

purkaa stressid.” (H3)

Liikunnan avulla monet haastateltavat pystyivétkisittelemadn vaikeita tunteita ja stressid,
jotka olivat aiemmin saattaneet johtaa juomiseen. Tdmé tukee Joutsenniemen ja Lipposen
(2015) tutkimusta, jonka mukaan fyysinen hyvinvointi ja itsestd huolehtiminen voivat

viahentdd retkahduksen riskié ja auttaa pysymaéén raittiina.

Monille raitistuminen merkitsi myds itselle aiemmin tarkeiden, mutta alkoholinkdytén
myotd jddneiden harrastusten uudelleenloytédmistéd. Useat haastateltavat kertoivat, kuinka
he olivat pitkddn halunneet tehdd jotakin, mutta alkoholin kdyttd oli vienyt ajan ja
energian pois muulta elamalta.

’

"Aloitin taas maalaamisen. Se oli harrastus, jonka olin tdysin unohtanut juomisen takia.'

(HI)

"Tartuin kitaraan ensimmdistd kertaa vuosiin, ja se tuntui hyvdltd. Tuntui, ettd sain palan

itsedni takaisin.”" (HS)

Haastateltavien 1 ja 5 kokemuksissa luovat harrastukset toimivat joillekin tidrkednd
keinona jdsentdd ajatuksiaja l0ytdd mielekéstd tekemistd, joka antoi onnistumisen tunteita
ilman alkoholin kayttod. Tama tukee Kuusiston (2010b) tutkimusta, jonka mukaan uusien
kiinnostuksen kohteiden 10ytdminen voi vahvistaa yksilon tunnetta siitd, ettd elaméassd on
merkitystd ilman alkoholia. Osa haastateltavista 10ysi my0s uusia harrastuksia, kuten
luonnossa litkkuminen tai muita aktiviteetteja, joita he eivit olleet aiemmin pitdneet
itselleen sopivina. Esimerkiksi luonnossa litkkuminen koettiin erityisen rentouttavanaja

ajatuksia selkeyttdvéni:

"Aloin kdydd luontoretkilld. En ollut koskaan ennen miettinyt, ettd voisin saada

mielihyvdd ilman alkoholia.” (H3)

"Luonnossa ollessa mieli selkenee. Ennen kaikki oli sumussa alkoholin takia, mutta

metsdssd kdvellessd kaikki tuntui kirkkaammalta." (H4)

Luonnossa litkkuminen auttoi monia kisitteleméén stressid ja 16ytdméaan uudenlaista
mielenrauhaa, jota aiemmin oli haettu alkoholista. Tdima tukee Whiten (2007) tutkimusta,
jonka mukaan luonnossa liikkuminen voi toimia tdrkednd psyykkisen hyvinvoinnin

tukijana toipumisprosessissa.
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Sosiaaliset aktiviteetit ja uudet yhteisot olivat monille merkittdvéd osa uusien tapojen
16ytamistd. Useat haastatellut kuvasivat, kuinka he alkoivat etsid uusia tapoja viettia
aikaa ystdvien kanssa ilman alkoholia. Tdéméa oli kuitenkin aluksi monille haastava
prosessi, silld alkoholi oli aiemmin kuulunut ldhes kaikkiin sosiaalisiin tilanteisiin, kuten

haastateltavat kuvaavat:

"En voinut endd mennd baariin kavereiden kanssa, mutta halusin silti viettdd aikaa

ihmisten kanssa." (H3)

"Aloin kdydd kahvilassa ystdivien kanssa. Se tuntui aluksi oudolta, mutta lopulta

huomasin, ettd nautin keskusteluista paljon enemmdn, kun olin selvin pdin." (H4)

Raitistumista yrittdvien alkoholistien osalta on havaittu, ettd jos heiddn ldhipiirinsi
muodostuu pddasiassa ihmisistd, jotka itsekin juovat ja mahdollisesti kannustavat muita
juomaan, pienenee todenndkdisyys pitkdaikaisen raittiuden saavuttamiseen.
Nimenomaan pdihdehoidon kontekstissa on ilmennyt, ettdi niin kutsuttujen
ryyppykavereiden korvaaminen raittiilla ihmisilla oman l&hipiirin osalta lisda vastaavan
pysyvian muutoksen mahdollisuutta. Sama voi pdted my0s tilanteessa, jossa
“ryyppykavereita” ei suljeta pois ldhipiiristd, mutta siithen ainoastaan sisdllytetdin
useampia raittiita ihmisid. (Litt ym. 2015.) Siltd osin kuin tdméd havainto on tehty
pdihdehoidon asiakkaissa, on perusteltua pohtia, missd madrin se voisi pited myds
spontaanin toipumisen kontekstissa. Voi olla, ettd ystavapiirin uudelleen rakentaminen on
erityisen tdrkedd spontaania toipumista yrittdville henkildille, silli heilld ei ole
yhteydenpitokanavaa raittiuteen kannustaviin ihmisiin virallisen hoitosuhteen kautta,

jonka pdihdehoidon asiakkailta kuitenkin voisi olettaa 16ytyvin.

Uusien sosiaalisten tilanteiden ja raittiin ystdvépiirin l0ytiminen osoittautui tirkeédksi
osaksi raittiuden yllapitdmistd. Tama tukee Whiten (2007) havaintoa siité, ettd sosiaaliset
suhteet voivat olla sekd riskitekijd ettd suojaava tekija raittiuden ylldpitdmisessa.
Haastatteluaineistossamme sosiaaliset suhteet nékyivdt useimmiten raittiutta
vahvistavana tekijand ja vain harvoin ystdvyyssuhteilla oli haitallisia vaikutuksia

raittiuden ylldpitdmisessa.

Haastatteluaineiston perusteella uusien harrastusten ldytdminen oli keskeinen osa
toipumisprosessia, ja se auttoi haastateltavia rakentamaan uudenlaista eldméi ilman
alkoholia. Erilaiset rutiinit kuten liikunta ja neulominen tarjosivat siséltod pdiviin ja
paransivat fyysistd hyvinvointia. Luovat harrastukset taas antoivat mahdollisuuden

itsensd ilmaisemiseen, ja luonnossa litkkuminen auttoi monia l6ytdméadn uudenlaista
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tasapainoa eldmaiinsa. Resilienssiteorian ndkokulmasta(Masten, 2001; Van Breda, 2018)
uusien harrastusten 16ytdminen edustaa yksilon kykya sopeutua ja rakentaa uutta elimaa

ilman alkoholia.

Kuten haastatteluista voidaan havaita, monet haastateltavat eivit ainoastaan painottaneet
esimerkiksi fyysisen késilld tekemisen roolia toipumisessa, vaan he saattoivat painottaa
myds uudenlaisten asioiden itseopiskelun tuottamaa merkityksellisyyttd. Siitd huolimatta,
ettd useimmat haastateltavista omaksuivat itselleen pysyvdn alkoholistin roolin
pitkéllekin edenneestd toipumisesta ja raittiudesta huolimatta, he saattoivat kokea samalla
tavalla tirkedksi luoda elamilleen merkityksid muunkin kuin oman riippuvuushistoriansa
kautta. Merkityksellisyyttd haettiin arkisista asioista kuten litkunnasta ja kasitoistd, mutta
toisaalta my0s abstrakteista asiakokonaisuuksista kuten filosofiasta ja henkisyydesta.
Toisaalta erityisesti filosofiassa ja henkisyydessé saattoi kyse olla myds oman itsensd

ymmadrtdmisestd ja tuntemisesta uusien ndkokulmien kautta.

