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Témantilaisuuden aluks minulleon varattu
kaksi kymmentaminuuttiatutki muksestani
kertomi seen. Kuulemaanne puhettanimite-
tédn lektioksi, muttayhté hyvin sitdvoitai-
siin nimitt&& vaikkapa tutkimuskertomuk-
seksi. Tulen esittelemaan lyhyesti tutki-
mukseni taustaa, etenemistd, tekemiani
valintoja, saatujatul oksiajasuhdettamuu-
hun tutkimukseen. Puheeni on vahvasti
subjektiivinen javalintojeni véarittama: sii-
ta on ehk& jadnyt monta jonkun mielesta
olennaista asiaa pois, toisaalta siina on
mukana jotakin jonkun mielesta turhaa.
Kaikilla valinnoilla olen pyrkinyt tuotta-
maan sellaisen kertomuksen, joka toisaal -
tatayttdis institutionaalisen tehtévansavéai-
toksenal kajai sesitelméné jatoisaalta sisdl-
taisi juuri ne asiat, joitaminapidan térked
na. Teille tarjoilen tdndan lopulta valmiin
kertomuksen, jonka syntyprosessia te ette
ole voineet seurata. Tutkimuksessani vuo-
rovaikutuksesta péihderiippuvuuden hoi-
toon tarkoitetussamyllyhoidon rynmétera-
piassa minullaitsellani sen sijaan on ollut
mahdollisuus seuratajatutkiakertomistaja
kertomuksianimenomaan niiden syntypro-
sessissa, véalineend, jollapyritéén terapeut-
tisiin paamaariin.
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Terapiatutkimuksessa huomion koh-
teeksi voisi valitamonenlaisiaterapian vai-
heita ja esittéd monenlaisia kysymyksia.
Vaikkapa haastatteluin voitaisiin tutkia,
mihinterapeutit pyrkivét tydssdan jamiten
suunnittel evat sen tekevansa. Tai voitaisiin
tutkia, miten terapiatehoaa, seurata asiak-
kaidentai potilaiden elama&hoidon jakeen.
Tanaén tarkastettavan tutkimuksen juuret
ovat toisentyyppisessa kysymyksenasette-
lussa. Nimettdmien Alkoholistieneli AA:n
kokousten vuorovaikutusta keskustelun-
analyysin metodillatutkinut IlkkaArminen
halusi tutkia samoin myds AA:sta institu-
tionaalistunutta hoitomuotoa, myllyhoitoa.
Syntyi projekti »AA-perustainen alkoholis-
miterapia», jonkatulos tdmakin véitos on.
Myllyhoidostaoli jo paljontietoa: sen syn-
tyjuuret AA-fil osofiassa, sen hoitoideologia
ja sen hieman muita hoitomuotoja parem-
mat tulokset. Tavoitteena olikin vastata
kysymykseen, mitd myllyhoito on kaytan-
non vuorovaikutuksen tasolla, ik&n kuin
purkaa myllyhoidon musta laatikko.

Minun osuudekseni projektissatuli ryh-
maéterapia. Seoli minullemieleisinjainspi-
roivin tarkastelun kohde. Siihen k&ytetédan
eniten hoitoaikaa: se on siis perusty6té ja
erityisentarkedd. Seoli mydstuttua: ensin-
nakin monet toimintatyypit muistuttavat
Armisen tutkimia AA-kokouksia, toiseksi

olin projektin alkuvaiheissaklinikkaan tu-
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tustuessamme itsekin istunut ryhmassg, ja
toimintavaikutti mielenkiintoiselta. Erityi-
sen kiinnostavaksi terapian teki se, ettate-
rapeutit ovat itse paihderii ppuvuudestatoi-
puvia AA:laisia. Toisin sanoen heidan
asiantuntijuutensa perustuu kahteen perin
erilaiseen |éhteeseen: yhtdalta ammattilai-
suuteen ja toisaalta kokemukseen péihde-
riippuvuudesta.

Terapeuttien omakohtainen kokemus
riippuvuudesta on olennainen osa mylly-
hoidon hoitoideologiaa: uskotaan, ettd ko-
kemuksensa perusteel la terapeutti esimer-
kiksi tunnistaa péihderiippuvaisen erilaiset
sdlittelyt jandenndiset jarkeilyt helpommin
kuin pel kk&&n ammattikokemukseen nojaa-
vaterapeutti. Minuaalkoi kiinnostaamyds,
miten pelkkatieto terapeutin kokemukses-
ta saattaisi ndkya vuorovaikutuksessa.

