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Tiivistelmd

Elimantilanteen kisite on keskeinen sosiaalityGssi. Kisitettd ei kuitenkaan riittivisti madritelld. Vii-
me aikoina elimintilanteen kisitteen vahvuutta on korostettu sosiaalitydssi ei-leimaavana kisitteeni.
Elimintilanteen kisitettd on tarpeen kirkastaa piihdetyon valtadiskurssin yksilo- ja sairauslihtoisen
listisen ihmiskisityksen situaation kisitettd. Tutkimusaineisto koostuu kolmesta situaation kisitteen
kannalta tirkeimmisti Rauhalan teoksesta. Teoreettisen tutkimuksen menetelmini on Niiniluodon
filosofinen analyysi, jonka vaiheet ovat problematisointi, eksplikointi ja argumentointi. Holistisen
ihmiskisityksen valossa elimintilanteen kisite midrittyy moniulotteiseksi ensimmaiisen persoonan

nikokulmasta eletyksi elimintilanteeksi. Elimintilanneorientaatio laajentaa piihdetyossd vallitsevaa

kapeaa sairausorientaatiota ja voi torjua paithdeongelmiin liittyvai stigmaa.

JoHDpANTO

Elamintilanteen kisite on keskeinen
sosiaalityGssd.  Sosiaalihuoltolaki mai-
rittelee sosiaalityon muutosta tukevaksi
tyoksi, jonka tavoitteena on lieventdi
elimintilanteen vaikeuksia (SHL 15§,
visen muutoksen aikaansaamiseen asi-
akkaan eldmintilanteessa (Ekqvist &
Kuusisto 2016). Elimintilanteen kisi-
tettd kiytetddn sosiaalityOssd (esim. Ek-
qvist & Kuusisto 2016; Eronen 2020),
Misti puhumme, kun puhumme eli-
mintilanteesta? Kenen niakokulmasta
tarkastelemme elimintilannetta? Suo-
malainen asiasanasto- ja ontologiapal-
velun YSO: n mukaan elimintilanne

mi on riittimiton, joten kisitettd on
tarpeen selventi.

Aulikki Kananoja on nostanut elimin-
tilanteen kisitteen vahvuuden laajem-
paan yhteiskunnalliseen keskusteluun.
Hinen mukaansa sosiaalityossi eld-
mintilanteen kisitteelli voidaan pu-
hua ihmisestd ja heidin ongelmistaan
leimaamatta. (Kananoja 2020a; 2020b.)
Kananojan mukaan “eldmdntilanne kd-
sitteend koskee meitd kaikkia, se ei syrji
eikd leimaa. Samalla tavalla kuin terveys
myds eldmdntilanne voi olla hyvi, tavalli-
nen, huono tai vaikea.” (Kananoja 2020a;
2020b.) Huomio elimintilanteen ki-
sitteen vahvuudesta on tirkei myo0s
paithdetyon kontekstissa, jossa sen val-
litsevan medikaalisen mallin mukaisesti
aiemmin sosiaalisina ongelmina pidetyt



piithdeongelmat kisitetidn nykyisin
yksilon sairaudeksi (ks. Kananoja ym.
2011, 277-278). Elimantilanteen ki-
sitettd on tarpeen kirkastaa paithdetyon
sairausdiskurssin ja yksilokeskeisen sai-
rausorientaation vastapainoksi. Tissd
artikkelissa selvitan, miten elamantilan-
Lauri Rauhalan (1914-2016) holisti-
seen thmiskisitykseen kuuluvan situaa-
tion kisitteen kautta.