Haastateltavien kertomuksissa ndkyi paljon ajatuksia siitd, millé tavalla téiden tekeminen
heididn tapauksessaan vaikutti raitistumiseen ja juomattomuuteen. Haastateltavat
puhuivat muun muassa siitd, kuinka tyosuhde ja esimerkiksi tietyn ammatin
harjoittaminen asetti jonkinlaisia vaatimuksia alkoholinkdytén suhteen, néissd
tapauksissa ainakin siten, ettd runsas ja sddnnollinen alkoholinkdyttd néhtiin jonain, joka
pitkdlld aikavililld katkaisee tydsuhteen tai kyvyn harjoittaa omaa ammattia.
Mielenkiintoinen seikka velvollisuuksiin liittyvissd kertomuksissa oli kuitenkin se, ettd
moni haastateltavista eldmaéntilanteen asettamat juomiseen kohdistuneet rajoitukset
varsin suotuisana, mahdollisesti siind mielessé, ettd ne ikddn kuin asettivat ylimaariisid
palkintoja raittiuden ylldpitdmiselle, tai vaihtoehtoisesti pelotteita, jotka antoivat

haastateltaville syité olla juomatta.

“"Mulla alkoi tuossa viime syksynd koulu, ettd tota se on tdmmoinen joka kylld tdtd
raittiutta hyvin minun tapauksessa ylldpitdd ja kannattelee, ettd md oon kouluttautumassa

kuljetusalalle, jossa on nollatoleranssi (alkoholinkdytélle tyéajalla).” (H2)

Haastattelujen toteutuksessa valmistauduimme myds tiedustelemaan haastateltavilta
heiddn ndkemyksiddn muun muassa tyo- ja opiskelustressin vaikutuksesta raitistumiseen,
mutta muun muassa haastateltava 1 kertoi, ettd hénen raittiuteensa tyéhon ja opiskeluun
liittyvdt vastoinkdymiset ja stressi vaikuttivat hyvin véhdisesti tai ei lainkaan.

Samansuuntaisia havaintoja oli monella muulla haastateltavalla.
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”Se (tyossdkdynti) on helpottanut sitd, ettd oli sitd arkista struktuuria koko ajan, ettd piti
mennd téihin ja sitten se ettd ettd jotenkin niin kun miten md nyt sen se niinku. Ettd osin
se, ettd kun sulla on se arki siind kuitenkin siind tyossd niin kylld se niinku tota. Kylld se

helpottaa sitd ettd jos md oisin pyorinyt tddlld kotona vaan.” (H3)

Tulisikin pohtia sitd, viittaako tdimé havainto resilienssiin. Voisi olettaa, ettd monelle
alkoholistille toipumisyritykset saattavat olla erityisen haastavia, jos samanaikaisesti
tyossdkdynti tuottaa omat haasteensa ja stressitekijinsd. Onkin siis mielenkiintoista,
kuinka arkeen liittyvét haasteet kddntyivit tdssd haastatteluaineistossa edullisiksi
raitistumisen kannalta. Kenties kyseisenkaltainen suhtautuminen haasteisiin on jotain,

joka enteilee suotuisaa lopputulosta spontaanissa toipumisessa.

4.4 Thmissuhteiden ja yksindisyyden merkitys toipumisessa

Resilienssid on kuvattu prosessina, jossa yksilot mukautuvat positiivisesti hankaliin
inhimillisestd ndkokulmasta katsottuna jollain tavalla parempi, kuin mitd esimerkiksi
sosiaalisten muuttujien tuottamasta summasta voisi ennustaa. Positiivisen mukautumisen
katsotaan usein edellyttdvidn tervettd psykologista kehitystd. (Bolton ym. 2017.)
siten, ettd yksildo on osoittanut resilienssid, kun hidn on yhteisollisistd riskitekijoista
huolimatta vélttanyt alkoholismin omalla kohdallaan. Kuitenkin tdssd tutkimuksessa
keskityimme nimenomaan alkoholismista toipuneiden resilienssiin, joten tarkastelemme
resilienssid tilanteissa, joissa mahdolliset riskitekijét ja vastoinkdymiset ovat jo jossain
madrin realisoituncet”, tai tulleet osaksi sosiaalista todellisuutta muun muassa
alkoholismin muodossa. Nédhddksemme alkoholismi ei ole ainoastaan pelkkd huono
lopputulos yhteison vaikutuksesta yksiloon, vaan se on osa vuorovaikutuksellista
jatkumoa. Alkoholismi on myds oma riskitekijénsd ja vastoinkd@ymisensd, joka voi
enteilld muutosta huonompaan niin yksilon kuin tdmén ldheisten osalta. Siitd syysta

resilienssid sopii tarkastella myos téstd nakokulmasta.
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On ndyttod siitd, ettd jos yksilolld on perheyhteisd, johon tarpeen tullessa tukeutua,
esimerkiksi pdihderiippuvuuteen liittyvissd asioissa, todenndkoistyy positiivinen
lopputulos riippuvuuden hoitamisen ja raitistumisen osalta. (Jones ym. 2024.) Tdma
kenties selittyy silld, ettd suuremmat sosiaalisen tuen méérét parantavat muun muassa
pidihdeongelmaisten mielenterveyden tilaa ja vihentdd hdpedn kokemuksia esimerkiksi

oman eldmintilanteen tai sairauden suhteen. (Birtel ym. 2017.)

Toisaalta perheyhteison olemassaololla ei ole yksiselitteisesti myOnteinen vaikutus, silld
samalla tiedetdén, ettd esimerkiksi péihteitd ongelmakédyttdvien vanhempien ldsnédolo
nostavat lapsen todennikoisyytta paihderiippuvuuden kehittamiselle.
Péihderiippuvuuden tai ylipddtdan runsaan paihteiden kdyton savyttdmissa yhteisoissd on
tyypillistd, ettd samoissa yhteisdissd kasvavat nuoret tottuvat ongelmallisiin
piihdeilmidihin jonkinlaisina kaikkia koskettavina normeina, jotka he saattavat
itselleenkin omaksua. (Jones ym. 2024.) Ei voida siis todeta, ettd perhe- tai ldheisyhteisot

itsessédén olisivat jotain, jotka yksiselitteisesti tuottavat resilienssia.

