KLAUS MAKELA

AA OMA-APULIIKKEENA JA
12 ASKELEEN AMMATTIHOITO

Nimettomid alkoholisteja on useimmissa tut-
kimuksissa analysoitu hoitomuotona, milloin
yksittdisten jisenten (Robinson 1979; Rudy
1986; Denzin 1987) ja milloin ammattiautta-
jien (Madsen 1980; Ogborne 1989; Galanter
1990) niikokulmasta. Téamén artikkelin néko-
kulma on toinen. AA:ta analysoidaan viime
vuosikymmenten uuden oma-apuliikkeen
keskeisend edustajana ja edelldkévijand. Ar-
tikkelin ensimméinen osa kisittelee oma-
avun kiisitettd ja vertailee uusia oma-apuryh-
mid Englannissa 1800-luvulla toimineisiin
ryhmiin. Toisessa osassa esitetdéin analyysi
AA:n uskomusjirjestelmistd ja vuorovaiku-
tussddnnoisti. Kolmas osa kiisittelee uusia
muunnelmia, jotka liittyviit 12 askeleen am-
matti- ja laitoshoidon yleistymiseen.

VANHAT JA UUDET OMA-APURYHMAT

Termid oma-apu kiytetiitin yleensii vain sel-
laisissa historiallisissa tilanteissa, joissa
muutakin tukea olisi tarjolla tai mahdollista
jdrjestdd. Esiteollisissa yhteiskunnissa toimi-
neita keskindisen avunannon verkostoja ei
yleensd kutsuta oma-avuksi, ja luontaisldi-

Artikkeli on kirjoitettu osana kansainvélistd AA-
tutkimusta (International Collaborative Study of
Alcoholics Anonymous), johon osallistuvat Itdval-
ta, Suomi, Islanti, Meksiko, Puola, Ruotsi, Sveitsi
ja Yhdysvallat. Kirjoitus perustuu osanottajien yh-
teisesti tuottamiin aineistoihin ja ajatuksiin.
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kinnisti tulee oma-apua vasta, kun vaihtoeh-
toinen koulutettujen asiantuntijoiden ammat-
tikunta on syntynyt. Oma-apu ymmérretiéin
aina vaihtoehtona jollekin muulle toimintata-
valle, ja timin takia termin ideologinen lataus
vaihtelee. Jos konservatiivipoliitikko kehot-
taa koyhid tulemaan toimeen omillaan, oma-
avun ideologinen sisilts on erilainen kuin, jos
maahanmuuttajat muodostavat keskiniisen
avun puolustuskomiteoita.

Oma-apu voi olla puolustuksellista tai
emansipaltorista ja sen vastanapa voi vaihdel-
la. Kun Englannin koyh&inhoidon ja yksityi-
sen hyvintekeviisyyden otteet tiukkenivat
1870-luvulla, tyévdenluokka puolustautui
noyryytyksié vastaan elvyttdmilld oma-avun
perinteitéi (Garrad 1991). Keskindisen avun-
annon verkostot seké ilmaisevat ettd vahvista-
vat ryhmin omanarvontunnetta (Thompson
1979). Historiallisesta tilanteesta riippuen
oma-avun vaihtoehtona voi olla yksityinen hy-
viintekeviisyys, valtion harjoittama sééntely
tai asiantuntijavalta.

Historiallisesti oma-avun sisiilts ja luonne
vaihtelevat niin paljon, ettd yleiset médritel-
mit uhkaavat jiida tyhjiksi. Useimmat esite-
tyt médritelmit (Katz & Bender 1976; Katz
1981; Smith & Pillemer 1983; Lieberman
1986; Jacobs & Goodman 1989) koskevatkin
vain moderneja viime vuosikymmenten oma-
apuryhmiéi. D. H. Smithin ja K. Pillemerin
(1983, 205-206) mukaan oma-apuryhmé “on
vapaaehtoinen ryhmi, joka henkilskohtaisen
vuorovaikutuksen ja keskiniisen avunannon



turvin pyrkii helpottamaan tai parantamaan
sellaisia ongelmia, jotka ovat pakottavia, pa-
rannettavissa ja henkilokohtaisia suurimmal-
le osalle ryhméin jdsenistd”. A. H. Katz ja E. 1.
Bender (1976) esittiivit laveamman luonneh-
dinnan: "Oma-apuryhméit ovat keskiniisen
avun saamiseksi ja jonkin erityisen tarkoituk-
sen saavuttamiseksi muodostettuja vapaaeh-
toisia pienryhmid. Ne ovat useimmiten ver-
taisryhmié, ja ne on muodostettu tyydytti-
méin kaikkien yhteistd avuntarvetta, autta-
maan jonkin vajavaisuuden tai muun eliméii
hankaloittavan asian kanssa selviytymisessi
ja tuottamaan toivottuja sosiaalisia ja/tai hen-
kilskohtaisia muutoksia. Tillaisen ryhméin
perustajat ja jisenet katsovat, ettéi olemassa
olevat sosiaaliset instituutiot eiviit tyydyti tai
voi tyydyttiéi heiddn yksilollisié tarpeitaan.
Oma-apuryhmét korostavat kasvokkain ta-
pahtuvaa vuorovaikutusta ja ryhmiin jisenten
henkilokohtaista vastuuta. Ne tarjoavat usein
yhti lailla sekd materiaalista apua ettd emo-
tionaalista tukea; ne ovat 'asia'-orientoitunei-
ta ja tarjoavat ideologian tai arvoja, joiden
kautta jisenet voivat vahvistaa henkilokoh-
taista identiteettiéiéin.” Katz (1981, 136) arve-
lee, ettd luonnehdinta on riittévi erottamaan
oma-apuryhmiit "poliittisten ja taloudellisten
valtaryhmien — kuten ammattiyhdistysten,
kartellien ja yhtioitten johtokuntien — jéisen-
ten keskiniisen avunannon verkostoista, yh-
teiseen sosiaaliseen taustaan perustuvista
verkostoista ja ystivipiireistd” yhtd hyvin
kuin "erilaisista vapaaehtoisista jirjestoisti,
kuten perinteisisté lihimméiisten auttamiseen
suuntautuneista palvelujirjestoistd”.

