
KTAUS MÄKEtA

AA O'YIA.APUTIIKKEENA JA
I2 ASKELEEN AMMATTIHOITO

Nimettömiä alkoholisteja on useimmissa tut-
kimuksissa analysoitu hoitomuotona, milloin
yksittaisten jäsenten (Robinson 1979; Rudy
1986; Denzin \987) ja milloin ammattiautta-
jien (Madsen 1980; Ogborne 1989; Galanter
1990) naktikulmasta. Tämän artikkelin näkö-
kulma on toinen. AA:ta analysoidaan viime
vuosikymmenten uuden oma-apuliikkeen
keskeisenä edustajana ja edellakavijänä. Ar-
tikkelin ensimmäinen osa käsittelee oma-

avun käsitettä ja vertailee uusia oma-apuryh-
miä Englannissa l8O0-luvulla toimineisiin

ryhmiin. Toisessa osassa esitetään analyysi

AA:n uskomusjärjestelmästä ja vuorovaiku-
tussäännöistä. Kolmas osa käsittelee uusia
muunnelmia, jotka liittyvät 12 askeleen am-

matti- ja laitoshoidon yleistymiseen.

VANHAT JA UUDEI OMA.APURYHMAT

Termiä oma-apu kaytetään yleensä vain sel-
laisissa historiallisissa tilanteissa, joissa

muutakin tukea olisi tarjolla tai mahdollista
järjestää. Esiteollisissa yhteiskunnissa toimi-
neita keskinäisen avunannon verkostoja ei

yleensä kutsuta oma-avuksi, ja luontaislää-

Artikkeli on kirjoitettu osana kansainvälistä AA-
tutkimusta (International Collaborative Study of
Alcoholics Anonymous), johon osallistuvat Itäval-
ta, Suomi, Islanti, Meksiko, Puola, Ruotsi, Sveitsi
ja Yhdysvallat. Kirjoitus perustuu osanottajien yh-
teisesti tuottamiin aineistoihin ja ajatuksiin.

kinnästä tulee oma-apua vasta, kun vaihtoeh-

toinen koulutettujen asiantuntijoiden ammat-

tikunta on syntynyt. Oma-apu ymmärretään

aina vaihtoehtona jollekin muulle toimintata-
valle, ja tämän takia termin ideologinen lataus

vaihtelee. Jos konservatiivipoliitikko kehot-

taa koyhia tulemaan toimeen omillaan, oma-

avun ideologinen sisältö on erilainen kuin, jos

maahanmuuttajat muodostavat keskinäisen

avu n puolustuskomiteoita.

Oma-apu voi olla puolustuksellista tai
emansipatorista ja sen vastanapa voi vaihdel-
la. Kun Englannin köyhäinhoidon ja yksityi-
sen hyväntekeväisyyden otteet tiukkenivat
1870-luvulla, työväenluokka puolustautui

nöyryytyksiä vastaan elvyttämällä oma-avun

perinteitä (Garrad 199I). Keskinäisen avun-

annon verkostot sekä ilmaisevat että vahvista-

vat ryhmän omanarvontunnetta (Thompson

1979). Historiallisesta tilanteesta riippuen
oma-avun vaihtoehtona voi olla yksityinen hy-

väntekeväisyys, valtion harjoittama sääntely

tai asiantuntijavalta.
Historiallisesti oma-avun sisalto ja luonne

vaihtelevat niin paljon, että yleiset määritel-
mät uhkaavat jäädä tyhjiksi. Useimmat esite-

tyt määritelmät (Katz & Bender 1976; Katz
I9B1; Smith & Pillemer 1983; Lieberman

1986; Jacobs & Goodman l9B9) koskevatkin

vain moderneja viime vuosikymmenten oma-

apuryhmiä. D. H. Smithin ja K. Pillemerin
(l983, 205-206) mukaan oma-apuryhmä "on
vapaaehtoinen ryhmä, joka henkiltikohtaisen
vuorovaikutuksen ja keskinäisen avunannon
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turvin pyrkii helpottamaan tai parantamaan

sellaisia ongelmia, jotka ovat pakottavia, pa-

rannettavissa j a henkiltikohtaisia suurimmal-
le osalle ryhmän jäsenistä". A. H. Katz ja E. I.
Bender (1976) esittävät laveamman luonneh-
dinnan: "Oma-apuryhmät ovat keskinäisen
avun saamiseksi ja jonkin erityisen tarkoituk-
sen saavuttamiseksi muodostettuja vapaaeh-

toisia pienryhmia. Ne ovat useimmiten ver-

taisryhmiä, ja ne on muodostettu tyydyttä-
mään kaikkien yhteistä avuntarvetta, autta-
maan jonkin vajavaisuuden tai muun elämää

hankaloittavan asian kanssa selviytymisessä
ja tuottamaan toivottuja sosiaalisia jaltai hen-
kiltikohtaisia muutoksia. Tiillaisen ryhmän
perustajat ja jäsenet katsovat, että olemassa

olevat sosiaaliset instituutiot eivät tyydytä tai
voi tyydyttää heidän yksilollisia tarpeitaan.
Oma-apuryhmät korostavat kasvokkain ta-
pahtuvaa vuorovaikutusta ja ryhmän jäsenten

henkilOkohtaista vastuuta. Ne tarjoavat usein
yhta lailla sekä materiaalista apua että emo-

tionaalista tukea; ne ovat'asia'-orientoitunei-
ta ja tarjoavat ideologian tai arvoja, joiden
kautta jäsenet voivat vahvistaa henkiltikoh-
taista identiteettiään." Katz (1981, 136) arve-

lee, että luonnehdinta on riittävä erottamaan

oma-apuryhmät "poliittisten ja taloudellisten
valtaryhmien - kuten ammattiyhdistysten,
kartellien ja yhtiöitten johtokuntien - jäsen-

ten keskinäisen avunannon verkostoista, yh-
teiseen sosiaaliseen taustaan pemstuvista
verkostoista ja ystäväpiireistä" yhtä hyvin
kuin "erilaisista vapaaehtoisista järjestöistä,

kuten perinteisistä lähimmäisten auttamiseen
suuntautuneista palveluj ärj estöistä".