Elamiantilanteen kisitettd on perus-
teltua eksplikoida Rauhalan holistisen
ihmiskdsityksen valossa, koska Rau-
hala nosti situaation eli eldamantilan-
teen ihmisen kehollisen ja tajunnalli-
sen olemassaolon rinnalle (Backman
2016). Rauhala on yksi tirkeimmistd
fenomenologis-hermeneuttisen filoso-
fian ja ihmistutkimuksen suomalaisis-
ta edustajista 1900-luvulla (Backman
2015). Rauhalan mukaan ihminen on
olemassa kehollisena, tajunnallisena ja
elimintilanteisena, jotka ulottuvuudet
kietoutuvat ihmispersoonassa yhteen
(Rauhala 1983/2017, 41, 54). Rauha-
lan (mt., 41) mukaan situationaalisuus
on ihmisen kietoutuneisuutta todelli-
suuteen oman elamiantilanteensa kaut-
ta ja mukaisesti. Rauhalan mukaan si-
tuaation eli elimintilanteen kisite on
erotettava termista olosuhteet, koska
olosuhteilla tarkoitetaan reaalisesti ku-
vattavien, laajempien asiantilojen ko-
konaisuutta, kun taas elamintilanne
viittaa nithin rajatuimpiin suhteisiin,
joissa yksittdisen ihmisen eksistenssi
todellistuu (Rauhala 1974, 129-130).
Rauhalan ihmiskisitysti on hyddyn-
netty sosiaalityon tutkimuksissa (esim.
Romakkaniemi 2011).

Pauli Niemelin mukaan Rauhalan situ-
ationaalisuus- kisite on kuvaava sosiaa-

lityon kannalta, koska juuri sosiaalitydn
keinoin vaikutetaan elimintilanteen
suotuisammaksi muuttamiseen (Nie-
meli 2014). Tutkimuksen ytimessi
on Rauhalan holistisen ihmiskisityk-
sen situationaalisuuden kisite, johon
Rauhala perustaa my6s sairauden ki-
sitteen  krititkkinsd eliminongelmien
yhteydessi. Tutkimuksen tavoitteena
on kirkastaa elimintilanteen kisitet-
td ja sen merkitystd paithdesosiaalityon
tutkimusta ja kiytintod varten. Pohdin
rauhalalaisen eletyn elimintilanteen
kdsitteen ja siitd johdetun elamantilan-
neorientaation vahvuutta paithdesosiaa-
lityon kontekstissa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koostuu  situaation
kisitteen kannalta kolmesta tirkeim-
mistd Rauhalan julkaisusta: Rauhalan
varhaisesta teoksesta Psyykkinen hdirio
Jja psykoterapia filosofisen analyysin valossa
(1974), keskivaiheen teoksesta Ihmis-
kdsitys ihmistyossd (1983/2017) ja vii-
meisesti teoksesta Ihminen kulttuurissa
— kulttuuri ihmisessi (2005).

Aineistoa analysoin lihiluvun keinoin.
Jyrki Poysin mukaan lihiluvussa kes-
kitytidn tarkastelemaan rajattuja ko-
konaisuuksia. Lihiluku tarkoittaa yk-
sityiskohtaista ja intensiivistd aineiston
lukemisen menetelmii, jonka tavoit-
teena on etsid ja 10ytdd temaattisia ai-
neksia. Lahiluku tarkoittaa useassa vai-
heessa tapahtuvaa lukemista. Lihiluku
on prosessi, jossa jokainen paluu
tekstin pariin tuottaa uutta tietoa,
joka mahdollistaa syvenevin tulkinnan
teemasta. (Poysa 2015.) Ldhiluvun
periaatteiden mukaisesti olen luke-
nut aineistoa useaan kertaan, joka on
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mahdollistanut tulkintani syvenemisen
rajatusta kokonaisuudesta eli situaatio/
elimintilanne holistisessa  kontekstis-
saan. Olen lukenut tekstid yksityiskoh-
dista (situaatio) sen kokonaismerkitys-
ta kohti (holistinen konteksti). Poysin
(mt.) mukaan lihilukeminen soveltuu
tutkimuksen aloitusvaiheeksi ennen
siirtymistd muihin tutkimustapoihin.