Jotta oma-apuliikkeet voisi ymmiéirtiii histo-
riallisesti, on syyté tunnistaa ne piirteet, jotka
erottavat uudet oma-apuryhméit niiden 1800-
luvun edeltijistd. Klassinen oma-avun proto-
tyyppi on Friendly Society, jonka Englannin
kehitti

haittavaikutusten tasoittamiseksi.

markkinatalouden
1800-1u-

vun Englannin oma-apuryhmiit saivat alkunsa

tyovienluokka

keskindisistd vakuutus- ja tukirahastoista,
jotka oli perustettu tybttomyyden 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 sisiltyikin itsensiikehittimisti, kuten it-
seopiskelua ja raittiuspyrintojé.

Uusien oma-apuryhmien ratkomat ongel-
mat eiviit niinkéén ole taloudellisia kuin ek-
sistentiaalisia: miten olla nainen tai miten
kohdata sokeutuminen tai perheenjisenen
menettiminen. Koska oma-apuryhmiit keskit-
tyviit henkilokohtaisten ongelmien ratkomi-
seen, niiden toiminta useimmiten tihtié yksi-
lon siséiiseen muuttumiseen, mutta on myos
ryhmid, jotka harjoittavat yhteiskunnallista
painostusta.

Eksistentiaalisten ongelmien ratkomisessa
oman identiteetin tydstiminen on olennaista,
mutta pelkkd taloudellinenkin yhteistyo
muokkaa  osallistujien  itseymmérrysti.
Friendly Society -seurat loivat taloudellista
turvallisuutta, mutta ne tarjosivat myos yh-
dess#oloa ja muokkasivat jisentensd maail-
mankuvaa (Thompson 1979; Garrard 1991).
Olemassaoloon liittyvien ongelmien ratkai-
sulla on vastaavasti myds kéyténnsllinen puo-
lensa. Sokeutuvien tukiryhmiit seki auttavat
jisenidin sopeutumaan sokeana olemiseen
ettd antavat kédytdnnon neuvoja palveluista.

Yksi tirkeimmistii eroista uusien ja vanho-
jen oma-apuryhmien vililld liittyy jisenyyden
kriteereihin ja ndiden kriteereiden suhtee-
seen olemassa oleviin sosiaalisiin verkostoi-
hin. 1800-luvun Englannissa oma-apu oli en-
nestiitin olemassa olevien sosiaalisten suhtei-
den suora jatke, ja jésenet toivat mukanaan
ryhmiinsé kaikki sosiaaliset siteensd. Saman
kyliin asukkaat tai saman tehtaan tysliiset
menivit yhdessii samaan kapakkaan, keskus-
telivat taloudellisista ongelmistaan ja samalla
seurustelivat. Uusiin oma-apuliikkeisiin ji-
senet liittyvit yksiloind. Yksilollinen koke-
mus korvaa yhteisen sosiaalisen kohtalon.
Modernit oma-avun verkostot ovat siten koko-
naan uudenlainen verkostotyyppi. Ne eiviit
perustu instrumentaalisiin suorituksiin kuten
esimerkiksi viralliset ja epéviralliset amma-
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tilliset verkostot, mutta ne eroavat myos per-
hesiteisiin tai etnisen ryhmin jdsenyyteen
perustuvista verkostoista. Ne perustuvat yksi-
lollisiin eliméankokemuksiin, jotka eivit suo-
raan johdu perheesti, tyosti tai etnisen ryh-
miin jisenyydestd. Samanaikaisesti némé
ryhmiit ovat osa jisentensé jokapdiviist eli-
miid tavalla, joka erottaa ne ammatillisesta
ryhmiterapiasta. Oma-avun verkostot voivat
olla hyvin paikallisia, mutta toisaalta ne voi-
vat kasvaa maailmanlaajuisiksi kuten Nimet-
tomét alkoholistit. Esimerkiksi kelpaa Flori-
dan takamailta kotoisin oleva nuori muurari,
joka sai tyopaikan Angolassa miamilaisten,
newyorkilaisten ja angolalaisten AA:n jisen-
ten ketjun vilityksella.

AA USKOMUSJARJESTELMANA JA
VUOROVAIKUTUSJARJESTELMANA

Yleisen nikemyksen mukaan oma-apuryhmiit
saavuttavat tuloksensa sosiaalipsykologisten
prosessien kautta: tunnustus, katarsis, yhtei-
nen identifioituminen ja huonommuudentun-
teista vapautuminen. Huolimatta osuvuudes-
taan timi kuvaus jittidd kokonaan huomiotta
sen, mikd AA:n jasenille on kaikkein tirkein,
nimittdin ryhmin uskomusjérjestelmiin (Ant-
ze 1979). Samanaikaisesti on pidettivi mie-
lessi, ettii uskomusjirjestelmé tuodaan ilmi
keskiniisessd vuorovaikutuksessa. Tissikin
suhteessa pienryhmidynamiikalle perustuva
analyysi on vaarassa ji#dé liian yleiseksi, sil-
li AA-kokous eroaa selvisti useimmista
muista tilanteista, joissa vuorovaikutus ta-
pahtuu kasvotusten. Seuraavassa pyritidn
osoittamaan, etti AA on yhti aikaa uskomus-
jirjestelmi ja erityisiin puhumisen sééntsihin
perustuva vuorovaikutusjérjestelma.

USKOMUSTEN JA TOIMINNAN VALISET
SUHTEET AA:N OHJELMASSA

AA on erittiin yksilollinen tapa hakea mieltd
maailmaan. Tirkein asia on, etti ihminen
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myontiid olevansa voimaton alkoholin suhteen
ja kykenemiiton hallitsemaan omaa elaméén-
si. Tdmi johtaa itsen (jonka tahto ei ole endd
omaa eliimii kontrolloiva voima) ja maailman
vilisen suhteen uuteen jasennykseen.

B. Pittmanin historiikki (1988) tarjoaa mo-
nia esimerkkeji siitid, kuinka varhainen AA
sulatti itseensi ideoita uskonnollisista, filoso-
fisista, lidketieteellisistd ja psykologisista
kirjoituksista. Namé ideat koskivat alkoholis-
min ja hengellisyyden luonnetta ja ihmisen
suhdetta sosiaaliseen ympéristoonsi ja kos-
miseen jirjestykseen. Yksittdisten jésenten
uskomukset kuitenkin vaihtelevat hyvinkin
paljon.