Jotta oma-apuliikkeet voisi ymmärtää histo-
riallisesti, on syytä tunnistaa ne piirteet, jotka
erottavat uudet oma-apuryhmät niiden 1800-
Iuvun edeltajistä. Klassinen oma-avun proto-
tyyppi on Friendly Society, jonka Englannin
työväenluokka kehitti markkinatalouden
haittavaikutusten tasoittamiseksi. lB00-lu-
vun Englannin oma-apuryhmät saivat alkunsa
keskinäisistä vakuutus- ja tukirahastoista,
jotka oli perustettu työttömyyden ja sairauden
varalle ja hautauskulujen maksamiseen. Seu-

raavassa vaiheessa voimavarat yhdistettiin
tulevaisuuden investointeja varten (esimer-

kiksi asunto-osuuskunnat). 1800-luvun oma-

apu oli perusteiltaan taloudellista, vaikka sii-
hen sisaltyikin itsensäkehittämistä, kuten it-
seopiskel ua ja rai tti uspyrintöjä.

Uusien oma-apuryhmien ratkomat ongel-
mat eivät niinkään ole taloudellisia kuin ek-
sistentiaalisia: miten olla nainen tai miten
kohdata sokeutuminen tai perheenjäsenen

menettäminen. Koska oma-apuryhmät keskit-
tyvät henkilökohtaisten ongelmien ratkomi-
seen, niiden toiminta useimmiten tähtää yksi-
Iön sisäiseen muuttumiseen, mutta on myös

ryhmiä, jotka harjoittavat yhteiskunnallista
painostusta.

Eksistentiaalisten ongelmien ratkomisessa
oman identiteetin työstäminen on olennaista,
mutta pelkka taloudellinenkin yhteistyo
muokkaa osallistujien itseymmärrystä.
Friendly Society -seurat loivat taloudellista
turvallisuutta, mutta ne tarjosivat myös yh-
dessäoloa ja muokkasivat jäsentensä maail-
mankuvaa (Thompson 1979; Ganard l99l).
Olemassaoloon liittyvien ongelmien ratkai-
sulla on vastaavasti myös käytännöllinen puo-

lensa. Sokeutuvien tukiryhmät sekä auttavat
jäseniään sopeutumaan sokeana olemiseen
että antavat käytännön neuvoja palveluista.

Yksi tarkeimmistä eroista uusien ja vanho-
jen oma-apuryhmien valilla liittyy jasenyyden

kriteereihin ja näiden kriteereiden suhtee-

seen olemassa oleviin sosiaalisiin verkostoi-
hin. lBO0-luvun Englannissa oma-apu oli en-

nestään olemassa olevien sosiaalisten suhtei-

den suora jatke, ja jäsenet toivat mukanaan

ryhmiinsä kaikki sosiaaliset siteensä. Saman

kylan asukkaat tai saman tehtaan työläiset
menivät yhdessä samaan kapakkaan, keskus-
telivat taloudellisista ongelmistaan ja samalla
seurustelivat. Uusiin oma-apuliikkeisiin jä-
senet liittyvät yksilOina. YksilOllinen koke-
mus korvaa yhteisen sosiaalisen kohtalon.
Modernit oma-avun verkostot ovat siten koko-
naan uudenlainen verkostotyyppi. Ne eivät
perustu instrumentaalisiin suorituksiin kuten
esimerkiksi viralliset ja epäviralliset amma-
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tilliset verkostot, mutta ne eroavat myös per-

hesiteisiin tai etnisen ryhmän jäsenyyteen

perustuvista verkostoista. Ne perustuvat yksi-

Itillisiin elämänkokemuksiin, jotka eivät suo-

raan iohdu perheestä, työstä tai etnisen ryh-
män jäsenyydestä. Samanaikaisesti nämä

ryhmät ovat osa jäsentensä jokapäiväistä elä-

mää tavalla, joka erottaa ne ammatillisesta

ryhmäterapiasta. Oma-avun verkostot voivat

olla hyvin paikallisia, mutta toisaalta ne voi-

vat kasvaa maailmanlaajuisiksi kuten Nimet-

tömät alkoholistit. Esimerkiksi kelpaa Flori-

dan takamailta kotoisin oleva nuori muurari,

joka sai työpaikan Angolassa miamilaisten,

newyorkilaisten ja angolalaisten AA:n jäsen-

ten ketjun valityksella.

AA USKOMUSJARJESTETMAHA II
VUOROVAI KUTUSJARJESTETMANA

Yleisen näkemyksen mukaan oma-apuryhmät

saavuttavat tuloksensa sosiaalipsykologisten

prosessien kautta: tunnustus, katarsis, yhtei-

nen identifioituminen ja huonommuudentun-

teista vapautuminen. Huolimatta osuvuudes-

taan tämä kuvaus jattaa kokonaan huomiotta

sen, mikä AA:n jäsenille on kaikkein tärkein,

nimittäin ryhmän uskomusjärjestelmän (Ant-

ze 1979). Samanaikaisesti on pidettävä mie-

lessä, että uskomusjärjestelmä tuodaan ilmi
keskinäisessä vuorovaikutuksessa. Tässäkin

suhteessa pienryhmädynamiikalle perustuva

analyysi on vaarassa jaada liian yleiseksi, sil-

Ia AA-kokous eroaa selvästi useimmista

muista tilanteista, joissa vuorovaikutus ta-

pahtuu kasvotusten. Seuraavassa pyritään

osoittamaan, että AA on yhtä aikaa uskomus-

järjestelmä ja erityisiin puhumisen sääntöihin

perustuva vuorovaikutusjärjestelma'

USKOMUSTEN JA TOIMINNAN VALISET
SUHTEET AA:N OHJETMASSA

AA on erittäin yksiltillinen tapa hakea mieltä

maailmaan. Tärkein asia on, että ihminen
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myöntää olevansa voimaton alkoholin suhteen

ja kykenemätön hallitsemaan omaa elämään-

sä. Tämä johtaa itsen fionka tahto ei ole enää

omaa elämää kontrolloiva voima)ja maailman

väIisen suhteen uuteen jäsennykseen.

B. Pittmanin historiikki (1988) tarjoaa mo-

nia esimerkkejä siitä, kuinka varhainen AA

sulatti itseensä ideoita uskonnollisista, filoso-

fisista, läaketieteellisistä ja psykologisista

kirjoituksista. Nama ideat koskivat alkoholis-

min ja hengellisyyden luonnetta ja ihmisen

suhdetta sosiaaliseen ympäristöönsä ja kos-

miseen järjestykseen. Yksittaisten jäsenten

uskomukset kuitenkin vaihtelevat hyvinkin

paljon.
AA:n suhde alkoholismiin sairautena oli

aluksi kaksijakoinen. Toisaalta AA:n kan-

taisät yleensä välttivät teknistä termiä sairaus

(disease) ja kayttivät sen sijaan jotain syno-

nyymia (kuten malady). He painottivat ihmi-

sen elämän kokonaisvaltaisuutta j a alkoholis-

min kolminaista luonnetta, fyysistä, mentaa-

lista ja hengellista (Kurtz 1979,199). Toisaal-

ta taas AA:n jäsenet tukivat intohimoisesti

alkoholismi-liikkeen poliittista ohjelmaa. AA

Grapevine Jehti julkaisi ensimmäisen nume-

ronsa etusivulla Howard W. Haggardin ja E.