Tutkimukseni ollessa teoreettinen, so-
velsin aineiston lihiluvun jilkeisend
tutkimusmenetelminid Ilkka Niini-
luodon filosofista analyysid, jonka vai-
heet ovat problematisointi, eksplikointi
ja argumentointi (Niiniluoto 1984, 62—
63). Kuvaan seuraavaksi artikkelini ete-
nemistd, jolloin kuvatuksi tulee myos
analyysin soveltaminen ja sen vaihei-
den eteneminen. Niiniluodon mukaan
filosofinen ajattelu alkaa ongelmien
synnyttamisestd eli problematisoinnista.
Lihtokohtana voi olla miki tahansa
todellisuuteen liittyva nikemys, jota ei
ole aiemmin pidetty problemaattisena.
(Mt., 62.) Johdannossa problemati-
soin elimintilanteen kisitettd tullen
epimidiriinen ja siti tulee kirkastaa.
Filosofisen tutkimuksen toinen vai-
he Niiniluodon (mt., 63) mukaan on
ongelman eksplikointi, jossa selvitetian
ongelmaa ja muodostetaan siitd oma
nikemys. Kolmannessa luvussa analy-
soin ja miirittelen Rauhalan situaa-
tion ja situationaalisuuden kisitteet ja
neljannessi luvussa teen yhteenvedon
eksplikaatiosta, jossa elimintilanteen
nan nikokulmasta moniulotteiseksi
eletyksi elimantilanteeksi. T4ssd luvus-
sa hahmotan my6s omaa nikemysti-
ni, jonka teen kontekstoimalla eletyn
elimintilanteen eksplikaatiosta johde-
tun elimintilanteisen lihestymistavan

paithdetyon diskursseihin.  Filosofisen
tutkimuksen viimeisend vaiheena Nii-
niluodon (1984, 63) mukaan on argu-
mentointi.Viidennessa luvussa arvioin ja
argumentoin  elimintilanneorientaa-
tiota tarkastelemalla sitd suhteessa paih-
dediskurssia hallitsevaan sairausorien-
taatioon. Tutkimuksen mukaan eletyn
elimintilanteen kisitteen eksplikaatio
vol auttaa kehittimiin paihdesosiaali-
tyohon elamintilanteista orientaatiota,
joka laajentaa piihdetyossi vallitsevaa
kapea-alaista sairausorientaatiota.

ELETTY ELAMANTILANNE
HOLISTISESSA IHMISKASITYKSESSA

Miten elamintilanteen kisite hahmot-
tuu holistisen ihmiskisityksen situaati-
on ja siitd johdetun situationaalisuuden
kasitteiden valossa? Rauhala  kehitti
thmiskisityksensi Edmund Husserlin
(1859-1938) tietoisuuden fenomeno-
logian ja Martin Heideggerin (1889—
1976) fundamentaaliontologian pohjal-
ta (Backman 2015, 79-80). Holistisessa
thmiskisityksessd kehollisuus tarkoittaa
elimii toteuttavien ja yllipitavien or-
gaanisten prosessien kokonaisuutta. Ke-
hollisuus on ihmisen aineellis-orgaa-
nisen elimin tapahtumista elimiston
prosesseissa. (Rauhala 1983/2017, 38—
41.) Tajunnallisuus tarkoittaa ihmisen
merkityskokemusten muodostumisen,
olemassaolon ja jasentymisen jatkuvaa
prosessia. Tajunnallisuudesta Rauhala
kayttid myos kisitettd mielellisyys, joka
on elimyksellisen kokemuksen koko-
naisuus. (Rauhala 1983/2017, 34-38.)
Situationaalisuus tarkoittaa thmisen kie-
toutuneisuutta todellisuuteen oman
elimintilanteensa kautta ja mukaisesti.
Situaatio eli elimintilanne koostuu eri-
laisista rakennetekijoistd, joithin ihmi-



nen on suhteessa. (Rauhala 2005/2009,
39-42.)