Spontaanisti toipuneiden alkoholistien narratiiveissa toistuu tietynlaiset vapautumisen tai
itsendiseksi tulemisen kokemukset, jotka ehkd tyypillisestikin liittyvét haitallisiksi tai
kontrolloiviksi koetuiksi ihmissuhteiksi, tai muulla tavoin ihmissuhteisiin liittyviin
ongelmiin, kuten yksindisyyteen ja syrjdytymiseen. Kun yksild saavuttaa kokemuksen
siitd, ettd hinelld on kontrolli omasta elamaéstdéin, se saattaa ikddn kuin laittaa aluilleen
jonkinlaisen tarpeen tai koetun kyvyn raitistua. (Mellor ym. 2021.) My®és
haastateltaviemme kertomuksessa nousi monenlaisia teemoja, kun he kertoivat
raitistumisensa suhteesta erilaisiin ihmissuhteisiin. Haastateltavilla saattoi olla huono
suhde kumppaneihinsa, jotka tyypillisesti olivat niin ikddn alkoholisteja tai alkoholin
ongelmakdéyttdjid, jolloin ero kyseisistd kumppaneista ikddn kuin tuki
raitistumisprosessia. Sama saattoi pdted ystdviin, jotka ikddn kuin rohkaisivat
haastateltavia juomaan. Jonkinlainen erkaantuminen heistd tapahtui niin ikdédn
raitistumisprosessin edetessd. Ndinkddn tosiaan ei tapahtunut jokaisen haastateltavan
kohdalla. Osa haastateltavista kuvasi raitistumistaan suhteessa ystdviinsd siten, ettd

ystdvien juominen ei ollut ongelma raitistumisen kannalta.

"Ei mulla ollut oikeastaan ketddn kenen kanssa keskustella. Mun ex-mieheni ja lasteni
isd asui mun luona. Sen takia, koska hdn oli menettdnyt oman asuntonsa ja mulla oli
kaksio, mutta ei hdnen kanssa voinut keskustella, koska hdn jatkoi juomista. Elikkd mulla

oli juova ihminen siind kdmpdssd samaan aikaan. Ei mulla ollut mitddn tukea.” (H4)



53

Toisaalta perheenjdsenten suhtautuminen haastateltavien juomiseen koettiin useimmissa
tapauksessa kielteisind, kun taas raitistumiseen perheenjdsenet suhtautuivat
kannustavasti, tarjoten tukea ja rohkaisua. Naissé tapauksissa kyseessa oli kuitenkin usein
perheenjésenistd, joilla joko ei ollut alkoholiongelmaa tai vaihtoehtoisesti he olivat

itsekin toipuneita tai toipuvia alkoholisteja.

"Mun isd on ollut semmoinen vikivaltainen alkoholisti. Ja sitten kun mun mies sanoi
mulle, ettd susta tulee tosi riidanhaluinen, ettd kun sd juot sen tietyn lonkeromdcdrdn yli
niin sun ilme muuttuu ja susta tulee tosi ilked ja sd rupeat haastamaan riitaa. Niin se oli
jotenkin ehkd semmoinen tajuaminen, ettd sitten md ajattelin, ettd md oon sitten ihan

niinkuin meiddn faija.” (H3)

Haastateltava 3 liittd4 hankalat perhesuhteet syyksi siihen, kuinka hén alkoi kokemaan
juomisensa ongelmaksi ja pidityi lopulta raitistumaan. Haastateltavan kertomuksen
mukaan vaikuttaisi siltd, ettd muistot oman isédn juomisesta auttoi hdntd ymmaértamain
omaa ongelmaansa, tai ehkd nimenomaan tiedostamaan, ettd hénelld on ongelma.
Toisaalta lainaus ei kerro ainoastaan alkoholiriippuvuudesta, vaan my0s siitd, ettd
alkoholin kielteiset vaikutukset tulivat ilmi haastateltavalle tdrkeédn ihmisen antamasta
palautteesta. Tassé tapauksessa néyttiisi silté, ettd altistuminen pdihdeongelmaisen isén
lasndololle ja vaikutukselle ei ole ollut ainoastaan riskitekijd, silld haastateltava on
osannut omalla suhtautumisellaan kdantda hankalat kokemukset edukseen itsensd ja oman
kaytoksensd reflektoinnin muodossa. On toisaalta pidettdvd mielessd, ettd kyseessd on
hankala prosessi, joka on tdssd tapauksessa hyOdyttanyt haastateltavaa, mutta samat
olosuhteet tuskin tuottaisivat samaa lopputulosta kenen tahansa pdihdeongelmaisen
kohdalla. Voi olla, ettd eroa voidaan selittdd kuvaamalla sen tuottavia muuttujia

resilienssiksi.

”Vaikka mulla ei ammattiapua ollut, niin isd tiesi mitd mie kdyn ldpi. Se ei ihan tdysin
raitistunut koskaan. Mutta kuitenkin pystyi vihentdmddn aika rajusti. Niin se tiesi vdahdn

edes, ettd missd mennddn.” (H6)

Joissain tapauksessa laajemmin yksilon perheyhteisdd koskettanut pdihdeongelma
osoittautui toipumisprosessin kannalta hyddylliseksi. Edellisessd lainauksessa
haastateltava kuvaa suhdettaan isdénsé, kuka oli hanen mukaansa jossain maarin toipunut
alkoholisti. Téssd tapauksessa isd edusti yksilod, joka omakohtaisen kokemuksensa
vuoksi ymmarsi sen, mitd haastateltavakévi lapi, ja pystyi antamaan tukea ja ymmarryst,
joka kenties tietylld tavalla vertautui tehokkuudeltaan viralliseen ammattiapuun.

Kokemuksen jakaminen luotetun perheenjdsenen kanssa tuotti haastateltavalle
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kokemuksen siitd, ettd hin ei ole ongelmansa kanssa yksin, ja kenties toisaalta uskon

sithen, ettd hankalista 1ahtokohdista huolimatta muutos on mahdollista.

Useat haastateltavat olivat ennen spontaania toipumistaan kokeilleet myos erilaisia
strukturoituja tukimuotoja, kuten Anonyymien Alkoholistien (AA) ryhmid, mutta eivét
kokeneet niiden sopivan itselleen. Sen sijaan vertaistukea etsittiin usein perheenjiseni Itd,
lahipiiristé tai ystdviltd. Useat haastateltavat toivatesiin my0s vertaisryhmien ja internetin
tarjoaman tuen merkityksen toipumisessa. Osalle vertaistuki oli tirkedd heti toipumisen
alkuvaiheessa, kun taas toisille siitd tuli merkittivd osa eldmdd vasta myohemmin.
Haastatteluista kdy ilmi, ettd sekd kasvokkain tapahtuva vertaistuki ettd internetin
tarjoamat keskusteluryhmét olivat monille tarkeitd. Verkkoyhteisot tarjosivat tukea niille,

jotka eivit halunneet hakeutua perinteisiin kasvokkain tapahtuviin vertaistukiryhmiin.