Tuosta melko abstraktista ideasta siir-
ryin ajattel emaan tutkimuskohteekseni ylei-
semmin sitd, miten jamillakaikillavuoro-
vaikutuksen tasoilla hoitoideol ogia nékyy.
Kun vield muutama vuosi sitten tutustuin
artikkeliin, jossavuorovaikutuksen tutkijat
Anssi Perékyla ja Sanna Vehvildinen esit-
tivét haasteen tutkia ideologioiden ja vuo-
rovaikutuksen suhdetta, ymmarsin osunee-
ni johonkin ol ennaiseen. Taman tutki muk-
sen aiheeksi hahmottui siis lopulta hoito-
ideol ogian jak&ytanndn vuorovaikutuksen
suhde.

Myllyhoidossaon vahvahoitoideologia
di nékemyssiitg, mitapaihderiippuvuuson
jamiten sitdvoidaan hoitaa. Témakoostuu
yksinkertaisimmillaan muutamasta véitta-
mast&: péihderiippuvuus on elinikénen
sairaus, jonkasyytaei tunnetajajostaei voi
parantua, muttajotavoi japitédhoitaatois-
ten péihderiippuvai sten yhtei sdssa, Nimet-
tomissdAlkoholisteissatai Narkomaaneis-
sa. Néista véittamisté seuraa kaksi hoidon
tavoitetta: potilaan on ensin tunnistettava
itsensd péi hderiippuvaiseksi, sitten samas-
tuttava muihin riippuvaisiin ja liityttava

heidan yhtei sbonsa. Néaiden kahden tavoit-
tui. Naiden kahden mukaan olen myds ja
kanut kirjani analyysiluvut kahteen tera-
peutin tavoitetta kuvaavaan osaan: pyrki-
mykseen ensin murtaa potilaiden paihde-
riippuvuuden kielto ja sitten toipumiseen
liittyva muutosvastarinta.

Potilaiden kiellon jamuutosvastarinnan
murtaminen ovat klinikan tavoitteita. Olen
siissiinamiel essaldhtenyt vuorovaikutuk-
sen ulkopuolisista méaéritel mista, etté olen
ottanut tutkimuksen keski66n kaksi sellais-
ta toimintatyyppid, joiden ajatellaankin
hel pottavan riippuvuuden tunnistamista ja
toisiin samastumista. Namatoi mintatyypit
ovat niin kutsutut péihteiden kayton kehi-
analysoimallatutkimuksen punaiseksi lan-
gaksi akoi hahmottua kertominen ja sen
valjastaminen instituution pal velukseen.

Kun kielentutkija tutkii ideologian ja
vuorovaikutuksen suhdetta, herdnneekysy-
mys, millaiset kielen elementit ovat tarkas-
telun kohteina. Missi kohtaa vuorovaiku-
tustaideologia piilee?

Ideologiavoi luonnollisesti tullaesille
varsin eksplisiittisestikin. Myllyhoidossa
terapeutti voi vaikkapa ojentaa riippuvuu-
tensa syyté murehtivaa potilasta kertomal -
la, ettel tassa hoidossa ol e tapana keskittya
syiden kaivelemiseen, vaan itse ongelman
tunni stami seen. Muttaideol ogiakétkeytyy
my®6s moniin implisiittisempiin vuorovai-
kutuksellisiin ja kielellisiin valintoihin,
joista osallistujat ovat eri méérin tietoisia.
Téllaisia keinoja olen pyrkinyt saamaan
kiinni.

Pyrin valottamaan joitakin tarkastele-
miani seikkoja kahden yksinkertaistetun
esimerkkikatkelman avulla. Katkelma1 saa
edustaavéitdskirjan enssmmaistaanalyysi-
0sag, jossaolen kasitel lyt terapeutin keinoja
kayttda potilaan elaméakertaa kiellon mur-
tamiseen. TéssAosassaolentarkastellut siis



toimintatyyppié, jossakukin potilasvuorol-
laan kertoo elaméstdan ja péi htei denkaytos-
t&&n ryhmaélleen. Potilaspiirtdéensin ohjei-

ran muutoksiakuvaavan kayran, johon ker-

tomus sitten nojaa. Juuri ennen katkelmaa
potilas on kertonut elaméansd muuttuneen
niin, ettd han alkoi olla paljon poissatyos-
tédn. Téassa kohtaa terapeutti esittdé hanel -
le kysymyksen.