Rauhalan ajattelun johtoteeman ki-
teyttad situationaalisen sddtopiirin Kisite,
joka mallintaa nikemyksen ihmisestd
kolmitahoisena, mutta yhteniiseni
olentona, johon kehollisen ja tajunnal-
lisen olemisen lisaksi kuuluu situatio-
naalisuus eli tilanteellisuus, kietoutu-
minen ja sijoittuminen konkreettisiin
olosuhteisiin, aikaan, paikkaan, kult-
tuuriin, kieleen, historiaan, yhteisoon,
yhteiskuntaan ja thmissuhteisiin (Back-
man 2015, 74). Téssd artikkelissa situ-
tarkastelu ei ole mahdollista. Rajaan
tarkasteluni koskemaan situationaali-
suuden kisitettd, joka kuitenkin kietou-
tuu kehollisuuteen ja tajunnallisuuteen.
T4amin vuoksi joudun jasentimiin sitd
my0s holistisessa kontekstissaan osana

Teoksessaan Psyykkinen hdirié ja psyko-
terapia filosofisen analyysin valossa (1974)
Rauhala tarkastelee Husserlia seura-
ten tajunnallisuutta fenomenologisen
kokemus maailmasta konstituoituu.
Rauhalan mukaan tajunnan analyysissi
alkulihteisiin luomatta”. (Rauhala 1974,
120.) Siksi Rauhala selvittida Heideg-
geria soveltaen' eksistentiaalisen ana-
lyysin keinoin situaation eksistenti-
aalista valikoitumaa ja estymmirrysti.
Kisitteet ovat monitahoisia ja vaativat
oman selvityksensd. Téssi yhteydessi
riittid sen ymmirtiminen, ettd kisit-
teet ovat ratkaisevia sen ymmirtami-
sessa, ettd “kullekin ihmiselle ominainen
ja ainutkertainen eldmdntilanne kuuluu
myds olennaisesti osana ihmiseen”. (Rau-
hala 1974, 120.) Rauhalan mukaan on

edellytettavd todellisuus eli maailma,
jossa ja johon suhteutuen kehollinen ja
tajunnallinen elimad ja toiminta todel-
listuu. Jotta koetussa maailmassa voisi
olla merkityssuhteita asioista ja ihmi-
sistd, tiytyy edellyttid niidden muodos-
tama maailma, jossa thminen my®ds itse
todellistuen ne kohtaa. Vaikka maailma
on ihmisestd riippumatta olemassa, niin
se, miten hin sitd voi ymmirtia, riip-
puu siitd, miten hin joutuu suhteeseen
maailmaan. (Rauhala 1974, 121.)

Rauhalan mukaan eksistentiaaliset va-
likoitumat ovat ithmisen olemassaolon
ehtoja. Ne tarkoittavat elimintilan-
teen peruuttamattomia rakenneteki-
joitd, kuten sitd, ettd ithminen syntyy
musta- tai valkoihoiseksi, omaa tietyn
geeniston, tai syntyy tiettynd aikana
tietyille vanhemmille. (Rauhala 1974,
123-124.) Eksistentiaaliset valikoitu-
mat ja esiymmirtineisyys vaikuttavat
ihmisen olemassaoloon. Esimerkkeini
niisti Rauhala mainitsee perimin alt-
tiuksineen, vamman, erityisherkkyyden
ja episuotuisat olosuhteet, joissa voi
vallita puute, turvattomuus, vihamieli-
syys ja hyljeksinti. Yksittdinen ithminen
voi olla olemassaolossaan determinoi-
tunut edelld mainittuihin suhteisiin, ja
tilloin yksilon kohdalla estymmirrys
voi toteutua esimerkiksi turvattomuu-
tena. (Rauhala 1974, 125-127.)

Heideggerin ajattelua seuraten Rauhala
luonnehtii elimintilannetta yhtymdkoh-
daksi, jossa thminen kohtaa maailman.
Elamintilanne on pelitila, jossa thmisen
kokonaisuus kehkeytyy kehollisuuden
ja tajunnallisuuden suhteutuessa vasta-
vuoroisesti sithen. (Rauhala 1974, 129—
132; 2005/2009, 39-42.) Rauhalan
mukaan “situationaalisuus tarkoittaa ih-
misen olemassaoloon aina vdistamdattomasti
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kuuluvaa suhteissa olemista. Kantasana-
na siind on situaatio, joka tdssd tarkoittaa
kaikkea siti, mihin ihmisen tajunnallisuus
ja kehollisuus voivat olla suhteessa. Nimda
mainitut olemuspuolet ”sijoittuvat” situaa-
tioonsa ja realisoivat samalla ndissd suhteis-
saan ihmisen kokonaisuuden. Ihminen siten
myds on situationaalisuutta.” (Rauhala
2009, 25.)