AA:n suhde alkoholismiin sairautena oli
aluksi kaksijakoinen. Toisaalta AA:n kan-
taisit yleensi vilttivit teknisti termid sairaus
(disease) ja kayttivit sen sijaan jotain syno-
nyymia (kuten malady). He painottivat ihmi-
sen eldmiin kokonaisvaltaisuutta ja alkoholis-
min kolminaista luonnetta, fyysistd, mentaa-
lista ja hengellisti (Kurtz 1979, 199). Toisaal-
ta taas AA:m jisenet tukivat intohimoisesti
alkoholismi-liikkeen poliittista ohjelmaa. AA
Grapevine -lehti julkaisi ensimméiisen nume-
ronsa etusivulla Howard W. Haggardin ja E.
M. Jellinekin pitkin artikkelin, jonka otsik-
kona oli ”Yalen oppineiden mukaan alkoho-
lismi on oikea sairaus”. AA:n jésenten vasta-
ukset Jellinekin viihin myshemmin tekemién
lomakekyselyyn (Jellinek 1946) tukivat alko-
holismin luokittelemista tyypillisen kehitys-
kaaren omaavaksi sairaudeksi. Vield ny-
kyisinkin jotkut jasenisti pitédytyviit erityisis-
s teorioissa alkoholismin luonteesta toisten
painottaessa omaa eksistentiaalista voimatto-
muuttaan alkoholin suhteen.

Samalla tavalla hengellisyydelld on joille-
kuille tarkoin miiritelty teologinen sisilto,
kun taas toisille hengellisyys yksinkertaisesti
on suhde eldmiin.

Kun jonkin ryhmin jésenten omaksumien
uskomusten sisilté  vaihtelee, yritimme
yleensi loytdd sen, mikd on kaikille yhteisti.
Ekumeenisissa kokouksissa osanottajat yrit-
téviit pidistd yhteisymmirrykseen mahdolli-



simman monista asioista loytidkseen kaikkia
uskontoja yhdistdviin ytimen. Liberaalisten
perinteiden mukaisesti kaikilla osallistujilla
on oikeus omaan uskontoonsa, kunhan eiviit
tuomitse toisten nikemyksid. Mutta A A-pala-
vereissa el kidydd uskonnollista keskustelua,
vaan kukin puhuu omakohtaisista hengelli-
sistd kokemuksistaan.

AA:ssa hengellisyys on henkilskohtaisem-
paa kuin ekumeenisessa konferenssissa. Vie-
ld tirkeimpéd on, ettd A A:mn erityisyys ei niin-
kdan piile uskomusjirjestelmin sisillossi
kuin sen rakenteessa ja siind, miten se yhdis-
tyy toimintaan. AA:n ohjelma on ainakin yhtii
suuressa maarin toimintaohjelma kuin usko-
musjirjestelmé. Ei ole sattumaa, ettd monet
AA:n tunnuslauseet ovat melkein sisiillykset-
tomid. AA ei ole ajattelemista vaan tekemisti.
AA:n jisen voi rukoilla, vaikkei rukous pe-
rustuisikaan uskoon, koska rukoileminen toi-
mintana asettaa yksilon oikeanlaiseen suh-
teeseen maailman kanssa.

Huolimatta siitd, etti AA:ssa painotetaan
tekemistd, toimintatavat on useimmiten tar-
koitettu johtamaan joihinkin uskomuksiin.
Rukoileminen auttaa oikaisemaan egon suh-
detta kosmokseen, mutta rukoilemalla oppii
my6s uskomaan jonkinlaiseen korkeampaan
voimaan. AA neuvoo tulokasta luopumaan
kaikista ideologisista epdilyksisti. Jos ohjel-
masta viitteleminen kiinnostaa enemméin
kuin sen kokeileminen, ei tiyteti Ison kirjan
”Jos olet halukas
tekemiitin mitd tahansa uuden elimiin saavut-

asettamaa ennakkoehtoa:

tamiseksi — silloin olet valmis ottamaan en-
simmiiset askeleet AA-tiellisi”. Kunkin ryh-
mén tai kummin nikemyksisti riippuu, miten
tiukkaan muottiin uusien tulokkaiden usko-
muksia ldhdetiin muokkaamaan.

AA:ssa on eri suuntauksia, jotka eroavat
toisistaan sen suhteen, miten vahvasti ne pyr-
kivit muokkaamaan jisenten uskomuksia. J.
H. Peterson (1991a) jakaa 12 askeleen ohjel-
man eri tulkinnat kolmeen luokkaan: funda-
mentalismiin, liberaaliin ortodoksiaan ja
pragmatismiin. Luokittelussa on ainakin kak-
si ulottuvuutta. Ensimméinen koskee toisaal-

ta uskomusjirjestelmin ja toisaalta kiiyttiyty-
missdintsjen ja vuorovaikutussidntsjen suh-
teellista painoarvoa. Toinen koskee uskomus-
jérjestelmin sisiltod. Sisillon tasolla viralli-
sessa AA-kirjallisuudessa on siirrytty kristil-
lisyydesti kohti yleisluonteista hengellisyyt-
td. Tamai siirtymd kertoo myos siité, ettd hen-
gellisyyden yksilsllisyys on tullut tirkedim-
miiksi. Pragmaattisissa tulkinnoissa AA:n oh-
jelman oppisisiltéon kiinnitetiizin vielikin
vihemméin huomiota ja piipaino on toimin-
nan ja vuorovaikutuksen tasolla.

YKSITYISESTA PUHUMINEN AA:SSA

Osa AA:n ohjelman toteuttamisesta on yksi-
l6llisté toimintaa (kuten kirjallisuuden luke-
minen, rukoileminen ja meditaatio seki nel-
jinnen askeleen itsetutkistelu), mutta suurin
osa ohjelmasta toteutuu sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa. Mitké tahansa AA:n jisenten
keskiniiset kontaktit voivat olla osa ohjelmaa,
mutta tirkeimpii vuorovaikutustilanteita ovat
AA:n kokoukset ja puhuminen kummin kans-
sa.

AA on "alkoholismista irti puhumista” (Ro-
binson 1979). Tissd prosessissa on kaksi
puolta, "puhumattomasti yksityisen muunta-
minen julkiseksi puheeksi” ja “elamikerran
puhuminen”. Seuraavassa tarkastellaan en-
simmadistéd puolta.