"Mun nettiryhmd, minkd md loysin silloin toipumisen ensimmdisen vuoden aikana, oli
tammoinen kuin Alkoholismin tavalliset kasvot. Kuulun siihen edelleen, ja sielld oli silloin

Jjotain tuhat jéisentd. Se on suljettu ryhmd, ettd siihen pitdd hakeutua.” (H4)

"Se ryhmd on ehdottomasti ykkosjuttu. Kdyn sielld monta kertaa pdivissd lukemassa ja
katsomassa, mitd keskusteluja on kdynnissd. Se on helppoa itsensd hoitamista ja

mahdollisuus jakaa omia kokemuksia, mikd on terapeuttista sekd itselle ettd ehkd myds

muille." (HS)

Tama osoittaa, kuinka verkkoyhteiso voi tarjota turvallisen ympariston jakaa kokemuksia
ilman pelkoa leimautumisesta. Monille verkkoryhmaét ovat matalan kynnyksen paikkoja,
joissa péddsee ensimmdistd kertaa juttelemaan muiden samojen asioiden kanssa
kamppailevien ihmisten kanssa. Vaikka internetin vertaistukiryhmit tarjosivat monille

tarkedd tukea, osa koki, ettd kasvokkainen vertaistuki oli vihintddn yhté tiarkeéa.

"Kylldhdn se tdrkeintd oli se, kun lopulta pddsi tapaamaan ihmisid ja sai jutella niiden

kanssa, jotka oli kokeneet saman." (H4)

Haastatteluista kdy ilmi, ettd vertaisryhmat ja internetin keskusteluryhmaét voivat tarjota
raitistujille seka tietoa ettd tunteen siitd, ettei ole yksin. Ne voivat toimia tukena silloin,
kun muu sosiaalinen verkosto ei ymmarra tilannetta tai kun vertaistukea ei 10ydy 1dhelta.
Vertaistuki voi olla toipumisen kannalta ratkaisevassa osassa etenkin niilld, joilla ei ole

lahipiirissa tukiverkostoa.

Verkkoyhteisdjen merkittivd etu on myOs mahdollisuus keskustella anonyymisti tai
puolianonyymisti. Tdima voi olla erityisen tarkedé esimerkiksi henkil6ille, joiden ammatti

tai sosiaalinen asema vaikeuttaa avun hakemista perinteisistd tukiverkostoista.
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Haastateltava 3 kuvasi, kuinka sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille suunnattu Versot-
ryhmd tarjosi turvallisen tilan pdihdeongelmista puhumiseen ilman pelkoa ammatillisista
seurauksista. Tdméd osoittaa, ettd oikeanlainen ympéristd voi tukea resilienssin

kehittymistd myos yhteiskunnallisesti herkissé tilanteissa.

"Sitten semmoiset versot-ryhmdt. Mikd on siis sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille oleva ryhmd, siis netissdja tota noin niin ja sielld siis puhutaan ja meilld
on nyt siis tammdiset niinko vertaistukiryhmdt, niin se on ehkd semmoinen mitd ehkd
pitdisi niin kun huomioida enemmdn sitd, ettd oikeasti meitd on tosi paljon. Meitd
pdihdeongelmaisia toissd sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Mikd on tosi todella

huolestuttavaa, niin kun ja sitten se miten hdpedllistd se on” (H3)

Haastateltavan 3 kertomus nostaa esiin pdihdeongelmien laajuuden myos hoitoalan
ammattilaisten keskuudessa sekd kertoo siihen liittyvasti hdpedstd, miké voi vaikeuttaa
avun hakemista ja tuen saamista. Voi olla, ettd toipumisen omaehtoisuus kumpuaa
kokemuksesta siitd, ettd viralliseen ammattiapuun tukeutuminen olisi hdpeillistd. Tédhén
kokemukseen perustuen tukea haetaan kanavista, joissa leimautumisen pelko ei ole niin

merkittava.

Myos lédheisiltd saatu vertaistuki koettiin tirkedksi. Haastateltava 5 ei ollut itse
osallistunut AA-ryhmiin tai muihin perinteisiin vertaistukiryhmiin, mutta hénen
raitistunut siskonsa oli kdynyt kuntoutuksen ja osallistui AA-ryhmien tapaamisiin
paivittdin. Siskon kanssa keskusteleminen oli ollut merkittdvé tukimuoto, ja he tukivat

toisiaan raittiuden ylldpitdmisessa.

"Minulla on raitistunut sisko, joka on kdynyt kuntoutuksen ja osallistuu AA-ryhmiin
pdivittdin. Keskustelemme paljon, ja hdn on ollut minulle korvaamaton tuki — olemme

toisillemme hyvid tukijoita.” (HS)

Haastateltavan kokemus siskonsa kanssa kdydyistd keskusteluista viittaa sithen, ettd
léheisiltd saatu vertaistuki voi toimia erdédnlaisena resilienssin ldhteend, joka tukee
spontaania toipumista. Siskon rooli toipujan tukena luo turvallisen ympériston, jossa voi
jakaa ajatuksiaja tunteita, jotka liittyvit raitistumiseen. Tdma viittaa siihen, ettd ulkoiset
resilienssitekijit, kuten vertaistuki omalta ldheiseltd, auttaa spontaanissa toipumisessa.
Vaikka haastateltava ei ollut itse osallistunut perinteisiin vertaistukiryhmiin, niin hénen
siskonsa osallistuminen AA-ryhmiin ja heidén vilisensd keskustelu tukivat raittiuden

ylldpitoa ja toipumista. Téstd voidaan pditelld, ettd vertaistuen ei tarvitse aina olla
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esimerkiksi muodollistaryhmétoimintaa, vaan se voi syntyé ldheisten ja perheenjdsenten

vélisestd tuesta, vahvistaen yksilon toipumista.

Haastateltavat toisaalta puhuivat siitd, millé tavalla yhteiskunta suhtautuu itse raittiuteen.
Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd monet haastateltavista olivat kokeneet raittiuteen liittyvid
paineita muun muassa siltd osin, ettd juomattomuus tietyissd tilanteissa, esimerkiksi
juhlissa, saattoi olla muille ihmisille ihmettelyn ja epdilyn aihe. Toisaalta raittiuteen
kohdistuvien epdilevien asenteiden katsottiin olevan harvenevaan piin, ja haastateltavat
kuvasivat, kuinka he entistd harvemmin joutuvat selitteleméén sitd, etteivit he vastaanota

esimerkiksi tarjottua alkoholijuomaa.

2

un md lopetin sen juomisen niin md oon joutunut hirvedsti selittelemdidn, ettd vdililld
musta tuntuu ettd se mun juomattomuus on enemmdn ongelma muille ihmisille kuin muille
itselle, ettd md oon joutunut hirvedsti selittelemddn, ettd joo ei, en ole raskaana, en ole

tullut uskoon.” (H3)

Osa haastateltavista kuitenkin kertoi, ettei heilld ollut tdméankaltaisia ongelmia muiden
ihmisten kanssa, edes niidenkiin ystivien osalta, joiden seurassa he olivat aikaisemmin
juoneet. Erds haastateltavista kertoi, kuinka hinelle oli yllattivin helppoa kédyda
tilaisuuksissa joissa muut joivat, ja jopa tydskennelld anniskeluravintolassa, jossa oli
paljon pdihtyneitd ithmisié.