Situaatiota on tarpeen tarkastella myds
sen rakennetekijoiden eli  komponentti-
en kautta. Rauhala jakaa elimintilan-
teen rakennetekijit kohtalonomaisiin
ja itsevalittaviin tekijoihin, jotka voivat
olla konkreettista ja/tai ideaalista todel-
lisuutta. (Rauhala 1983/2017, 41-47;
2005/2009, 39-42.) Yksittdisen ihmi-
sen elimintilanne rakentuu konkreet-
tisesta eli aineellisesta todellisuudes-
ta, kuten maantieteellisisti seikoista,
asuinolosuhteista tai geeniperimasti.
Konkreettisen todellisuuden lisiksi eli-
mintilanne rakentuu myos ideaalises-
ta, ei-aineellisesta todellisuudesta, kuten
arvoista ja kielellisisti merkityssuh-
teista. Eldmantilanteen konkreettiset
ja ideaaliset komponentit voivat olla
peruuttamattomia eli kohtalonomaisia
rakennetekijoitd, joihin ithminen ei ole
voinut vaikuttaa, kuten luonnollisten
olosuhteiden ja fysiologian siitelemii
tai kasvatuksellisia ja yhteiskunnallisia
seikkoja. Osa elamintilanteen kom-
ponenteista on yksilon omien valin-
tojen piirissi, kuten koulutus, tyo ja
ystivit. (Rauhala 1983/2017, 41-47;
200572009, 39-42.) Elimintilanne
muodostuu useista eri rakennetekijois-
td, joista osan yksilo saa syntyessdin.
Niissi komponenteissa on kyse eksis-
tentiaalisesta valikoitumasta, joita yksi-
16 ei voi muuttaa. Elamiankulun my6ta
hin tulee kuitenkin tietoiseksi asioista,

jotka kuuluvat omaan vaikutuspiiriin.
(Rauhala 1974, 129-135.)

Rauhala kuvaa situaation, tajunnan ja
kehon suhteutumista toisiinsa myos
ehtojen kautta. Elimintilanne on tilan-
nesidonnaista mielekkyytti kokevan
tajunnan ehto. Tajunta puolestaan on
elimintilanteen tuntemisen ja reflek-
toinnin ehto. Kehollisuus on ruumiil-
liseen  orgaaniseen  aistinelimistoon
sidotun tajunnan ehto, tajunta taas
mielekkiin eletyn kehollisuuden ehto.
Eldmintilanne mahdollistaa olosuhtei-
siln reagoivan orgaanisen olemisen ja
keho puolestaan mahdollistaa konk-
reettisen sijoittumisen elimintilantee-
seen. (Rauhala 1978, 10—15; Backman
2015,93.) Holistisessa thmiskisityksessd
elimintilanne, keho ja tajunta ovat siis
toistensa valttimittomii ehtoja.

Timin luvun lopuksi tarkastelen ly-
hyesti situationaalisuuden ja sosiaa-
lisen eroa. Jasennystd fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen kiytetiin yleisesti,
kun tarkastellaan ihmisen kehityksen,
hyvinvoinnin  tai  toimintakyvyn
ulottuvuuksia  (Niemeld 2014, 13).
Miksi situationaalisuus (eikid sosiaali-
nen) on Rauhalalle ihmisen kolmas on-
tologinen ulottuvuus? My6s Niemeld
(2014) on kysynyt, onko situationaali-
suus ontologinen kisite, ja mikd erottaa
situationaalisen ja sosiaalisen kisitteet?
Kysymykset ovat laajoja. Téssd yhtey-
dessd teen ainoastaan alustavan huomi-
on kisitteiden perustavasta erosta. Kay-
tin sosiaalisen kisitettd Niemeldn (mt.)
sosiaalinen on ihmisen ontologinen
ulottuvuus®.  Nikemykseni mukaan
situationaalisuuden  ja  sosiaalisen
kasitteiden lahtokohtainen ero kiteytyy
molempia kisitteitd luonnehtivaan suh-



teissa olemiseen. Sosiaalisen kisite viittaa
ainoastaan ihmissuhteisiin ja ihmisvuo-
rovaikutukseen (Niemeld 2014, 8, 82,
84-85, 143) toisin kuin situationaali-
suus, joka viittaa my0s monitahoisiin to-
dellisuussuhteisiin.