M. Jellinekin pitkan artikkelin, jonka otsik-

kona oli "Yalen oppineiden mukaan alkoho-

lismi on oikea sairaus". AA:n jäsenten vasta-

ukset Jellinekin vähän myöhemmin tekemään

lomakekyselyyn (Jellinek 1946) tukivat alko-

holismin luokittelemista tyypillisen kehitys-

kaaren omaavaksi sairaudeksi. Viela ny-

kyisinkin jotkut jäsenistä pitäytyvät erityisis-

sä teorioissa alkoholismin luonteesta toisten

painottaessa omaa eksistentiaalista voimatto-

muuttaan alkoholin suhteen.

Samalla tavalla hengellisyydella on joille-

kuille tarkoin määritelty teologinen sisältö,

kun taas toisille hengellisyys yksinkertaisesti

on suhde elämään.

Kun jonkin ryhmän jäsenten omaksumien

uskomusten sisaltti vaihtelee, yritämme

yleensä löytää sen, mikä on kaikille yhteistä.

Ekumeenisissa kokouksissa osanottajat yrit-

tävät päästä yhteisymmärrykseen mahdolli-
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simman monista asioista löytääkseen kaikkia
uskontoja yhdistävän ytimen. Liberaalisten
perinteiden mukaisesti kaikilla osallistujilla
on oikeus omaan uskontoonsa, kunhan eivät
tuomitse toisten näkemyksiä. Mutta AA-pala-
vereissa ei kayda uskonnollista keskustelua,
vaan kukin puhuu omakohtaisista hengelli-
sistä kokemuksistaan.

AA:ssa hengellisyys on henkilökohtaisem-
paa kuin ekumeenisessa konferenssissa. Vie-
la tarkeampaä on, että AA:n erityisyys ei niin-
kaan piile uskomusjärjestelmän sisä11össä

kuin sen rakenteessaja siinä, miten se yhdis-
tyy toimintaan. AA:n ohjelma on ainakin yhtä
suuressa määrin toimintaohjelma kuin usko-
musjärjestelma. Ei ole sattumaa, että monet
AA:n tunnuslauseet ovat melkein sisallykset-
tömiä. AA ei ole ajattelemista vaan tekemistä.
AA:n jäsen voi rukoilla, vaikkei rukous pe-
rustuisikaan uskoon, koska rukoileminen toi-
mintana asettaa yksilön oikeanlaiseen suh-
teeseen maailman kanssa.

Huolimatta siitä, että AA:ssa painotetaan
tekemistä, toimintatavat on useimmiten tar-
koitettu johtamaan joihinkin uskomuksiin.
Rukoileminen auttaa oikaisemaan egon suh-
detta kosmokseen, mutta rukoilemalla oppii
myös uskomaan jonkinlaiseen korkeampaan
voimaan. AA neuvoo tulokasta luopumaan
kaikista ideologisista epäilyksisrä. Jos ohjel-
masta väitteleminen kiinnostaa enemmän
kuin sen kokeileminen, ei täytetä Ison kirjan
asettamaa ennakkoehtoa: "Jos olet halukas
tekemään mitä tahansa uuden elämän saavut-
tamiseksi - silloin olet valmis ottamaan en-
simmäiset askeleet AA-tielläsi". Kunkin ryh-
män tai kummin näkemyksistä riippuu, miten
tiukkaan muottiin uusien tulokkaiden usko-
muksia lahdetaan muokkaamaan.

AA:ssa on eri suuntauksia, jotka eroavat
toisistaan sen suhteen, miten vahvasti ne pyr-
kivät muokkaamaan jäsenten uskomuksia. J.
H. Peterson (l99la)jakaa 12 askeleen ohjel-
man eri tulkinnat kolmeen luokkaan: funda-
mentalismiin, liberaaliin ortodoksiaan ja
pragmatismiin. Luokittelussa on ainakin kak-
si ulottuvuutta. Ensimmäinen koskee toisaal-

ta uskomusjärj estelmän ja toisaalta kayttayty-
missääntöjen ja vuorovaikutussääntöjen suh-
teellista painoarvoa. Toinen koskee uskomus-
järjestelmän sisaltöä. Sisallon rasolla viralli-
sessa AA-kirjallisuudessa on siirrytty kristil-
lisyydestä kohti yleisluonteista hengellisyyt-
tä. Tämä siirtymä kertoo myös siitä, että hen-
gellisyyden yksilollisyys on tullut tärkeäm-
mäksi. Pragmaattisissa tulkinnoissa AA:n oh-
jelman oppisisälttitin kiinnitetään vielakin
vähemmän huomiota ja pääpaino on toimin-
nan ja vuorovaikutuksen tasolla.

YKSITYISESTA PUHUMINEN AA:SSA

Osa AA:n ohjelman toteuttamisesta on yksi-
Itillista toimintaa (kuten kirjallisuuden luke-
minen, rukoileminen ja meditaatio sekä nel-
jännen askeleen itsetutkistelu), mutta suurin
osa ohjelmasta toteutuu sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa. Mitka tahansa AA:n jäsenten
keskinäiset kontaktit voivat olla osa ohjelmaa,
mutta tärkeimpiä vuorovaikutustilanteita ovat
AA:n kokoukset ja puhuminen kummin kans-
sa.

AA on "alkoholismista irti puhumista" (Ro-
binson 1979). Tassa prosessissa on kaksi
puolta, "puhumattomasti yksityisen muunta-
minen julkiseksi puheeksi" ja "elämäkerran
puhuminen". Seuraavassa tarkastellaan en-
simmäistä puolta.

Jos haluamme puhua yksityisistä ongelmis-
tamme, edessämme on kaksi perustavaa va-
Iintaa. Ensinnäkin voimme etsiä ammatillista
apua tai voimme avautua jollekin lahipiiris-
tämme. Toinen valinta taas liittyy siihen, mi-
ten määrittelemme eksistentiaalisen ongel-
mamme. Voimme joko päättää paljastaa salai-
suutemme tai etsiä tuntematonta, autenttista
itseämme. Yhdistamalla nämä vaihtoehdot
saamme nelikentän, jossa jokainen ruutu si-
saltaa yhden mahdollisen tavan muokata pu-
humattomasti yksityista puheen alaiseksi
(kaavio l).