Jos haluamme puhua yksityisisti ongelmis-
tamme, edessimme on kaksi perustavaa va-
lintaa. Ensinniikin voimme etsid ammatillista
apua tai voimme avautua jollekin lihipiiris-
timme. Toinen valinta taas liittyy siihen, mi-
ten midrittelemme eksistentiaalisen ongel-
mamme. Voimme joko péiittid paljastaa salai-
suutemme tai etsiéi tuntematonta, autenttista
itsedimme. Yhdistimilld nami vaihtoehdot
saamme nelikentin, jossa jokainen ruutu si-
siiltid yhden mahdollisen tavan muokata pu-
humattomasti yksityistd puheen alaiseksi
(kaavio 1).

Alun perin AA painottui enemmiin salatun
paljastamiseen kuin autenttisen minin etsi-
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Kaavio 1.

ammattiauttajan kanssa

yksityisestd puhuminen

lhipiirin kanssa

salatun paljastaminen rippi

AA

autenttisen minin etsiminen

psykoanalyysi

feministinen tiedostusryhmi

miseen: “Olet vain niin sairas kuin salaisuu-
tesi.”
kuin spontaanisuutta tai autenttisuutta. Itses-

Rehellisyyttd painotettiin enemmiin

td oppimista varmaan tapahtui salaisuuksien
paljastamisen ohella, mutta se ei ollut piii-
asia.

Vastavuoroisuus on AA:n ydinti. Psykote-
rapia ja rippi eiviit yleensi ole vastavuoroisia.
Mainitsemisen arvoinen rajatapaus on Frank
Buchmanin omaksuma tekniikka, jota myo-
hemmin kéytettiin Oxfordin ryhmissii (Peter-
son 1991b): ”Olen keksinyt keinon saada ih-
miset ripittdytyméin. Tunnustan ensin itse
omat syntini.”

AA:ssa vastavuoroisuuden periaate ulottuu
palaverien ulkopuolelle ja niihin tilanteisiin,
joissa jidsen paljastaa syvimpii salaisuuksi-
aan kummille. AA:n viides askel kehottaa ji-
senid tunnustamaan véirit tekonsa Jumalal-
le, itselle ja jollekulle toiselle ihmiselle. As-
keleen sanamuoto ei miirittele tarkemmin,
kenen kanssa se olisi otettava. AA:n jisenet
suosittelevat kuitenkin, ettii askel otettaisiin
jonkun toisen AA:laisen kanssa ja ettii se olisi
molemminpuolinen. Viidennen askeleen tus-
kallisimmissa vaiheissa kummin tulisi auttaa
kummitettavaa paljastamalla ensin omat ki-
peimmiéit salaisuutensa.

AA-PALAVERI PUHETAPAHTUMANA

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

ALKOHOLIPOUITIIKKA
57 (1992): 2

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:mn moraalisen, sosiaalisen ja emo-
tionaalisen koodin” pysyneen “sidoksissa
valkoiseen anglosaksiseen kulttuuriin”. ”— —
vaikka AA-palaverin ilmapiiri on otollinen
tunteiden paljastamiselle, siti silti sdvytti
valkoisen miehen kokemusmaailma.” Mustat
ja Amerikan espanjalaiset retkahtavat useam-
min, koska heilld 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
ryhmissé. Lisdksi hdn tuo esille, etti AA:n
kokoukset Zimbabwessa eroavat paljon yh-
dysvaltalaisista. Systemaattisia kulttuurien
viilisié vertailuja ei ole juuri tehty, mutta saa-
tavilla olevista kuvauksista nikyy, etti AAm
kokoukset muuntelevat paljon riippuen pai-
kallisesta kulttuurista (Jilek-Aall 1978 &
1981). AA:n menestyminen Latinalaisessa
Amerikassa osoittaa, etté se voi sopeutua eri-
laisiin puheen ja vuorovaikutuksen kulttuuri-
siin traditioihin.

Huolimatta kaikesta vaihtelusta A A-pala-
veri on hyvin erityinen sosiaalinen muodos-
telma (Arminen 1992). Se ei vaadi samanlai-
sia valmiuksia ja taitoja kuin linsimaiset by-
rokraattiset organisaatiot, mutta se eroaa



myos traditionaalisista spontaanin sosiaali-
sen organisoitumisen tavoista. Se on epimuo-
dollinen, mutta siti sitovat tiukemmat séinnot
kuin yleensid epdmuodollisia tapaamisia.

AA-palaverien erityisluonne ilmenee pi-
kemmin puhumisen tavoissa kuin siini, mitd
sanotaan. (Vastakkainasettelu on alun alkaen
suhteellinen, koska "ways of saying” on aina
mybs "ways of meaning” [Hasan 1984].) AAm
kokousten keskustelusééinnét ovat sen vuoro-
vaikutussysteemin perusta. Siinnot vaihtele-
vat kulttuurin ja palaverityypin mukaan. Seu-
raava kuvaus perustuu piiasiassa pienehkoi-
hin suomalaisiin palavereihin.

Puheenvuoron ottamisen sééinnot vaihtele-
vat, mutta tavallisesti kaikki puhuvat istuma-
jirjestyksessd. Puheenvuoron pituutta ei
yleensi rajoiteta, mutta kokousaika jakautuu
yleensi suurin piirtein tasan osanottajien kes-
ken. Jos joku puhuu hyvin pitkién, muiden
osanottajien mielenkiinto saattaa herpaantua,
mutta avoimia pakotteita ei kdyteti. Ylenméi-
riiinen puhuminen on hyviksyttyé, jos puhuja
tuntee itsensi kovin ahdistuneeksi. Jos joku
kiiyttdid runsaasti aikaa, kokeneemmat ji-
senet saattavat jittdi oman vuoronsa viliin
sidstiadkseen aikaa sellaiselle, joka tarvitsee
sitd ehki kipedmmin.

Vuorosta luopuminen on téysin hyviksytti-
viid. Jisenet voivat osallistua samaan kokouk-
seen pitkid aikoja puhumatta koskaan sanaa-
kaan (Westerman 1978, 99). Tissé suhteessa
AA-kokous eroaa kaikista ammattimaisen
ryhmiiterapian eri versioista.

Havainnoinnin ja AA:n jisenten kanssa
kaytyjen keskustelujen perusteella suomalai-
sen AA-palaverin puheen sidnnot voi muo-
toilla seuraavalla tavalla:

Puhu niin rehellisesti kuin osaat.

Puhu omista kokemuksistasi.

Alii puhu toisten yksityisasioista.