Haastateltavia kuitenkin yhdisti se, ettd he eivét loppujen lopuksi kokeneet muiden
juomiseen liittyvadd sosiaalista painetta kovinkaan suurena ongelmana, ainakaan siind
mairin, ettd se olisi horjuttanut heidin sitoutumistaan raittiuteen. Voi olla, ettd tdssi
tapauksessa osa heiddn resilienssistién liittyi sithen, ettd heilld oli jonkinlainen sietokyky
muista ihmisistd saataville huonoille vaikutteille. Monet haastateltavat mainitsivatkin
syyksi sen, ettd he tiedostivat minkalaisia riskejd juominen heille sisiltdd, muun muassa
retkahdusriskin ja fyysisen terveyden osalta,ja siten kokivat, ettd niin kutsuttu sosiaalinen

juominen ei ollut heille samalla tavalla vaihtoehto, kuin monille muille ihmisille.

Yksindisyys ndyttdytyi merkittdvind haasteena monen haastateltavan kertomuksissa. Voi
olla, ettd kaikissa tapauksissa timé ei suoranaisesti liity itse alkoholismiin ja spontaaniin
toipumiseen, mutta useat haastateltavat antoivat ymmartad, ettd yksindisyys oli jollain
tavalla osatekija alkoholismin synnylle, tai toisaalta yksindisyydentunne saattoi seurata
jonkinlaista pohjakosketusta alkoholismin ja runsaan juomisen kanssa. Oli myds
mainintoja siitd, kuinka itse raitistuminen vilillisesti johti haastateltavien kohdalla

yksindisyyteen.
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“No siind alkuvaiheessa niin voi sanoa ettd kontaktit oli kylld niinku kassaneidit, kaikki
mummot ja papat siind siind jumpparyhmdssd mihin mut sitten laitettiin, jotta mut
saadaan jonkun ndkoiseen kuosiin. Ei mulla ollut oikeastaan ketddn kenen kanssa

keskustella.” (H4)

Téma kuvaa haastateltavan yksindisyyden kokemuksia, joita hdn kohtasi erityisesti
lopetettuaan juomisen. Lainauksessa vélittyy kuva jonkinlaisen vertaisuuden ja
ystdvyyden puutteesta, kenties syrjdytyneisyyden kokemuksesta. Lainauksestakin
ilmenee se, ettd haastateltava hyodynsi tiettyjd sosiaali- ja terveyspalveluja, mutta ne

vastasivat hyvin vajavaisesti erityisesti hdnen sosiaalisiin tarpeisiinsa.

2

oirien kanssa kdvin lenkilld. Ettd semmoinen, mutta sekin yksin. Kun sd kdvelet koirien
kanssa niin ei sekddn ollut (riittdvdd). Siihen olisi tarvinnut jonkun juttukaverin, johoin

purkaa pddtd. Ettd puhua pitdd.” (H6)

Haastateltava 6 kertoi kuitenkin jossain méérin tyydyttanyt tarvettaan “purkaa paétaan”
muun muassa kirjoittamalla ylos ajatusvirtaansa, jonka tulkitsimme auttaneen hintd
selvittimddn ajatuksiaan alkoholismin ja siithen liittyvien haasteiden suhteen.
Havaittavissa on siis resilienssiteorian siséltimien ajatusten mukaista sopeutumista
haastaviin olosuhteisiin, tdssd tapauksessa erityisesti puutteellisiin sosiaalisiin

resursseihin.

TyOyhteisoon osallistumisen yhteensovittaminen toipumisen kanssa ei kuitenkaan ollut
yksiselitteisen helppoa. Siind missd tydyhteisolléd koettiin olevan ikddn kuin pakottava
vaikutus alkoholinkdyton vihentdmiseen, saatettiin alkoholiriippuvuus itsessddn kokea
jonain, joka oli yksilon edun ja reilun kohtelun kannalta tirkedd pitdd salassa. Télloin
kyse ei kuitenkaan ollut ammatillisen identiteetin ja vapaa-ajalla tapahtuvan juomisen

ristiriitana, silld ndmé kokemukset perustuvat tilanteisiin, joissa juominen oli jo loppunut.

2

simerkiksi md en voi toissd kertoa mun tyoporukalle. Ne vaan tietdd ettd md oon
lopettanut juomisen, mutta ne ei tiedd sitd miksi md oon lopettanut. Tyoterveydessd ei

tiedetd ollenkaan. Se koetaan todella hépedlliseksi.” (H3)

Haastateltava 3 puhuu tuomitsevista asenteista alkoholisteja kohtaan, joita hidn on
kohdannut omalla alallaan ja tyOyhteisdssddn. Osittain samankaltaisia havaintoja tuli
myOs muissa haastatteluissa esille. Kyseiset haastateltavat selvésti olivat tietoisia
halventavista tai muuten negatiivisista asentaista, joita alkoholiongelmaan ja -
ongelmaisiin kohdistetaan, ja joissain tapauksissa he tunsivat halua pidattaytyd

paljastamasta muille omaa alkoholismiaan, esimerkiksi syyné sille, miksi he eivit juo.
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Oletettavasti tdima johtui siitd, ettd haluttiin vilttdd alkoholistin leimaa ja siten syrjivaa
kohtelua esimerkiksi omassa tydyhteisossd. Tdmé koettiin pragmaattisena ratkaisuna
omien taustojen ja ammattilaisten piirien yhteensovittamiselle. Toisaalta se, ettd ndin

joutui tekeméén koettiin kenties kiusallisena ja turhauttavana.
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5. Pohdinta

Tdmidn tutkimuksen tarkoitus oli syventdd ymmaérrystd spontaanista toipumisesta
alkoholiriippuvuudesta resilienssin viitekehyksessd tarkasteltuna. Tutkimuksessa
tarkasteltiin alkoholiriippuvuudesta spontaanisti toipuneiden kuvauksia heiddn
toipumisprosesseistaan ja niihin liittyvistd resilienssitekijoistad. Tutkimuksen perusteella
spontaani toipuminen ndyttdytyy yksilollisesti muovautuvana prosessina, jossa
henkilokohtainen merkityksenanto ja sosiaalinen konteksti muodostavat keskeisen

kokonaisuuden.

Analyysin perusteella spontaani toipuminen ei ole yksittdinen tapahtuma, vaan se
rakentuu vihitellen. Spontaani toipuminen kiinnittyy monipuolisesti elimén eri osa-
alueisiin, kuten sisdisen oivalluksen hetkiin, ulkoisiin olosuhteisiin ja niissa tapahtuviin
muutoksiin, ja yksilon keskeisiin eldménarvoihin. Spontaani toipumisen koetaan
sisdltdvin alkoholin kédyton lopettamisen lisdksi my0s muutoksia identiteetissd,
merkityksellisyyden synnyn kokemuksia ja kokonaisvaltaista eldmédnhallinnan

rakentumista.

Haastateltavat kuvasivat spontaanin toipumisen kéynnistyneen hetkellisistd
kriisitilanteista ja nithin liittyvistd tajuamisen eldmyksistd. Haastateltavat saattoivat
kokea ndma kriisit ainutlaatuisina kddnnekohtina omassa eliméntarinassaan, jotka siten
synnyttivét tilaisuuden elimén uudelleen jdsentdmiseen. Toipumisen onkin usein havaittu
alkavan pohjakosketuksen kokemuksesta (Stokes ym. 2018, 4-8). Tadmé& muistuttaa
transformatiivisen oppimisen mallia, jossa vaikea eldméntilanne johtaa yksilossd omien
uskomusten ja tottumusten kyseenalaistamiseen ja siten auttaa yksilod ndkemdédn

aikaisemmin tiedostamattoman tarpeen muutokselle (Torma 2011).