1 Terapeutti: minkélaiseks se sun juomine oli sitte, muuttunu

etta
3 (tauko)
4 Potilas: no, ku ei endd kestany sit niinkd (jo) nii, se oli kai
5 rajumpaa.
6 (tauko)
7 Potilas: kankkuset oli aina, niinku, suurempiaja
8 suurempiajasit piti saada niinku lisé4, piti aina
9 loiventaa ja loiventaa sita, ol oo.
10 (tauko)
11 Terapeutti: seei ollu sit endd ollu vaailtasin vaan sit,
12 Potilas: JOO sit jo péivisinki joo

13 Terapeutti: joo

Tarkasteluni keskiGssi ovat terapeutin
kysymykset riveilla 1 ja 11. Kysymysten
analyysissa olen pitdnyt mukana kolmea
tarkasteltavaaasiaa. Ensinndkin kysymyk-
sen paikka kertomuksessa osoittaa, mitéa
siitéd on siihen mennessa puuttunut tai mil-
laiset esille tulleet asiat ovat terapeutin
mielestatarkeita. Toiseksi kysymyksenra-
kennejamuotoilu ndyttavét vastaavan tata
tehtavad. Rivin 1 hakukysymyksella tera-
peutti nostaa kertomukseen takaisin poti-
laan juomisen sen jalkeen, kun tdma on
juontunut puhumaan poissaoloistaan suh-
teuttamatta niita alkoholinkayttoon. Tera-
peutti siis ohjaa kertomuksen aihettaja pi-
taa péihteet sen padasiana.

Olen myds poiminut erilaisten kysy-
mysten tyypillisia seuralaisia. Téllaisen
kertomusta ohjaavan kysymyksen seuralai-
senaon usein pasttel ya osoittava partikke-
li sittetai sit. Partikkeli on vahvistamassa
sitavihjettd, etta kertomuksesta on puuttu-
nut jotakin; muutenhan terapeutin ei olisi
tarvinnut paétella.

Rivin 11 véitemuotoi sellakysymyksel -
|a terapeutti taas pysayttaa kertomuksen
sielld, missd on tullut esille kertomuksen
tehtavan eli péihderiippuvuuden osoittami-

sen kannalta olennainen seikka: juominen
muulloin kuin iltaisin. Kolmantena asiana
olenluonnollisesti tarkastel lut potilaan vas-
tauksiakysymyksiin: mitaminkakinlaisesta
kysymyksesté seuraa. Téassaesimerkkikat-
kelmassa potilas toimii koreografian mu-
kaan: siirtyy jélleen puhumaan péihteistéja
myontda riippuvuuteen vihjaavan véitteen

Kertomus péi htei denkayton kehitykses-
tasyntyy yhdessa. Vaikkakyseessd on ela
mékerta, potilas ei ole siind mielessa ker-
tomuksensa auktoriteetti, ettd han yksin
paéttéisi, mista kertoo ja miten, vaan ker-
tomuson valjastettu terapian tehtaviin. Sen
syntyprosessi muistuttaa kadntel sesti |88ka:
rin vastaanottoa. Kun |88kéri kyselee poti-
laalta tyypillisia oireita ja tama vastaa,
myllyhoidossaterapeutti sen sijaan odottaa,
ettd jokin merkki riippuvuudesta nousee
potilaan kertomuksessaesille. Silloin tera-
peutti pysayttda kertomuksen ja osoittaa
siten esilletulleen seikan erityisen tarkedk-
si. Analogial&8kéri ssak&ynnin kanssa saat-
taa vahvistaa ndkemysta péi hderiippuvuu-
desta sairautena.

Katkelma?2 edustaatoistaanalyysiosaa.

Téassa ollaan keskustelemassa terapeutin
>
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johdolla. Aiheenaon potilaiden tulevai suus:
miten ndmaaikovat selvitdhankalista, van-
hastaan juomaan gjanei statilanteistahoidon
jalkeen. Terapeutti japotilaat ovat kéyneet
jolapi samanlaisiakysymys-vastaus-pare-

ja. Edella on jo nostettu esiin, ettéa ennen
hoitoapotilaat |&htivat juomaan silloin, kun
oli sattunut jotakin ikévaa. Téssaterapeutti
jatkaa menneen kuvion kerrottamista.