Al julista uskonnollisia oppeja tai luennoi tieteel-
lisisté teorioista.

Voit puhua omista vaikeuksistasi AA-ohjelman to-
teuttamisessa mutta ild arvostele itse ohjelmaa.
Alii keskeytii toisen puhetta.

Al hyskkis avoimesti aikaisempia puheenvuoro-
ja vastaan.

Ali suoraan neuvo toista AA:n jisenti.

Al esiti kausaalisia selityksid toisten AA:n jisen-
ten kéyttdytymisestd.

Ali esitii psykologisia tulkintoja toisten AA:n ji-
senten kiyttiytymisesti.

Puheen siinnot ovat implisiittisid, ja ne opi-
taan pitkdn ajan kuluessa. Jos joku rikkoo
sdiintojd, myohemmit puhujat voivat kertoa
jostakin omasta kokemuksestaan, joka epi-
suorasti osoittaa aikaisemman puheenvuoron
harhaoppisuuden. Jos joku ei puhu vilpitts-
miisti, joku toinen voi kertoa, miten hinen
oma epiirehellisyytensé johti hiinet vaikeuk-
siin. Avoimia sanktioita palavereissa ei taval-
lisesti kiiytetd, rikottiinpa mité tahansa edelld
esiletyisti s#dannoistd. Kokouksen jilkeen
voidaan antaa suorempaa palautetta. "Kom-
mentit ja neuvot pitdd antaa yksityisesti, muu-
ten palaveri menee helposti rikki.”

Nimi yksinkertaiset sdéinnot ja niitd tuke-
vien avoimien sanktioiden puuttuminen teke-
viit AA-palaverista ainutlaatuisen puhetilan-
teen. Tirkeii osa AA:n ohjelman erityisyydes-
td sisiltyy niihin puheen sééntéihin. Siksi on
tirkeidd huomata, ettid 12 askeleen laitoshoito
ndyttid rikkovan monia edelld muotoiltuja
SHANLO]H.

12 ASKELEEN AMMATTIHOITO JA
AA SOSIAALISENA LIIKKEENA

AA:N SUHTEET AMMATTIHOITOON

AA:m ja ammattihoidon suhteet vaihtelevat
huomattavasti eri maissa. Joissakin maissa
etiiisyys on suuri. Alkoholismin hoidosta vas-
taavat ammattilaiset, jotka korostavat omaa
teknistd koulutustaan ja osaamistaan ja suh-
tautuvat varauksellisesti maallikoiden toi-
mintaan. Timéi tyyppikuvaus vastaa hyvin Iti-
vallan tilannetta.

Toisissa maissa hoitojirjestelmd perustuu
professionaalisten taitojen ja arjen viisauden
yhdistimiseen. AA:n ja hoitoammattilaisten
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Taulukko 1. AA:n suhteet ammatillisiin hoitojirjestelmiin kahdeksassa maassa

AA:n suhteet perinteisiin hoitojiir-

jestelmiin A

AA:n sallitaan jirjestid palavereja

hoitolaitoksissa +

AA jdrjestdd aktiivisesti palavereja

hoitolaitoksissa +

AA:mn sallitaan jérjestdi palavereja

vankiloissa -

AA jiirjestdd aktiivisesti nalavereja

vankiloissa -

Ammattiauttajat lihettévit siinnollisesti

potilaitaan AA:han =

Yksityinen laitoshoito tirkei kanava

AA:han -

Tuomioistuin voi médritd ihmisii

AA:han -

12 askeleen laitoshoidon rooli A
12 askeleen laitoshoitoa on saatavilla =

12 askeleen laitoshoito tirked kanava

AA:han -

12 askeleen hoito tirkei tai dominoiva

osa laitoshoitoa -

Merkittdvi osa ammattihoitajista kuu-

luu AA:han =

Asiakasterapeuteille jirjestetidn kursse-

ja, joilla on virallisesti tunnustettu asema -

S PL SF CH IS MEX USA
+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + +
- + + + + + +
- - - + + + +
- - - - - + +
- - - - - - +
PL SF MEX CH S IS USA
- + + + + + +
- - - + + + +
- - - - - + +
- - - - - + +
- - - - - - +

Sarakkeiden otsikoissa on kéytetty autojen kansallisuustunnuksien kirjainyhdistelmid:

IS Islanti
MEX Mexico S

A Itivalta
CH  Sveitsi

PL  Puola
Ruotsi

SF Suomi
USA Yhdysvallat

Sveitsissi AA:n suhde ammatilliseen hoitojirjestelmiiiin vaihtelee kielialueen mukaan. Timiin taulukon

tiedot koskevat ranskankielisti Sveitsii.

Palaverien jérjestiminen hoitolaitoksissa ja vankiloissa tarkoittaa varsinaisia A A-palavereja. Itivallassa

AA:n sallitaan jirjestid tiedotuspalavereita vankiloissa.

vililld voi olla jotain vastakkaisuuksia, mutta
AA:lla on piisisy useimpiin hoitolaitoksiin.
Harva ammattihoitaja on kuitenkaan raitistu-
nut alkoholisti, eikd ammattihoito nojaa AA:n
12 askeleen ohjelmaan. Suomi on hyvi ehdo-
kas edustamaan titi tyyppid.

On my6s maita, joissa AA ja ammattihoito
ovat monin tavoin kietoutuneet toisiinsa ja
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joissa 12 askelta on keskeinen osa ammatilli-
sia hoito-ohjelmia. Yhdysvallat on selkein
esimerkki tdstd tyypisté.