Alun perin AA painottui enemmän salatun
paljastamiseen kuin autenttisen minän etsi-
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Kaaaio l

ammattiauttajan kanssa

salatun paljastaminen

autenttisen minän etsiminen psykoanalyysi

yksityisestä puhuminen

lahipiirin kanssa

AA

feministinen tiedostusryhmä

rlppl

miseen: "Olet vain niin sairas kuin salaisuu-
tesi." Rehellisyyttä painotettiin enemmän
kuin spontaanisuutta tai autenttisuutta. Itses-
tä oppimista varmaan tapahtui salaisuuksien
paljastamisen ohella, mutta se ei ollut pää-
asia.

Vastavuoroisuus on AA:n ydintä. Psykote-
rapiaja rippi eivät yleensä ole vastavuoroisia.
Mainitsemisen arvoinen rajatapaus on Frank
Buchmanin omaksuma tekniikka, jota myö-
hemmin kaytettiin Oxfordin ryhmissä (Peter-
son 1991b): "Olen keksinyt keinon saada ih-
miset ripittäytymään. Tunnustan ensin itse
omat syntini."

AA:ssa vastavuoroisuuden periaate ulottuu
palaverien ulkopuolelle ja niihin tilanteisiin,
joissa jäsen paljastaa syvimpiä salaisuuksi-
aan kummille. AA:n viides askel kehottaa jä-
seniä tunnustamaan väärät tekonsa Jumalal-
le, itselle ja jollekulle toiselle ihmiselle. As-
keleen sanamuoto ei määrittele tarkemmin,
kenen kanssa se olisi otettava. AA:n jäsenet

suosittelevat kuitenkin, että askel otettaisiin
jonkun toisen AA:laisen kanssa ja että se olisi
molemminpuolinen. Viidennen askeleen tus-
kallisimmissa vaiheissa kummin tulisi auttaa
kummitettavaa paljastamalla ensin omat ki-
peimmät salaisuutensa.

AA.PALAVERI PUHETAPAHTUMANA

AA:n kokousten vuorovaikutussysteemi on
melko vaihteleva. Jopa samassa maassa nii-

den rakenne vaihtelee kovasti, ja se voi olla
hyvin erilainen Suomessa verrattuna Meksi-
koon (Rosovsky 1991). N. K. Denzin (1987,
164-165) luonnehtii AA:ta "valkoiseksi, ang-
losaksiseksi sosiaaliseksi liikkeeksi" ja ku-
vailee "AA:n moraalisen, sosiaalisen ja emo-
tionaalisen koodin" pysyneen "sidoksissa
valkoiseen anglosaksiseen kulttuuriin". "- -
vaikka AA-palaverin ilmapiiri on otollinen
tunteiden paljastamiselle, sitä silti sävyttää
valkoisen miehen kokemusmaailma." Mustat
ja Amerikan espanjalaiset retkahtavat useam-
min, koska heilla on "erilainen kielellinen
tausta".

Tosiasiassa AA:n kokousten rakenne ja
ilme vaihtelevat paljon jopa anglosaksisessa
maailmassa. H. C. Johnson (1987) osoittaa,
miten paljon vaihtelua on jo kalifornialaisissa

ryhmissä. Lisäksi hän tuo esille, että AA:n
kokoukset Zimbabwessa eroavat paljon yh-
dysvaltalaisista. Systemaattisia kulttuurien
valisia vertailuja ei ole juuri tehty, mutta saa-
tavilla olevista kuvauksista näkyy, että AA:n
kokoukset muuntelevat paljon riippuen pai-
kallisesta kulttuurista (Jilek-Aall 1978 &
19Bl). AA:n menestyminen Latinalaisessa
Amerikassa osoittaa, että se voi sopeutua eri-
Iaisiin puheen ja vuorovaikutuksen kulttuuri-
siin traditioihin.

Huolimatta kaikesta vaihtelusta AA-pala-
veri on hyvin erityinen sosiaalinen muodos-
telma (Arminen1992). Se ei vaadi samanlai-
sia valmiuksia ja taitoja kuin länsimaiset by-
rokraattiset organisaatiot, mutta se eroaa
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myös traditionaalisista spontaanin sosiaali-

sen organisoitumisen tavoista. Se on epämuo-

dollinen, mutta sitä sitovattiukemmat säännöt

kuin yleensä epämuodollisia tapaamisia.

AA-palaverien erityisluonne ilmenee pi-

kemmin puhumisen tavoissa kuin siinä, mitä

sanotaan. (Vastakkainasettelu on alun alkaen

suhteellinen, koska "ways of saying" on aina

myös "ways of meaning" [Hasan 1984].) AA:n

kokousten keskustelusäännöt ovat sen vuoro-

vaikutussysteemin perusta. Säännöt vaihtele-

vat kulttuurin ja palaverityypin mukaan. Seu-

raava kuvaus perustuu pääasiassa pienehkoi-
hin suomalaisiin palavereihin.

Puheenvuoron ottamisen säännöt vaihtele-

vat, mutta tavallisesti kaikki puhuvat istuma-
järjestyksessä. Puheenvuoron pituutta ei

yleensä rajoiteta, mutta kokousaika jakautuu

yleensä suurin piirtein tasan osanottajien kes-

ken. Jos joku puhuu hyvin pitkaan, muiden

osanottaj ien mielenkiinto saattaa herpaantua,

mutta avoimia pakotteita ei kayteta. Ylenmää-

räinen puhuminen on hyväksyttyä, jos puhuja

tuntee itsensä kovin ahdistuneeksi. Jos joku

kayttaa runsaasti aikaa, kokeneemmat jä-

senet saattavat jättää oman vuoronsa väliin
säästääkseen aikaa sellaiselle, joka tarvitsee

sitä ehkä kipeämmin.

Vuorosta luopuminen on täysin hyväksyttä-

vää. Jäsenet voivat osallistua samaan kokouk-

seen pitkiä aikoja puhumatta koskaan sanaa-

kaan (Westerman 1978, 99). Tassa suhteessa

AA-kokous eroaa kaikista ammattimaisen

ryhmäterapian eri versioista.