1 Terapeutti: no mita sitten ku sé oot pyytany joltain anteeks ni
2 minkaslainen olo sul on tullu.
3 Potilas: kyl tietysti helpottunu.
4 Terapeutti: mitas sit on tehty ku on ollu hyvaolo.
5 Potilas: menty huikalle.
6 Terapeutti: nain on. taas sopii huikka erinomasesti. sopii joko
7 hirveen pahaan oloon ja hyvaa oloon ja valitetta-
8 vadti silta véiltékin oleviin.
9 Terapeutti: okei. nyt s oot pyytany anteeksi tulee taas huikan
10 tarve nin mités vois tehda.
11 Potilas: sillo vois menna AA:han.
12 Terapeutti: niin sda keksit. se on ihan totta. t&éll& olis nyt se
13 puhdas AA mitéd metarvitaan et menisin AA:han ja
14 kertoisin tdman kokemuksen.

My®s t&ssé osassa tutkimukseni kes-
kiossa ovat terapeutin kysymykset. Tassa
katkelmassa kysymykset ovat riveilla 1, 2,
4, 9 ja 10. Niilla terapeutti ohjaa potilaita
kertomaan menneesta el éméastaén, kerrottaa
heita. Riveilla 6 ja 12 olevat niin kutsutut
kolmannen aseman vuorot €li vastauksen
jakeiset vuorot osoittavat, ettaterapeutilla
on ollut mieless&én juuri tietyt vastaukset.
Kysymykset eivét siissiindmielessioleol-
leet aitoja, etté niihin olisi kelvannut mika
tahansa vastaus. Tallainen kolmiportainen
eteneminen onkeino, jollaterapeutti raken-
nuttaa menneen kertomuksen varaan uu-
deksi ratkaisuksi AA:ssakaymisen. Ndiden
kysymysten kohdallaolen kiinnittényt huo-
miota myds kysymyksen seuralaiseen, -s-
liitepartikkeliin, joka ndyttda merkitsevan
kysymyksen sellaiseksi, ettéakysyjalaitsal-
188N on jo vastaus mielessaan.

Kuten pikainen vilkaisu kahteen katkel -
maan toivoakseni osoittaa, potilaiden ker-
tomisellaon myllyhoidon ryhméterapiassa
terapeuttinen itseisarvo. Vaikka potilaat
eivét yksin ole kertomustensa auktoriteet-
tegja, vaan synnyttavét nepitkalti terapeutin
ohjaamina, nayttaa olevan kuitenkin tar-

ke&d, ettd potilas itse kertoo. Potilas aset-
tuu kertoessaan sanojensa taakse, vaikkei-
vét ndmaolisikaan juuri hdnen valitseman-
sa. Syntyva kertomus tarjoaa siten tera-
peutille mahdollisuuden tarpeen mukaan
tulkitaja osoittaa potilasriippuvaiseksi tai
AA:ssa kdymisesta hyotyvaksi. Potilaan
taas on vaikea vastustaa néitéa tulkintoja,
koskahén samallatulisi osoittaneeksi itsen-
sa kelvottomaksi kertojaksi.

Herdtin aiemmin kysymyksen siit4,
missatal millaisissakielen aineksissaideo-
logia piilee. Ideologia voi nékya kielessa
eksplisiittisesti tai implisiittisesti. Se voi
nakya kielen eri tasoilla ja erilaisissa ele-
menteissd. Se voi nakya siing, missa koh-
taakertomustaterapeutti siihen puuttuu, tai
vuoron rakenteessajayl el sessd muotoilus-
sa, vaikkapakysymykseen liittyneessé par-
tikkelissa. Tassa tutkimuksessa on pyritty
vastaamaan i deol ogian nakymi seen vuoro-
vaikutuksessa, jasiihen vastatakseni enole
toisaalta rgjannut mitéén kielen aineksia
pois enka toisaalta ole |ahtenyt tutkimaan
mit&an yksittéista ainesta sindnsa.

Olen tarkastellut tydsséni kertomista
institutionaalisena toimintana. Tutkimus
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asettuu osaksi nyt jo hyvin lagjaa kansain-
vélistékin, mutta erityisesti suomalaista
institutionaalisen vuorovaikutuksen tutki-
musta. Esikuvani ja innoittajani on ollut
Anssi Perékylan vuonna 1995 ilmestynyt
tutkimus milanolaisen systeemisen perhe-
terapian vuorovaikutusideologiastaAlDS-
neuvonnassa. Parhaillaan on meneilléén
myo6s Perakylan johtama hanke nimen-
omaan erilaisistahoitoideol ogioistajavuo-
rovaikutuksesta. Hankkeessa EveliinaKor-
pela ja Liisa Raevaara tutkivat 1&8kéarin
mini-interventioitaeli puuttumistapotilaan
alkoholinkayttton, Esa L ehtinen perinndl-
lisyysneuvontaa, Pirjo LindforsjaJohanna
Ruusuvuori vaihtoehtol 88kintaa, Pirjo Ni-
kander moniammatillisakokouksiajaAns-
si PerdkylajaSannaVehviléinen psykoana
lyysia. Tutkimukseni asettunee néiden toi-
den joukkoon.