Haastateltavat kuvasivat, kuinka toipuminen edetessddn ilmeni uudenlaisina
merkityksind. Osalle haastateltavista toipuminen merkitsi avoimempaa ja aidompaa
lasndoloa omien perheenjdsenten kanssa. Toisaalta toipuminen saattoi myds merkitd
aikaisempien ihmissuhteiden padttymisti ja jonkinlaista puhtaalta pdydalté aloittamista,
kun osa ihmissuhteista osoittautui toipumista estiaviksi tai monimutkaistaviksi. Toisinaan
toipuminen oli haastateltavien kokemuksissa suorastaan yksindisté ja ankeaa, miké saattoi
liittyd vanhojen ystdvyyssuhteiden katkeamiseen tai tunteisiin, joiden sditelyssa oltiin

aikaisemmin tukeuduttu alkoholiin. Kuitenkin joissain tapauksissa epaviralliset
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vertaistuen kanavat tuottivat turvaa, johon yksild saattoivat tarvittaessa paeta omaa

yksindisyyttadn.

Sosiaalisen tuen tiedetddnkin olevan erityisen tidrkedd toipumisen mahdollistumisen
kannalta (Bischof ym. 2007), joten on kenties odotettavissakin, ettd onnistuneiden
toipumisprosessien kuvauksissa se tulee tavalla tai toisella esiin. Kokemuksen jakamisen
tarve ilmeni haastatteluissa useasti, oli kyse sitten luotetuista ystivistd, perheestd tai
internetin vertaistuellisista ryhmisti. Tdma viittaa siithen, ettd sosiaalinen peilaaminen ja
hyvéksytyksi tuleminen koetaan térkeiksi, vaikkei niitd haettaisikaan muodollisista
vertaistukiryhmisté. Oleellista on, ettd yksilo tulee kuulluksi ja ymmérretyksi. Toisaalta
kun tdma tarve ei tyydyty, sitd joudutaan kompensoimaan huomattavasti suuremmilla

madarilla itsereflektiota.

Voidaan siis todeta, ettd virallisen tuen ulkopuolellakin tapahtuva toipumisen prosessi
siséltdd yhteisolliset ulottuvuutensa. Yhteis6jen ymmairtdminen joustavana,
eldménpiirissd muovautuvana tukena voi tarjota arvokasta ndkokulmaa toipumispolkujen

l6ytdmiseen ja tukemiseen.

Tutkimuksessa resilienssi niyttiytyi dynaamisena ja tilannesidonnaisesti muokkautuvana
prosessina. Resilienssid ei voi yksiselitteisesti ndhdé joko olevan tai puuttuvan, vaan
pikemminkin se ilmenee vaihtelevasti eri eldminalueilla. Osalla haastateltavista
resilienssi ndkyi arjen hallinnassa, toisilla ithmissuhteiden uudelleen rakentumisessa.
Tama tukee aiempia ndkemyksid, joissa resilienssid kuvataan muuttuvana ja

kontekstisidonnaisena prosessina (Kivijarvi 2023; Joutsenniemi & Lipponen 2015).

Resilienssi ei haastatteluaineistossa ndyttaytynyt varsinaisesti yksilollisend kykyné tai
sen enempdd ympariston sisdltdménd ominaisuutena. Yksilon toimijuus ei ole irrallaan
ympdristostddn, vaan toimijuudessa ilmennyt resilienssi on luonteeltaan
vuorovaikutteista. Resilienssin voidaan ndhda syntyvit yksilon, yhteisdjen ja kontekstin
yhteispelistd. Resilienssin méérittely vaikuttaa joissain tapauksissa ylimalkaiselta, jonka
vuoksi on toisaalta aiheellista pohtia, mitki toipumista tukevat tai sithen muuten liittyvét

asiat voidaan lukea osaksi resilienssié tai resilienssitekijoiksi.

Toipuminen itsessddn ndyttdytyi haastatteluaineiston perusteella pditepisteettomaltd
prosessilta, ainakin haastateltaviksi valikoituneiden kohdalla. Vaikka useat haastateltavat
kokivat tietynlaista tyyneytti oman eldméantarinansa ja nykytilanteensa suhteen,
alkoholismilla koettiin olevan pysyvid vaikutuksia yksilon mahdollisuuksiin ja

toimintaan tissd hetkessd ja tulevaisuudessa. Retkahduksen riski oli 14snd my0s niiden
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haastateltavien puheessa, joilla raittius oli haastatteluja toteuttaessa kestdnyt jo vuosia.
Téméa voitiin havaita esimerkiksi sitoutumisena loppueldmén kestdvddn tdyteen
raittiuteen, joka nihtiin tietynlaisena edellytyksend hyvin ja mielekkdin eldmin
sdilyttdmiselle. Taima viittaa Koski-Janneksen (2000) havaitsemaan kokemukseen siité,
ettd riippuvuus on parantumaton sairaus, jonka kanssa voi kuitenkin oppia eliméién,

minka ndin ollen toipuva alkoholisti omaksuu osaksi identieettidén.

Tutkimus todistaa, ettd spontaani toipuminen ei tarkoita tdysin itsendisesti tapahtuvaa
prosessia, vaan pikemminkin toipumisen edellyttdmaét tukirakenteet voivat 10ytyd myds
virallisen palvelujdrjestelmdn ulkopuolella. Esimerkiksi vertaistuki, internetin
keskustelualustat sekd perhe- ja ystdvyyssuhteet voivat toimia korvaavina rakenteina
viralliselle hoidolle. Tami tarkoittaa, ettd pédihderiippuvuudesta toipuminen on

mahdollista muutenkin kuin ammatillisen hoidon avulla.

Tutkimuksen aineisto koostui kuuden ihmisen haastatteluista, mika tarjoaa syvallisti
muttarajallista ymmarrystd spontaanista toipumisesta ilmiona. Tuloksia ei valttamétta voi
yleistdd laajasti, mutta ne tarjoavat ndkymia nithin merkityksenannon prosesseihin, joita

paihderiippuvaiset ldapikayvit toipumisessaan.

Tassé tutkimuksessa fenomenologis-hermeneuttinen ldhestymistapatarjosi viitekehyksen
spontaanin toipumisen kokemuksellisen ulottuvuuden tarkasteluun. Kuitenkaan
kyseiselld ldhestymistavalla ei pystytd saavuttamaan tdyttd neutraaliutta, eikd se ollut
tarkoituskaan. Tutkijan kokemukset ja olettamukset vaikuttavat véistdmattd siihen,
minkalaisia merkityksid aineistosta nostetaan esiin. Ndin ollen olisi suotavaa, etté tuloksia

tarkasteltaisiin ennemminkin edustuksellina kuin tdysin yleistettdvina faktatietona.