Havainnoinnin ja AA:n jäsenten kanssa

kaytyjen keskusteluj en perusteella suomalai-

sen AA-palaverin puheen säännöt voi muo-

toilla seuraavalla tavalla:

Puhrr niin rehellisesti kuin osaat.
Puhu omisla kokemuksistasi.
/ila puhu toisten 1 ksityisasioista.
Alalulista uskonnollisia oppeja tai luennoi tieteel-
Iisistä teorioista.
Voit puhua omista vaikeuksistasi AA-ohjelman to-
teuttamisessa mutta älä arvostele itse ohjelmaa.
Alä keskeytä toisen puhetta.

Ala hytikkaa avoimesti aikaisempia puheenvuoro-
ja vastaan.
AIä suoraa., neuvo toista AA:n jäsentä.

Alä esitä kausaalisia selityksiä toisten AA:n jäsen-

ten käyttäytymisestä.
AIa esita psykologisia tulkintoja toisten AA:n ja-
senten käyttäytymisestä.

Puheen säännöt ovat implisiittisia, ja ne opi-

taan pitkän ajan kuluessa. Jos joku rikkoo

sääntöjä, myöhemmät puhujat voivat kertoa
jostakin omasta kokemuksestaan, joka epä-

suorasti osoittaa aikaisemman puheenvuoron

harhaoppisuuden. Jos joku ei puhu vilpittti-
mästi, joku toinen voi kertoa, miten hänen

oma epärehellisyytensä johti hänet vaikeuk-

siin. Avoimia sanktioita palavereissa ei taval-

lisesti kaytetä, rikottiinpa mitä tahansa edellä

esitetyistä säännöistä. Kokouksen jalkeen

voidaan antaa suorempaa palautetta. "Kom-

mentit ja neuvot pitää antaa yksityisesti, muu-

ten palaveri menee helposti rikki."
Nama yksinkertaiset säännöt ja niita tuke-

vien avoimien sanktioiden puuttuminen teke-

vät AA-palaverista ainutlaatuisen puhetilan-

teen. Tärkeä osa AA:n ohjelman erityisyydes-

tä sisältyy näihin puheen sääntöihin. Siksi on

tärkeää huomata, erlä 12 askeleen laitoshoito

näyttää rikkovan monia edellä muotoiltuja

saantoJa.

I2 ASKETEEN AMMATTIHOITO JA

AA SOSIAATISENA TIIKKEENA

AA:N SUHTEET AMMATTIHOITOON

AA:n ja ammattihoidon suhteet vaihtelevat

huomattavasti eri maissa. Joissakin maissa

etäisyys on suuri. Alkoholismin hoidosta vas-

taavat ammattilaiset, jotka korostavat omaa

teknistä koulutustaan ja osaamistaan ja suh-

tautuvat varauksellisesti maallikoiden toi-
mintaan. Tama tyyppikuvaus vastaa hyvin lta-
vallan tilannetta.

Toisissa maissa hoitojärjestelmä perustuu

professionaalisten taitojen ja arjen viisauden

yhdistämiseen. AA:n ja hoitoammattilaisten

AIKOHOLIPOTITIIKKA
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Tauluklto 1. AA:n suhteet ammatillisiin hoitojarjestelmiin kahdeksassa maassa

AA:n suhteet perinteisiin hoitojär-
jestelmiin
AA:n sallitaan järjestää palavereja
hoitolaitoksissa
AA järjestää aktiivisesti palavereja
hoitolaitoksissa
AA:n sallitaan järjestää palavereja
vankiloissa
AA järjestää aktiivisestr ralavereja
vankiloissa
Ammattiauttaj at lähettävät säännöllisesti
potilaitaan AA:han
Yksityinen laitoshoito tärkeä kanava
AA:han
Tuomioistuin voi määrätä ihmisiä
AA:han

12 askeleen laitoshoidon rooli
l2 askeleen laitoshoitoa on saatavilla
l2 askeleen laitoshoito tärkeä kanava
AA:han
12 askeleen hoito tärkeä tai dominoiva
osa laitoshoitoa
Merkittävä osa ammattihoitajista kuu-
Iuu AA:han
Asiakasterapeuteille j arjestetään kursse-
ja, joilla on virallisesti tunnustettu asema
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Sarakkeiden otsikoissa on käytetty autojen kansallisuustunnuksien kirjainyhdistelmiä:
A Itävalta IS Islanti PL Puola SF Suomi
CH Sveitsi MEX Mexico S Ruotsi USA Yhdysvallat
Sveitsissä AA:n suhde ammatilliseen hoitojarjestelmään vaihtelee kielialueen mukaan. Tämän taulukon
tiedot koskevat ranskankielistä Sveitsiä.
Palaverien järjestäminen hoitolaitoksissa ja vankiloissa tarkoittaa varsinaisia AA-palavereja. Itävallassa
AA:n sallitaan järjestää tiedotuspalavereita vankiloissa.

välilla voi olla jotain vastakkaisuuksia, mutta
AA:lla on pääsy useimpiin hoitolaitoksiin.
Harva ammattihoitaja on kuitenkaan raitistu-
nut alkoholisti, eikä ammattihoito nojaa AA:n
I2 askeleen ohjelmaan. Suomi on hyva ehdo-
kas edustamaan lätä tyyppiä.

On myös maita, joissa AA ja ammattihoito
ovat monin tavoin kietoutuneet toisiinsa ja

ATKOHOIIPO TIIKKA
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joissa l2 askelta on keskeinen osa ammatilli-
sia hoito-ohjelmia. Yhdysvallat on selkein
esimerkki tästä tyypistä.

Taulukko I sisältaa yhteenvedon AA:n ja
ammatillisen hoitojärjestelman suhteista
kahdeksassa maassa kahdella ulottuvuudella.
Ensimmäinen ulottuvuus kuvaa AA:n suhdet-
ta alkoholiongelmien perinteiseen säätelyjär-

ol



jestelmään. Toinen ulottuvuus kuvaa l2 aske-

leen ohjelman vaikutusta professionaalisen

hoitojarjestelmän sisällä. Maiden järjestys ei

ole sama molemmilla ulottuvuuksilla. Ensim-

mäisellä ulottuvuudella jarjestys riippuu
AA:n voimakkuudesta ja elinkaaresta kussa-

kin maassa. Toisella ulottuvuudella järjestys

muuttuu sen mukaan, miten 12 askeleen lai-
toshoitq on levinnyt eri maihin. Ensimmäinen

ulottuvuus edustaa "luonnollista" kehitystä

eli traditionaalisen AA:n vahvistumista, kun
taas toinen ulottuvuus kuvaa, mitä tapahtuu,