Tydllani on kosketuspintaa myds mo-
niin 188karin ja potilaan vuorovaikutusta
tarkastelleisiin tutkimuksiin. Esimerkiksi
Markku Haakana, Liisa Raevaara, Tuukka
Tammi jaetenkin Anssi PerékylajaMarja
Leena Sorjonen ovat ké&sitelleet muun
muassa |a8kérin elamantapakysymyksié,
joihinkuuluvat my&sal koholinkayttoa kos-
kevat kysymykset. Perdkylan tutkimus
diagnoosin esittémisen tavoista antaa ver-
tailupintaa myds myllyhoidon terapeutin
kéanteiseksi diagnoosiksi nimittamalleni
toiminnalle.

Tyolla on liséksi yhteyksia tutkimuk-
siin, jotka vaikuttavat ensi silmayksella
kaukai semmilta. Ryhmaéterapiakeskustel u-
jenyksi olennainen piirre on niiden monen-
keskisyys ja mahdollisuus luoda erilaisia
tiimej& Talta kannalta tutkimuksella on
yhteyksia esimerkiksi Helena Kangashar-
jun tutkimuksiin kokousten ja neuvottel u-
jendynamiikasta. Ryhméterapiallaon myds
ndyttdmaollinen ulottuvuutensa: kulloinkin
huomion kohteena olevan potilaan jatera-
peutin sananvaihdolla on yleisonéén muut

potilaat. TAméan asetelman vuoksi naen
tyo6ll&a yhteyksid myds muun muassa Pirk-
ko Nuolijérven, Liisa Tiittulan, Milla Ka-
janteenjaMaarit Bergin tutkimuksiin tele-
visiovuorovaikutuksesta, jossayhtenédosal -
listujana on aina yleisd joko studiossa tai
kotisohvalla

Kertomusta instituution tehtévissi on
tutkinut kanssani aikalaillasamaan aikaan
Esa Lehtinen, jonka kaksi viikkoa sitten
tarkastettu véitostutkimus kasittel ee adven-
tistien raamatuntutkistelujen vuorovaiku-
tusta. Lehtinen tutki sitd, miten adventistit
sovittavat Raamatun kertomuksia omaan
elamaans, tekevét kertomuksistaitselleen
merkityksellisia ja yllapitéavat nain niin
yhtei s6a8n kuin varmasti uskoaankin. Ker-
tomistajakertomuksiayhtei son rakentaja-
najaylldpitdand on jo aiemmin tarkastel-
lut Ilkka Arminen, jonka tutkimukset AA-
eldmaékerroista ja AA-kokouksista tulevat
monellatavallaldhelletutkimustani. AA ja
myllyhoito ovat luonnollisesti suhteessa
toisiinsa, koska myllyhoito pohjaa AA:n
filosofiaan ja toisaalta myllyhoito valmis-
taapotilaitaAA:han. Tarkein AA:njamyl-
Iyhoidon ero, joka vaikuttaa olennaisesti
my®&s niiden tutkimiseen, on se, ettda AA
perustuu vapaaehtoisuuteen ja vertai suu-
teen, myllyhoito taas on yksi ammatillisen
avun muoto.

Olen nyt tullut tdmén tutkimuskerto-
muksen loppuun. Ontavallista, ettinstitu-
tionaalisen vuorovai kutuksen tutkimukses-
sa keskitytdan ammattilaisen toimintaan.
Niin olen tehnyt myds tassa tutkimukses-
sa, jossa potilaat ovat saaneet ennemmin
taustan kuin pddkohteen aseman. Hoidos-
saolevapotilason kuitenkin terapian napa,
térkein osallistuja, hoidettava ja itsensa
hoitgja. Siksi potilas saakoon t&ssa kerto-
muksessa viimeisen sanan. Hoito onnistuu
usein péihderiippuvuuden tunnistamisen ja
tunnustamisen, AA:han liittymisenkin suh-

teen. Sairautensa tunnustettuaan potilas
>
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néyttéd kuitenkin toivovan pystyvansdsen  samallaist meilla kaikil mun tuttavil, niist
lisdksi myosymmartdmaantilansa: »Seoli e 0o kukaan tééllanyt.» m
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