Toisen tutkijan omakohtainen kokemus tutkittavasta ilmiosté rikasti tutkimusprosessia
olennaisella tavalla, silld se muodosti tdrkedn resurssin aineiston ymmaértdmisessé ja
tulkinnassa. Tutkijoiden vélinen dialogi toimi erdénlaisena peilind, joka auttoi
reflektoimaan tutkijan omaa asemaa ja kokemusta suhteessa aineiston tulkintaan. Toisen
tutkijan ulkopuolisempi asema tutkittavaan ilmidon ndhden toimi omakohtaiselle
kokemustiedolle erddnlaisena kriittisend vastapainona, joka mahdollisti jatkuvan yhteisen
pohdinnan siitd, missd maddrin omakohtainen kokemus ohjasi tulkintaa. Siten tutkijoiden
vilinen vuoropuhelu ei ainoastaan lisdnnyt analyysin luotettavuutta, vaan se myos
syvensi ymmarrystd tutkittavien kerronnasta, silld se pakotti tarkastelemaan aineistoa eri
ndkokulmista ja perustelemaan tulkinnalliset valinnat huolellisesti. Toisin sanoen,
tutkijoiden erilaiset ldhtokohdat tutkittavaan ilmiodn ndhden eivét osoittautuneet

ristiriidaksi, vaan ne tdydensivét toisiaan. Henkilokohtainen kokemus lisési ilmidldhtdista
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ymmaérrystd, siind missd sen puute osaltaan tuotti ilmidn tieteelliselle tarkastelulle

vaadittavaa kriittistd etdisyytta.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin syventdd resilienssin ja spontaanin toipumisen véalistd
suhdetta erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa. Erityisen tdrkedd olisi tutkia niitd
rakenteellisia voimavaroja ja esteitd, jotka vaikuttavat toipumisen mahdollisuuksiin —
esimerkiksi toimeentulo, koulutus ja asuinympdiristd. Toisaalta nidkisimme myds
aiheelliseksi tutkia spontaania toipumiselta siltd kannalta, miksi se osalle toipumista
yrittdville ithmisille ndyttdytyy ammatilliseen apuun tukeutumista mielekkddmpéna
vaihtoehtona, ja miksi ihmiset eivét halua vastaanottaa toipumista tukevia palveluja,

vaikka niiden tarve vaikuttaisi esimerkiksi ammattilaisten ndkokulmasta ilmeiselta.

On toisaalta syytd ottaa huomioon, ettd spontaani toipuminen ei vilttdmaétti ole valinta.
On mahdollista, ettd virallisen hoitojérjestelmédn ulkopuolella tapahtuvat
toipumispyrkimykset saattavat kontekstista riippuen liittyd ammattiavun heikkoon
saavutettavuuteen tai byrokratiaan. Tastd syystd spontaanin toipumisen voidaan katsoa
peilaavan yhteiskunnan kykyi ja halukkuutta rakentaa ja muokata palveluja niiden

potentiaalisille kayttdjille sopiviksi.

Téassd tutkimuksessa pidihderiippuvuudesta toipumisen keskeisid tekijoitd tulkitiin
resilienssiteorian kautta. Vaikka resilienssi on yksilollisesti ilmenevii, tulisi huomioida,
ettd kyseessa ei kuitenkaan ole yksilolle sisdsyntyinen tai staattinen ominaisuus, vaan sen
erilaiset ilmenemisen muodot ovat eldméntilanteesta, ympéristostd ja rakenteellisista
tekijoistd riippuvaista (Kivijarvi 2023). Esimerkiksi sosiaalinen eristiytyneisyys ja
pitkittynyt kuormitus voivat ilmetd yksilossd tavalla, joka voitaisiin tulkita puutteina
resilienssissd. Voidaankin péételld, ettd resilienssi ei jakaudu ihmisille tasapuolisesti.
Tamad herdttdd kysymyksen siitd, missd madrin resilienssin puuttuminen esimerkiksi
toipumisprosessin epdonnistumisen ilmentdmind heijastaa yksilon henkilokohtaisia
kykyjd ja valmiuksia, ja missd madrin epdonnistuminen on seurausta ympariston

puutteista.

Resilienssin tulkinnassa tulisi huomioida siithen liittyvdt yhteiskunnalliset ja
rakenteelliset tekijdt, silld ndin mahdollistuu kokonaisvaltaisempi katsaus
pdihdeongelmiin ja niistd toipumiseen. Yksilon vahvuuksiin ja puutteisiin keskittyvén
resilienssin tulkinnan vaarana on epidoikeudenmukainen vastuunjako, jossa resilienssin
kannalta keskeiset yhteiskunnalliset olosuhteet jadvét toissijaisiksi. Kun huomioidaan

ympiériston muovaava vaikutus resilienssin ilmenemisen suhteen, korostuu myos tarve



63

kehittdd sellaisia tukirakenteita ja palveluja, jotka paitsi tunnistavat yksilollisid

voimavaroja, myos tukevat niiden kehittymisté sosiaalisesti oikeudenmukaisella tavalla.
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Liitteet

Liite 1

Alustavat haastattelukysymykset

e Kertoisitko omin sanoin miten raitistuit?
o Miké synnytti ajatuksen raitistumisesta?
o Pelottiko raitistumisessa mikédén etukiteen
e Minkilaiset asiat eldméntilanteessasi tai omassa itsessdsi muuttuivat
raitistumisprosessin edetessd?
e Minkéilaiset asiat auttoivat toipumisessa?
e Miten sosiaalinen tuki ja ympdristdsi ovat vaikuttaneet toipumiseen?
o Minkélaista sosiaalinen tuki on ollut?
o Minkélaista motivaatiota se on tuottanut?
o Onko toisaalta tuen puute tai ongelmalliset ihmissuhteet vaikuttaneet
toipumiseesi?
e Onko toipumisen rinnalla tapahtunut vastoinkdymisid?
o Milla tavalla vastoinkdymiset ovat vaikuttaneet raitistumiseen?
o Retkahdukset ovat tyypillisié raitistumisprosessien aikana. Onko sinulla
tapahtunut retkahduksia?
= Minkaélaisia kokemuksia retkahdukset ovat olleet?
e Oletko kohdannut muita erityisid haasteita toipumisessa? Jos kylld, millaisia

haasteita nima ovat olleet?

e Onko jotain muuta, mitd haluaisit kertoa toipumiskokemuksestasi?
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Liite 2

Infokirje haastateltaville — Tutkimus alkoholismista spontaanisti toipuneista ja

resilienssisti
Hyva vastaanottaja,

Toivomme, ettd voisit osallistua tutkimukseen, joka késittelee alkoholismista spontaanisti
toipuneiden ihmisten kokemuksia ja resilienssié eli selviytymiskykya. Tadma tutkimus on
osa Joni Kuisminin ja Valtteri Vilhomaan tekeméd opinndytetyotd, jossa tarkastellaan,
miten yksilot voivat toipua alkoholiongelmasta ilman ulkopuolista apua. Tutkimuksemme
tarkoituksena on syventdd ymmarrysté siitd, mitka tekijat tukevat toipumistaja millaiset

henkilokohtaiset ja sosiaaliset voimavarat ovat prosessin taustalla.
Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mitkd resilienssitekijdt auttavat alkoholismista
spontaanisti toipuneita henkilditd. Spontaani toipuminen tarkoittaa prosessia, jossa
henkilé kykenee irrottautumaan riippuvuudesta ilman merkittivdd hoito- tai
kuntoutusohjelmaa. Keskeisid kysymyksidmme ovat esimerkiksi, mitkd henkilokohtaiset
ja sosiaaliset voimavarat ovat tukeneet toipumista ja millaiset muutokset ovat

mahdollistaneet pysyvin raittiuden.
Miksi sinut on valittu?