kun AA-ideologia käännetään ammatilliseksi
hoitotekniikaksi. Yhdysvalloissa tämä pro-

sessi on edennyt pisimmalle. Yritykset 12 as-

keleen ohjelman muuntamiseksi laitoshoi-
toon sopivaksi alkoivatjo 1950-luvun alussa,

mutta 12 askeleen ohjelma alkoi dominoida

pohjoisamerikkalaisia hoitoj arj estelmiä vasta

l97O- ja l98OJuvulla (Anderson 1980; Cook

19BB). M. Sobellin ia L. Sobellin mukaan
(1987) 72 prosenttia Yhdysvalloissa eri päih-

teiden vaarinkayttajille tarkoitetuissa yli
I0000 hoitolaitoksessa työskentelevistä
asiakasterapeuteista (counselor) on itse raitis-
tuneita vaarinkayttajia, ja A. M. Bradley
(1988) esittää arvion, että jopa 60 prosenttia

kaikista alkoholismin ammattihoitajista on

AA:n jäseniä.

Ammatillisen 12 askeleen hoidon lisäänty-

miseen sisältyy seo että sosiaalisen liikkeen
uskomusjärjestelmä on muunnettu hoitotek-

niikaksi. Tämä vaikuttaa paljon tutkimusteh-
tävien muotoiluun. Sosiologit ja historioitsijat
saattavat kiinnostua sosiaalisten liikkeiden
kasvusta ja kuihtumisesta mutta eivät yleensä

evaluoi niitä sanan teknisessä mielessä. Tirt-

kimuksen kysymyksenasettelut koskevat sitä,

ketka liittyvat liikkeeseen, miten pitkaan he

pysyvät jäseninä tai minkälaisia ristiriitoja il-
maantuu ja miten niitä ratkotaan. Tilanne on

erilainen, kun oma-apuryhmiä kaytetaan jul-
kisen hoidon osana tai kun ammattilaiset so-

veltavat niiden ohjelmia. Silloin on syytä sekä

arvioida hoitolaitosten kokonaistehokkuutta
(Ditman & al. 1967; Brandsma & al. 1977;
Glaser & Ogborne I9B2; Bradley I9BB; Keso

I9BB; McCrady & Irvine l9B9; Galanter & al.

1990) että tutkia kokeellisesti ohjelman eri
osia (Anderson & Gilbert 1989; Miller 1990).

Seuraava keskustelu koskee kuitenkin niita
haasteita, jotka 12 askeleen ammattihoito tuo

AA:lle oma-apuliikkeenä.

t2 ASKELEEN rnrtOSnO[O StrA
USKOMUSTEN IA TOIMINNAN SUHTEET

AA.O HJ E I"MA S SA

Kasitys alkoholismista sairautena on AA:ssa

perin tärkeä. mutta suurin osa perinteisestä
jäsenkunnasta painottaa omaa eksistentiaa-

lista voimattomuuttaan suhteessa alkoholiin.
Vastakohtana tälle monet 12 askeleen ammat-

tihoitokeskukset propagoivat systemaattisia

teorioita alkoholismista. Teorioilla on taipu-
mus muuttaa uskomusten ja toiminnan suh-

teita AA:n ohjelmassa. Tieteelliset doktriinit
saavat lisää painoa, ja toiminnan ohjenuoria

aletaan pitää systemaattisen teorian johdan-

naisina. Seuraava ote Grapevine-lehdessä
julkaistusta kirjeestä kuvaa, miten 12 aske-

leen laitoshoidolla on taipumus muuttaa tie-
don ja toiminnan suhteita AA:ssa (J. M. 1989,

42): "Carl halusi osallistua AA-palavereihin
mutta oli valmis mieluummin kuolemaan kuin
menemään laitoshoitoon. Carl sai suljetuissa

palavereissa kuulla, että häneltä puuttui riit-
tävä tieto alkoholin ja kehon kemiasta ja että

ainoa mahdollisuus saada tietoa oli 'mennä
hoitoon'."

Nayttaa myos siltä, että l2 askeleen ammat-

tihoidon piirissä on kehitteillä korkeampaa

voimaa koskevan uskomusjärjestelmän uusi

"hengellinen" kodifikaatio. J. E. Corrington
(198q) kayttaa W hitfieldin hengellisen itsear-

vioinnin asteikkoa kuvatakseen hengellisyy-

den ja omaan elämään tyytyväisyyden yhteyk-

sia AA:n jäsenten keskuudessa. On tuskin yl-
lätys, että nämä kaksi mittaria korreloivat
keskenään, koska niihin sisältyy useita lähes

samansisältöisiä osioita. Yllättavampaä on se,

että hengellisyyden ja AA-jäsenyyden pituu-
den valilla ei ole mitään selvää korrelaatiota.

ALKOHOLIPOL TIIKKA
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Yksi mahdollinen selitys on se, että monet

osiot viittaavat 12 askeleen hoitolaitoksissa
opetettuun uudenlaiseen hengellisyyden koo-
distoon ("Elän tässä ja nyt"; "Minulla on tun-
ne, että pystyn erottamaan mieleni [tai egoni]
hengestäni [tai korkeammasta itsestänil").
Saattaa olla, että AA:n veteraanit suhtautuvat
penseämmin tämänkaltaiseen psykohengelli-
syyteen kuin kuntoutuskeskusten tulokkaat.

I2 ASKELEEN HOITO ]A AA-KOKOUS
PUHETAPAHTUMINA

Puheen säännöt I2 askeleen laitoksissa poik-
keavat selvästi perinteisen AA-palaverin
säännöistä. 12 askeleen hoitolaitoksissa kaik-
kia osanottajia painostetaan käyttämään pu-
heenvuoroja. Toiseksi "torjunnan" (denial)
murtamisen nimissä kokouksissa kiistetään ja
kumotaan toisten esittämiä tulkintoja omista
kokemuksistaan ja kayttäytymisestään. Kol-
manneksi asiakasterapeuteilla on tapana esit-
tää kausaalisia selityksia ja psykologisia tul-
kintoja potilaiden kayttaytymisestä (Denzin

1987,29-BB; Cook 19BB). AA Grapevinen
artikkeleissa näkyykin erimielisyyksiä siitä,
miten iso annos psykologisia selityksiä ja tul-
kintoja on hyväksi AA-palaverille. Erimieli-
syydet koskevat "omien tunteiden kokemi-
sen" tärkeyttä ja psykodynaamisen sanaston

roolia toipumisprosessissa (Jim N. ISBB; Gary

R. 1989; Dolph L. 1989; Marilyn J. 1989;

Anonymous 1990).