Taulukko 1 sisiltds yhteenvedon AA:n ja
ammatillisen  hoitojirjestelmin  suhteista
kahdeksassa maassa kahdella ulottuvuudella.
Ensimméinen ulottuvuus kuvaa AA:n suhdet-

ta alkoholiongelmien perinteiseen séitelyjir-



jestelmiidn. Toinen ulottuvuus kuvaa 12 aske-
leen ohjelman vaikutusta professionaalisen
hoitojérjestelmiin sisilli. Maiden jérjestys ei
ole sama molemmilla ulottuvuuksilla. Ensim-
méiselld ulottuvuudella jirjestys riippuu
AA:n voimakkuudesta ja elinkaaresta kussa-
kin maassa. Toisella ulottuvuudella jirjestys
muuttuu sen mukaan, miten 12 askeleen lai-
toshoito on levinnyt eri maihin. Ensimmiéinen
ulottuvuus edustaa “luonnollista” kehitysti
eli traditionaalisen AA:n vahvistumista, kun
taas toinen ulottuvuus kuvaa, miti tapahtuu,
kun AA-ideologia kiiinnetiéin ammatilliseksi
hoitotekniikaksi. Yhdysvalloissa timid pro-
sessi on edennyt pisimmélle. Yritykset 12 as-
keleen ohjelman muuntamiseksi laitoshoi-
toon sopivaksi alkoivat jo 1950-luvun alussa,
mutta 12 askeleen ohjelma alkoi dominoida
pohjoisamerikkalaisia hoitojirjestelmié vasta
1970- ja 1980-luvulla (Anderson 1980; Cook
1988). M. Sobellin ja L. Sobellin mukaan
(1987) 72 prosenttia Yhdysvalloissa eri péih-
teiden vidrinkdyttdjille tarkoitetuissa yli
10000  hoitolaitoksessa

asiakasterapeuteista (counselor) on itse raitis-

tyoskentelevistd

tuneita vidrinkéyttdjid, ja A. M. Bradley
(1988) esittdd arvion, ettd jopa 60 prosenttia
kaikista alkoholismin ammattihoitajista on
AA:n jdsenid.

Ammatillisen 12 askeleen hoidon lisdénty-
miseen sisiltyy se, ettd sosiaalisen litkkeen
uskomusjirjestelmd on muunnettu hoitotek-
niikaksi. Tdm# vaikuttaa paljon tutkimusteh-
tévien muotoiluun. Sosiologit ja historioitsijat
saattavat kiinnostua sosiaalisten liikkeiden
kasvusta ja kuihtumisesta mutta eivét yleensi
evaluoi niitd sanan teknisessi mielessi. Tut-
kimuksen kysymyksenasettelut koskevat siti,
ketké liittyvit liikkeeseen, miten pitkéin he
pysyvit jisenind tai minkiilaisia ristiriitoja il-
maantuu ja miten niité ratkotaan. Tilanne on
erilainen, kun oma-apuryhmii kiytetiiin jul-
kisen hoidon osana tai kun ammattilaiset so-
veltavat niiden ohjelmia. Silloin on syyti seké
arvioida hoitolaitosten kokonaistehokkuutta
(Ditman & al. 1967; Brandsma & al. 1977,
Glaser & Ogborne 1982; Bradley 1988; Keso

1988; McCrady & Irvine 1989; Galanter & al.
1990) etti tutkia kokeellisesti ohjelman eri
osia (Anderson & Gilbert 1989; Miller 1990).
Seuraava keskustelu koskee kuitenkin niiti
haasteita, jotka 12 askeleen ammattihoito tuo
AA:lle oma-apuliikkeeni.

12 ASKELEEN LAITOSHOITO SEKA
USKOMUSTEN JA TOIMINNAN SUHTEET
AA-OHJELMASSA

Kisitys alkoholismista sairautena on AA:ssa
perin tirked, mutta suurin osa perinteisesti
jdsenkunnasta painottaa omaa eksistentiaa-
lista voimattomuuttaan suhteessa alkoholiin.
Vastakohtana tille 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 lisdi painoa, ja toiminnan ohjenuoria
aletaan pitid systemaattisen teorian johdan-
naisina. Seuraava ote Grapevine-lehdessi
julkaistusta kirjeestéi 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
menemiiéin laitoshoitoon. Carl sai suljetuissa
palavereissa kuulla, ettd héneltd puuttui riit-
tivi tieto alkoholin ja kehon kemiasta ja etti
ainoa mahdollisuus saada tietoa oli 'menni
hoitoon".”

Niyttdd myos siltd, ettd 12 askeleen ammat-
tihoidon piirissd on kehitteilld korkeampaa
voimaa koskevan uskomusjiirjestelmiin uusi
“hengellinen” kodifikaatio. J. E. Corrington
(1989) kaytt:ia Whitfieldin hengellisen itsear-
vioinnin asteikkoa kuvatakseen hengellisyy-
den ja omaan eldméiin tyytyviisyyden yhteyk-
sii AA:n jdsenten keskuudessa. On tuskin yl-
litys, ettd nimi kaksi mittaria korreloivat
keskeniiin, koska niihin sisiltyy useita ldhes
samansisiltoisii osioita. Ylldttdvimpéi on se,
ettd hengellisyyden ja AA-jisenyyden pituu-
den viilill el ole mitétin selvii korrelaatiota.
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Yksi mahdollinen selitys on se, etti monet
osiot viittaavat 12 askeleen hoitolaitoksissa
opetettuun uudenlaiseen hengellisyyden koo-
distoon ("Elén tédssd ja nyt”; "Minulla on tun-
ne, ettii pystyn erottamaan mieleni [tai egoni]
hengestéini [tai korkeammasta itsestini]”).
Saattaa olla, ettd AA:n veteraanit suhtautuvat
pensedmmin timénkaltaiseen psykohengelli-
syyteen kuin kuntoutuskeskusten tulokkaat.

12 ASKELEEN HOITO JA AA-KOKOUS
PUHETAPAHTUMINA

Puheen séinnot 12 askeleen laitoksissa poik-
keavat selviisti perinteisen AA-palaverin
sddnnoisti. 12 askeleen hoitolaitoksissa kaik-
kia osanottajia painostetaan kiyttimsiin pu-
heenvuoroja. Toiseksi ”torjunnan” (denial)
murtamisen nimissi kokouksissa kiistetiin ja
kumotaan toisten esittdmii tulkintoja omista
kokemuksistaan ja kiyttdytymisestiin. Kol-
manneksi asiakasterapeuteilla on tapana esit-
tidd kausaalisia selityksid ja psykologisia tul-
kintoja potilaiden kéyttdytymisestd (Denzin
1987, 29-88; Cook 1988). AA Grapevinen
artikkeleissa nikyykin erimielisyyksii siiti,
miten iso annos psykologisia selityksi ja tul-
kintoja on hyviksi AA-palaverille. Erimieli-
syydet koskevat “omien tunteiden kokemi-
sen” tirkeyttd ja psykodynaamisen sanaston
roolia toipumisprosessissa (Jim N. 1988; Gary
R. 1989; Dolph L. 1989; Marilyn J. 1989;
Anonymous 1990).