Tutkimus kohdistuu henkil6ihin, jotka ovat onnistuneet toipumaan alkoholismista ilman
ulkopuolista hoitoa. Sinut on valittu mukaan, koska tieddmme sinun olevan kiinnostunut
jakamaan kokemuksesi tdstd aiheesta. Toivomme, ettd osallistumisesi auttaisi meité

ymmartdméén titd tirkedd ja monimutkaista prosessia paremmin.
Haastattelujen toteutus

Tutkimusmenetelmédnd kédytdmme puolistrukturoituja haastatteluja, joiden avulla
pddasemme syvemmiélle toipumiseen liittyviin kokemuksiin. Haastattelu kestdd noin 60—
90 minuuttia, ja se toteutetaan etdyhteyksin. Keskustelussa kisittelemme kokemuksiasi
alkoholiriippuvuudesta, toipumisesta sekd niitd voimavaroja ja tekijoitd, jotka ovat

tukeneet raitistumisprosessia.

Tutkimuksen eettisyys
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Osallistumisesi tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista, ja voit keskeyttdd osallistumisen
milloin tahansa ilman perusteluja tai seurauksia. Kaikki antamasi tiedot kasitelldin tdysin
luottamuksellisesti ja anonymisoidaan siten, ettei sinua voida tunnistaa tutkimuksen
tuloksista. Haastattelut ddnitetddn analyysia varten, mutta &énitteet sdilytetdin
turvallisesti ja hdvitetdén tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa noudatetaan hyvéa

tieteellistd kdytintod ja Suomen tietosuojalakeja.
Miti osallistuminen tarkoittaa sinulle?

Osallistumisesi antaa meille arvokasta tietoa siitd, millaiset resilienssitekijdt auttavat
ihmisid toipumaan alkoholismista ilman ulkopuolista apua. Tutkimuksen tulokset voivat

tarjota hyodyllistéd tietoa myos ehkdisevdan pdihdety6hon ja riippuvuuksien hoitoon.

Mikali sinulla on kysymyksii tai haluat lisdtietoa tutkimuksesta, vastaamme mielellamme
kaikkiin kysymyksiisi. Kiitdimme jo etukdteen ajastasi ja panoksestasi tdhdn

tutkimukseen.

Lampimin terveisin,

Joni Kuismin

jkuismin@ulapland.fi

Valtteri Vilhomaa

vvilhoma@ulapland.fi

Liitteend tutkimuksen tietosuojaseloste. Toivomme, ettéd luet sen huolellisesti.

Haastattelun toteuttamiseksi tarvitsemme nimenomaisen ja selkeédsti ilmaistun
vastauksen, jossa kerrot lukeneesi infokirjeen ja tietosuojaselosteen, hyviksyt niiden

sisdllon, ja suostut osallistumaan tutkimukseemme.
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Liite 3

Tietosuojailmoitus tutkimukseen osallistuville

Tdmd tietosuojailmoitus antaa sinulle tietoa henkildtietojen késittelystd tadssd
tutkimuksessa. On térkedd, ettd luet tdméin huolellisesti ennen osallistumistasi
tutkimukseen. Jos sinulla on kysyttdvid, otathan yhteyttd tutkimuksesta vastaavaan

henkil66n.
1. Tutkimuksen nimi ja tarkoitus

Tutkimuksen nimi: Spontaani toipuminen ja resilienssi: Yksilon voimavarojen ja

ympdriston tuen rooli alkoholiongelmasta toipumisessa

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd ulkoisten ja sisdisten resilienssitekijoiden vaikutusta

alkoholiongelmaan ja siitd toipumiseen.

2. Rekisterinpitija Tutkimuksen rekisterinpitdjid ovat Joni Kuismin ja Valtteri

Vilhomaa. Rekisterinpitdjdt vastaavat henkilotietojen kdsittelyn lainmukaisuudesta.

3. Yhteyshenkilo Mikéili sinulla on kysyttdvid tietosuojasta, voit ottaa yhteytti

tutkimuksesta vastaaviin henkil6ihin:
e Nimi: Joni Kuismin
o Sdhkoposti: jkuismin@ulapland.fi
e Nimi: Valtteri Vilhomaa
e Sdhkdposti: vvilhoma@ulapland.fi
4. Kasitellyt tiedot ja niiden kiyttotarkoitus Tutkimuksessa kerdtddn seuraavia tietoja:
o Haastattelun nauhoitteet
o Litteroidut tekstimuotoiset haastatteluaineistot
e Tutkimussuostumus

Tietoja kiytetddn ainoastaan tdmaian tutkimuksen tarkoituksiin. Kyseessd on

kertatutkimus.

5. Tietojen Kkisittelyn oikeusperuste HenkilGtietojen késittely perustuu tutkimuksen
suorittamiseen, joka on yleisen edun mukainen tehtévi (EU:n yleinen tietosuoja-asetus,

art. 6.1e), sekd haastateltavien omaan suostumukseen.
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6. Tietojen siilytys ja hivittiminen Haastatteluaineisto (sekd déninauhoitteet etti
litteroinnit) sdilytetdén turvatussa paikassa tutkimuksen ajan. Aineisto hdvitetddn

asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua, kuitenkin viimeistdaan 30.6.2025.

7. Tietojen vastaanottajat ja luovutukset Tietoja késittelevdt vain tutkimukseen
osallistuvat henkil6t. Henkilotietoja ei luovuteta kolmansille osapuolille eikd siirretd

EU:n/ETA:n ulkopuolelle.
8. Oikeutesi Osallistujana sinulla on seuraavat oikeudet:
o Oikeus saada tietoa henkildtietojesi kasittelysta.
e Oikeus pyytdd padsyd omiin tietoihisi sekd oikaista mahdolliset virheet.
o Oikeus vastustaa tai rajoittaa tietojesi késittelyd, jos sithen on perusteltu syy.

e Oikeus tehdd wvalitus tietosuojaviranomaiselle, jos  katsot, ettd

tietosuojaoikeuksiasi on loukattu.

9. Lisatiedot Lisétietoja tietosuojasta ja oikeuksistasi saat ottamalla yhteytta tutkimuksen

yhteyshenkiloon.

10. Tutkimuksen suorittajat Tutkimuksen suorittavat Valtteri Vilhomaa, Lapin yliopisto
ja Joni Kuismin, Lapin yliopisto. Pro Gradu -tutkimustamme ohjaa Liisa Hokkanen YTT,

sosiaality0, liisa.hokkanen@ulapland.fi