Viidennen askeleen ottamisen vastavuoroi-
suus ja siitä seuraava vahva sosiaalinen side
puuttuvat monissa hoitolaitoksissa. 12 aske-
Ieen laitoshoidon pioneerin D. J. Andersonin
(1980, 16) kanta on selkeä: "Useimmat AA:n
jäsenet ottavat neljännen ja viidennen aske-

leensa jonkun toisen AA:n maallikkojäsenen
kanssa. -- me päätimme kayttaa koulutettuja
pappeja tähän tärkeään terapeuttiseen koke-
mukseen,"

ALKOHOTIPOLITIIKKA

l2 ASKELEEN LAITOSHOIDON VAIKUTUS AA:N
RAKENTEESEEN JA TOIMINIAAN

12 askeleen hoidon vaikutukset AA:n organi-
saatioon ja toimintaan voidaan tiivistää kol-
meksi ongelmaryhmäksi:

- AA pakkohoidon osana ja sen vaikutukset AA:n
autonomiaan sosiaalisena liikkeenä;

- huonosti motivoituneiden tulokkaiden vaikutus
AA:n sosiaalisiin verkostoihin;

- niiden AA:n jäsenten rooli, jotka ovat samanai-
kaisesti ammattihoitajia, sekä kummiuden ja
.l2. 

askeleen työn heikenlyminen.

Perinteinen AA korostaa, että jäseneksi liitty-
misen tulee perustua asianomaisen omaan

tahtoon. Kolmannen perinteen mukaan "ai-
noa vaatimus AA-jasenyydelle on halu lopet-
taa juominen". Anderson (1980, B) pyrkii ni-
menomaan kumoamaan pohjan kokemisen
opinkappaletta ja väittää, että "hoidon lähtö-
motivaatiolla ei ole mitään yhteyttä lopputu-
lokseen", ja Vernon E. Johnson (1986) on kir-
joittanut teoksen otsikolla o'Miten auttaa sel-
laista, joka ei halua apua". Nämä muutokset
ideologisissa peruslahttikohdissa ovat monin
tavoin vaikuttaneet l2 askeleen ammattihoi-
loon.

AA on perinteisesti korostanut autonomi-
suuttaan suhteessa valtioon ja terveydenhuol-
tojärjestelmään. Yhdysvalloissa tuomioistui-
men määräyksestä tai työnantajan velvoitta-
mana palaveriin tulevat ovat haaste AA:n pe-
rusperiaatteille. AA-ryhmien suhtautuminen
pakkojasenyyteen vaihtelee, mutta monet sih-
teerit merkitsevät nimensä tuomioistuimen
antamiin kortteihin, joiden avulla pidetään
kirjaa palaverikäynneistä, tai tekevät osallis-
tumisraportteja työnantajaa edustavalle asia-
kasterapeutille (Walsh & al. f990).

Pennsylvaniassa monet julkista rahoitusta
saavat kuntoutuskeskukset lähettävät potilai-
taan paikallisiin AA-ryhmiin. Monet potilais-
ta tulevat muilta paikkakunnilta. Kuntoutus-
keskusten potilaiden on pakko osallistua 90
palaveriin 90 päivän aikana. Lisäksi paikal-
liset oikeusviranomaiset passittavat rutii-
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ninomaisesti asiakkaitaan AA:n tai NA:n
(Narcotics Anonymous) kokouksiin; osallistu-

matta jättäminen voi johtaa vapausrangais-

tuksen täytäntöönpanoon. Vastentahtoiset ja

usein vain tilapäisesti alueella asuvat tulok-
kaat ovat merkinneet suurta rasitusta AA:n
perinteisille verkostoille, ja kummisuhteet

ovat muuttuneet nimellisiksi ja molempia

osapuolia turhauttaviksi (Milofsky & al.

tgBB). Amerikan muista osista tulevat tiedot

puhuvat myös siitä, miten pitempään mukana

olleet jäsenet, jotka haluaisivat kasitella toi-
pumisohjelman myöhempiä vaiheita, tuntevat

itsensä syrjäytetyiksi lukuisten hoitolaitok-
sista tulevien tulokkaiden takia (Johnson

l9B7 ,523). Pohjois-Amerikassa vuonn al9B9
kerätyn AA:n oman jäsenkyselyn raportti
kiinnittaa huomiota siihen, että suuri osa tu-

lokkaista pysyy liikkeessä vain lyhyen aikaa.

Osasyyksi epaillaan sitä, että monet ovat tul-
leet jäseniksi vasten tahtoaan tai eivät ole ol-
leet vakuuttuneita omasta alkoholismistaan

(Anonymous, ei päiväystä).

12 askeleelle perustuva laitoshoito on myös

saattanut vähentää 12. askeleen työtä. Eräissä

Yhdysvaltojen osissa tulokkaita kehotetaan

menemään laitoshoitoon, ennen kuin he ovat

kypsiä liittymään AA:han. Kansainvälisen

AA-projektin raporteissa on myös kuvauksia

siitä, että kun palaverin vetäjä pyytää tulok-
kaita nostamaan kätensä, tulokkaaksi itsensä

identifioineet saatetaan jättää yksin kokouk-
sen jälkeen. Kummisuhteiden rapautuminen

on aiheuttanut vilkasta keskustelua liikkeen
sisalla (8. L. 1989, 22): "Kysymys kuuluu:
Kummalle sanoman saatto nykyisin kuuluu,
AA:lle vai terveysfarmeille?".

D. J. Brownin (1989) tutkimus 12 askeleen

asiakasterapeuteista antaa lisätodisteita sii-
tä, miten 12 askeleen ammattihoito läpäisee

tämänhetkisen AA:n Pohjois-Amerikassa.

Brownin tekstistä saa vaikutelman, että kaik-
ki hänen tutkimansa 35 asiakasterapeuttia

ovat itse olleet 12 askeleen ammattihoidossa
ja että kaikissa tapauksissa toipumisproses-

sin kannalta tärkein henkilö on ollut ammatti-

hoitaja eika perinteinen AA-kummi. "Kun me

AA:laiset puhumme enemmän terapeuteis-

tamme kuin AA-kummeistamme, --, miltä se

tulokkaasta vaikuttaa" (David A. 1989, 9).

Liikkeen sisälla asiakasterapeuttien rooli

on monin tavoin epäselvä (Kurtz l9BB, 195).