Viidennen askeleen ottamisen vastavuoroi-
suus ja siitd seuraava vahva sosiaalinen side
puuttuvat monissa hoitolaitoksissa. 12 aske-
leen laitoshoidon pioneerin D. J. Andersonin
(1980, 16) kanta on selked: "Useimmat AA:n
jdsenet ottavat neljinnen ja viidennen aske-
leensa jonkun toisen AA:n maallikkojisenen
kanssa. —— me péétimme kéyttii koulutettuja
pappeja tihéin tirkedin terapeuttiseen koke-
mukseen.”
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12 ASKELEEN LAITOSHOIDON VAIKUTUS AA:N
RAKENTEESEEN JA TOIMINTAAN

12 askeleen hoidon vaikutukset AA:n organi-
saatioon ja toimintaan voidaan tiivistii kol-
meksi ongelmaryhmiiksi:

— AA pakkohoidon osana ja sen vaikutukset AA:n
autonomiaan sosiaalisena litkkeeni;

— huonosti motivoituneiden tulokkaiden vaikutus
AA:n sosiaalisiin verkostoihin;

— niiden AA:n jésenten rooli, jotka ovat samanai-
kaisesti ammattihoitajia, seki kummiuden ja
12. askeleen tyon heikentyminen.

Perinteinen AA korostaa, etti jiaseneksi liitty-
misen tulee perustua asianomaisen omaan
tahtoon. Kolmannen perinteen mukaan “ai-
noa vaatimus AA-jiisenyydelle on halu lopet-
taa juominen”. Anderson (1980, 8) pyrkii ni-
menomaan kumoamaan pohjan kokemisen
opinkappaletta ja viittés, ettd "hoidon lihto-
motivaatiolla ei ole mitéén yhteyttd lopputu-
lokseen”, ja Vernon E. Johnson (1986) on kir-
joittanut teoksen otsikolla "Miten auttaa sel-
laista, joka el halua apua”. Nami muutokset
ideologisissa peruslihtskohdissa ovat monin
tavoin vaikuttaneet 12 askeleen ammattihoi-
toon.

AA on perinteisesti korostanut autonomi-
suuttaan suhteessa valtioon ja terveydenhuol-
tojirjestelméén. Yhdysvalloissa tuomioistui-
men midrdyksestd tal tyonantajan velvoitta-
mana palaveriin tulevat ovat haaste AA:n pe-
rusperiaatteille. AA-ryhmien suhtautuminen
pakkojisenyyteen vaihtelee, mutta monet sih-
teerit merkitseviit nimensi tuomioistuimen
antamiin kortteihin, joiden avulla pidetiin
kirjaa palaverikdynneisti, tai tekevit osallis-
tumisraportteja tyonantajaa edustavalle asia-
kasterapeutille (Walsh & al. 1990).

Pennsylvaniassa monet julkista rahoitusta
saavat kuntoutuskeskukset lidhettiviit potilai-
taan paikallisiin AA-ryhmiin. Monet potilais-
ta tulevat muilta paikkakunnilta. Kuntoutus-
keskusten potilaiden on pakko osallistua 90
palaveriin 90 piiviin aikana. Lisiksi paikal-
liset oikeusviranomaiset passittavat rutii-



NA:n

(Narcotics Anonymous) kokouksiin; osallistu-

ninomaisesti asiakkaitaan AA:n tai

matta jittiminen voi johtaa vapausrangais-
tuksen tdytintoonpanoon. Vastentahtoiset ja
usein vain tilapiisesti alueella asuvat tulok-
kaat ovat merkinneet suurta rasitusta AAm
perinteisille verkostoille, ja kummisuhteet
ovat muuttuneet nimellisiksi ja molempia
osapuolia turhauttaviksi (Milofsky & al.
1988). Amerikan muista osista tulevat tiedot
puhuvat my®s siitd, miten pitempéin mukana
olleet jisenet, jotka haluaisivat kasitelli toi-
pumisohjelman myshempii vaiheita, tuntevat
itsensd syrjiytetyiksi lukuisten hoitolaitok-
sista tulevien tulokkaiden takia (Johnson
1987, 523). Pohjois-Amerikassa vuonna 1989
keriityn AA:n oman jdsenkyselyn raportti
kiinnittdd huomiota siithen, etti suuri osa tu-
lokkaista pysyy liikkeessi vain lyhyen aikaa.
Osasyyksi epdilléddn sité, etld monet ovat tul-
leet jiseniksi vasten tahtoaan tai eiviit ole ol-
leet vakuuttuneita omasta alkoholismistaan
(Anonymous, ei pdivéysti).

12 askeleelle perustuva laitoshoito on myos
saattanut viihentdi 12. askeleen tyoti. Erdissa
Yhdysvaltojen osissa tulokkaita kehotetaan
menemiiiin laitoshoitoon, ennen kuin he ovat
kypsid liittyméddn AA:han. Kansainvilisen
AA-projektin raporteissa on myos kuvauksia
siitd, ettd kun palaverin vetdjd pyytdd tulok-
kaita nostamaan kiitensd, tulokkaaksi itsensi
identifioineet saatetaan jittid yksin kokouk-
sen jilkeen. Kummisuhteiden rapautuminen
on aiheuttanut vilkasta keskustelua liikkeen
sisilld (B. L. 1989, 22): "Kysymys kuuluu:
Kummalle sanoman saatto nykyisin kuuluu,
AA:lle vai terveysfarmeille?”.

D. J. Brownin (1989) tutkimus 12 askeleen
asiakasterapeuteista antaa lisétodisteita sii-
ti, miten 12 askeleen ammattihoito ldpiisee
timdnhetkisen AA:n  Pohjois-Amerikassa.
Brownin tekstistii saa vaikutelman, etti kaik-
ki hinen tutkimansa 35 asiakasterapeuttia
ovat itse olleet 12 askeleen ammattihoidossa
ja ettd kaikissa tapauksissa toipumisproses-
sin kannalta tirkein henkilo on ollut ammatti-
hoitaja eiki perinteinen AA-kummi. ”Kun me

AA:laiset puhumme enemmén terapeuteis-
tamme kuin AA-kummeistamme, ——, milti se
tulokkaasta vaikuttaa” (David A. 1989, 9).