Asiakasterapeutit puhuvat työstään samaan

tapaan kuin perinteiset AA:Iaiset puhuvat 12.

askeleen työstä, mutta asiakasterapeutit saa-

vat maksun työstään (Brown 1989). Monet

Brownin haastateltavista kertovat, että he ovat

ansainneet enemmän aikaisemmissa töis-

sään, mutta toiset ovat valinneet uuden am-

mattinsa taloudellisista syistä: "Missä muual-

Ia voisin kirjoittaa hakemukseen potevani

bulimiaa ja alkoholismia ja silti saada työpai-

kan?" Jotkut vastaajista näyttävät myös ryhty-
neen asiakasterapeuteiksi saadakseen enem-

män aikaa omalle toipumiselleen: "Aikaisem-
massa työssäni pidin pidennettyjä lounastau-

koja, jotta voisin osallistua AA:han. - - liityt-
tyäni AA:han sanoin pomolleni, että ylityöt
vaarantavat toipumisohjelmani." Asiakaste-

rapeuttina toimimisen katsottiin myös tuke-

van terapeuttien omaa raittiutta: "Terapeutti-
na oleminen pakottaa minut pysymään erossa

alkoholista tai muuten saan potkut."
Klassisessa analyysissaan AA:n rakentees-

ta R. F. Bales (1944) pohtii 12. askeleen työn

merkitystä AA:lle sosiaalisena Iiikkeenä. Ba-

lesin mukaan jäsenten keskinäinen vetovoi-

ma pemstuu aikaisempiin juomiskokemuk-

siin. 12. askeleen työ "tuo näkyville ja hyö-

dyntää kaikin mahdollisin tavoin ainoaa tar-
jolla olevaa solidaarisuuden perustaa yhtei-
sössä, joka muuten määrittyy ennemminkin

sen kautta, että pyritään eroon jostakin kuin
että tavoiteltaisiin tulevaa - perustaa, jona

toimivat aikaisemmat yhteiset kokemukset ja

nykyiset pakonomaisen juomarin tunnuspiir-
teet" (Bales 1944, 272).

Balesille 12. askeleen työ on tärkein tae

liikkeen yhtenäisyydelle ja hierarkkista orga-

nisaatiota vastaan. Hänen analyysinsa antaa

lisäpainoa havainnolle, että 12 askeleen lai-
toshoidon lisääntyminen näyttää vähentävän

omakohtaista I2. askeleen työtä AA-liikkees-
sä.
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I 2 ASKELEEN I-AITOSHOIDON
KANSAINVALISET VAI KUTUKSET

12 askeleen laitoshoito on levinnyt Pohjois-
Amerikasta muuallekin. K. Steniuksen
(I991) Pohjoismaita koskeva kirjoitus osoit-
taa, että Minnesota-hoito voi levitä sellaisiin-
kin maihin, joissa perinteinen AA-liike ei ole

saanut vahvaa jalansijaa. Islannissa alkoi
vuonna 1977 nopea 12 askeleen laitoshoidon
kasvu. Tüloksena oli, että vuoden 1985 lop-
puun mennessä peräti I0 prosenttia kaikista
noin 40-SO-vuotiaista miehistä oli joskus ol-
lut laitoshoidossa alkoholismin vuoksi (Ölafs-

d6ttir I9BB, B7). Ruotsissa AA-toiminta oli
pitkaan kituliasta kansallisen oma-apuliik-
keen, lenkkiläisten, varjossa (Kurube 1991a

& b). Tilanne muuttui yhtakkia 198Oluvun
puolivälissä, kun Minnesota-hoito levisi
Ruotsiin (Helmersson 1991). Israel on vielä-
kin puhdaspiirteisempi tapaus. Kun Nahari-
aan vuonna l9B9 perustettiin yksityinen Min-
nesotan mallia kayttavä laitos, koko maassa

oli vain yhdeksän AA-ryhmää (Weiss 1990).

Kulttuurinen samankaltaisuus Yhdysvalto-
jen kanssa on alusta alkaen ollut tärkeä tekijä
AA:n kansainvälisessä leviämisessä. Perin-

Englannin kielestä sunmentanut Tea Bernd,tson
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teisen AA:n leviäminen eri maissa perustui
kuitenkin epämuodollisiin verkostoihin, joil-
la oli aikaa sopeuttaa AA:n toimintatavat
omaan kulttuuriinsa. Talla hetkella AA leviaa
myös valmiiksi pakattuna amerikkalaisena
kulttuurituotteena, jota l2 askeleen ammatti-
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ENGLISH SUMMARY
Klaus Mäkelä: Professional 72 step treat-
ment and M as a social moaement (M oma-
apuläkkeenä ja 72 askeleen anrmattihoito)

The relationships between AA and the profes-
sional treatment system in eight countries is ana-
lyzed along two dimensions. The first dimension
describes the relationships between AA and the
traditional machinery for handling alcohol prob-
lems. The second dirnension describes the impact
of the 12 step program on the professional treat-
ment system itself. On the first dimension, the or-
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der of the countries is determined by the life span
anrl strength of AA. On the second dimension, the
orrler is modified by the independent impact of the
spread of institutional 12 step treatrnent.

With the growth of professional l2 step treat-
ment, the belief system of a social movement is
translbrmerl into a treatment modality. Most tradi-
tional members have focuserl on their existential
powerlessness with respect to alcohol. In contrast,
many professional l2 step centres propagate r:odi-
fied theories of alcoholism. The theories tend kr
change the interrelations ofbeliefand ar:tion in the
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AA program. There is more emphasis on scientific
doctrines, and the tools of action become to be re-
garded as corollaries of a systematic theory. It is
also possible that professional 12 step treatment is

bringing about a new systematization of the belief
system concerning the higher power, a spiritual
codification as opposed to religious codifications.

The organizational issues related to the impact
on AA of 12 step treatment can be summarized into
three topics:

- AA as part of mandatory treatment and its ef-
fects on the autonomy of the AA movement;

KEY WORDS:
M, self-help, social rnoaentent, professional treatnßt t

- the impact of the influx of poorly motivated
ne\.ycomers on the social networks of AA; and

- the role of members of AA who at the same

time are treatment professionals and the decline in
sponsorship and direct 12th stepping.

Traditionally, the growth of AA was based on an
informal network of native members who had time
to adapt their practices to the local culture. Pre-
sently, AA also travels as a ready made package of
American culture, exported by marketing experts
of professional 12 step treatment.
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