Liikkeen sisilli asiakasterapeuttien rooli
on monin tavoin episelvi (Kurtz 1988, 195).
Asiakasterapeutit puhuvat tydstdin samaan
tapaan kuin perinteiset AA:laiset puhuvat 12.
askeleen tydstd, mutta asiakasterapeutit saa-
vat maksun tyostidin (Brown 1989). Monet
Brownin haastateltavista kertovat, ettii he ovat
ansainneet enemmiin aikaisemmissa tois-
sddn, mutta toiset ovat valinneet uuden am-
mattinsa taloudellisista syisté: ”Missd muual-
la voisin kirjoittaa hakemukseen potevani
bulimiaa ja alkoholismia ja silti saada tybpai-
kan?” Jotkut vastaajista ndyttiviit myos ryhty-
neen asiakasterapeuteiksi saadakseen enem-
miin aikaa omalle tolpumiselleen: ”Aikaisem-
massa tyossini pidin pidennettyji lounastau-
koja, jotta voisin osallistua AA:han. —— liityt-
tydni AA:han sanoin pomolleni, ettd ylityot
vaarantavat toipumisohjelmani.” Asiakaste-
rapeuttina toimimisen katsottiin myds tuke-
van terapeultien omaa raittiutta: “Terapeutti-
na oleminen pakottaa minut pysyméén erossa
alkoholista tai muuten saan potkut.”

Klassisessa analyysissaan AA:n rakentees-
ta R. F. Bales (1944) pohtii 12. askeleen tyon
merkitystid AA:lle sosiaalisena litkkkeeni. Ba-
lesin mukaan jisenten keskiniinen vetovoi-
ma perustuu aikaisempiin juomiskokemuk-
siin. 12. askeleen tyd “tuo nikyville ja hyo-
dyntii kaikin mahdollisin tavoin ainoaa tar-
jolla olevaa solidaarisuuden perustaa yhtei-
sossd, joka muuten miédrittyy ennemminkin
sen kautta, ettdi pyritddn eroon jostakin kuin
ettd tavoiteltaisiin tulevaa — perustaa, jona
toimivat aikaisemmat yhteiset kokemukset ja
nykyiset pakonomaisen juomarin tunnuspiir-
teet” (Bales 1944, 272).

Balesille 12. askeleen tyo on tirkein tae
litkkeen yhtendisyydelle ja hierarkkista orga-
nisaatiota vastaan. Hédnen analyysinsa antaa
lisdpainoa havainnolle, ettd 12 askeleen lai-
toshoidon lisitintyminen néyttdd vihentiviin
omakohtaista 12. askeleen tyotd AA-liikkees-
sd.
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12 ASKELEEN LAITOSHOIDON
KANSAINVALISET VAIKUTUKSET

12 askeleen laitoshoito on levinnyt Pohjois-
K. Steniuksen
(1991) Pohjoismaita koskeva kirjoitus osoit-

Amerikasta muuallekin.
taa, ettéi Minnesota-hoito voi leviti sellaisiin-
kin maihin, joissa perinteinen AA-liike ei ole
saanut vahvaa jalansijaa. Islannissa alkoi
vuonna 1977 nopea 12 askeleen laitoshoidon
kasvu. Tuloksena oli, etti vuoden 1985 lop-
puun mennessé periti 10 prosenttia kaikista
noin 40-50-vuotiaista miehisti oli joskus ol-
lut laitoshoidossa alkoholismin vuoksi (Olafs-
déttir 1988, 87). Ruotsissa AA-toiminta oli
pitkidédn kituliasta kansallisen oma-apuliik-
keen, lenkkiliisten, varjossa (Kurube 1991a
& b). Tilanne muuttui yhtdkkid 1980-luvun
puolivilissd, kun Minnesota-hoito levisi
Ruotsiin (Helmersson 1991). Israel on vieli-
kin puhdaspiirteisempi tapaus. Kun Nahari-
aan vuonna 1989 perustettiin yksityinen Min-
nesotan mallia kéyttdvid laitos, koko maassa
oli vain yhdeksin AA-ryhmii (Weiss 1990).
Kulttuurinen samankaltaisuus Yhdysvalto-
jen kanssa on alusta alkaen ollut tirkei tekiji

AA:n kansainvilisessd levidmisessd. Perin-

Englannin kielestii suomentanut Tea Berndtson
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teisen AA:n leviiminen eri maissa perustui
kuitenkin epimuodollisiin verkostoihin, joil-
la oli aikaa sopeuttaa AA:n toimintatavat
omaan kulttuuriinsa. Tilld hetkelld AA levida
myos valmiiksi pakattuna amerikkalaisena
kulttuurituotteena, jota 12 askeleen ammatti-
hoidon asiantuntijat markkinoivat. Amerik-
kalaiset tuontiversiot ja paikalliseen kulttuu-
riin sopeutuneet versiot voidaan usein erottaa
jo pédltdpéin. Skandinaviassa toisen fyysinen
koskettaminen sosiaalisessa kanssakdymi-
sessd on harvinaista ja siihen liittyy vahvoja
emotionaalisia latauksia. Toistuvista kokei-
luista huolimatta késisti kiinnipitédmisen ritu-
aali ei ole levinnyt suomalaisiin AA-ryhmiin.
Ruotsin Minnesota-ryhmissi tdmé sen sijaan
on yleinen kiiytints. Ruotsalaiset Minneso-
ta-ryhmiit kéyttidvit myos englannin sanaa
“sharing”, koska ruotsin kielessi ei ole vas-
taavaa sanaa. Erot ulottuvat kuitenkin myos
syvemmiille kuin seremonioihin ja sanontoi-
hin. Minnesota-hoidosta tulevat tulokkaat
ovat omaksuneet kiisityksen alkoholismista
sairautena systemaattisen tieteellisen teorian
muodossa, kun taas sairauden kisite perin-
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ENGLISH SUMMARY
Klaus Miikeli: Professional 12 step treat-
ment and AA as a social movement (AA oma-
apuliikkeeni ja 12 askeleen ammattihoito)
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 dimension 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
and strength of AA. On the second dimension, the
order is modified by the independent impact of the
spread of institutional 12 step treatment.

With the growth of professional 12 step treat-
ment, the belief system of a social movement is
transformed into a treatment modality. Most tradi-
tional members have focused on their existential
powerlessness with respect to alcohol. In contrast,
many professional 12 step centres propagate codi-
fied theories of alcoholism. The theories tend to
change the interrelations of belief and action in the



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:

— the impact of the influx of poorly motivated
newcomers 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.

AA, self-help, social movement, professional treatment
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