Rauhalan (200572009, 39) mukaan
elimintilanteen rakennetekijoind ovat
ihmissuhteet, mutta myos esimerkiksi
geeniperimi alttiuksineen, virukset ja
luonnonkatastrofit. Rauhalan (1974,
127) mukaan “ihminen todellistuu suh-
teissa maailmaan (...) valoon (...) esineel-
lisyyteen, toisiin ihmisiin, arvoihin jne.” eli
situationaalisuudella tarkoitetaan kaikkea
sitd, mihin ihmisen kehollisuus ja tajun-
nallisuus ovat suhteessa.” (Rauhala 1990,
40).”Osa situaation rakennetta on lkult-
tuuria, mutta sithen kuuluu myds luonnon
olosuhteita, toisia ihmisid (...) siten situa-
tionaalisuuskin on monimuotoista” (Rau-
hala 2005/2009, 39). Rauhalan mu-
kaan “ndmd suhteet ratkaisevat, millainen
hanestd ihmisend tulee. Ihminen konstitu-
oituu ndin alusta alkaen suhteessa muuhun
olevaiseen.” (Rauhala 2005/2009, 49.)
Rauhala toteaa, etta “elimdntilanne ei
ole jotakin ihmisen ulkopuolista, joka tulisi
mukaan vasta sitten, kun keho ja tajunta
ovat jo olemassa ja alkaisi sitten kausaa-
lisesti vaikuttamaan nithin. Eldmantilanne
on yhtd alkuperdisti kuin kehollisuus ja ta-
Junnallisuus. (Rauhala 1990, 40.)

Kun sosiaalinen viittaa ainoastaan sosi-
aalisen todellisuuden suhteissa olemi-
seen, situationaalisuus puolestaan viittaa
suhteissa olemiseen myds ei-sosiaaliseen
todellisuuteen. Elamantilanne on ih-
misen kolmas ontologinen ulottuvuus,
koska se on yhtd alkuperiinen tai perus-
tava kuin kehollisuus ja tajunnallisuus.
Sosiaalinen viittaa ainoastaan ihmissuh-
teisiin ja ithmisvuorovaikutukseen, eiki

sosiaalisen kisite tavoita muita todelli-
suussuhteen muotoja. Situationaalisuus
puolestaan viittaa ithmisen monitahoi-
seen todellisuussuhteissa olemiseen eli-
mintilanteensa kautta. Edelliset sitaa-
tit myOs osoittavat, ettd sosiaalinen on
olemassa kietoutuen elimintilanteen
moninaisiin rakennetekijoihin. Situa-
tionaalisuus viittaa monitahoisiin thmi-
sen todellisuussuhteisiin pitden sisalliin
my0s sosiaalisen, joten se on Rauhalan
ihmiskisityksessi  sosiaalista perusta-
vampi.

ELAMANTILANNEORIENTAATIO JA
SAIRAUSORIENTAATIO PAIHDETYOSSA

Holistisen ihmiskasityksen situaation
kisitteen valossa tarkasteltuna eldmin-
teiseksi ensimmiisen persoonan ni-
kokulmasta eletyksi elamintilanteeksi.
Elamintilanteella on aina kehollinen ja
tajunnallinen sekd my6s ajallinen ulot-
tuvuus eliminhistoriallisena ja tulevai-
suuteen suuntautumisen merkityksessa,
koska persoonan kokonaisuus kehkey-
tyy ajallisuudessa (Rauhala 1974, 69,
109, 131).

Kananojan huomio elimintilanteen
kasitteen vahvuudesta on tirked myos
paihdesosiaalityGssa. Ailemmin sosiaalisi-
na ongelmina pidetyt piihdeongelmat
(Kananoja ym. 2011, 277-278) olete-
taan nykydin yksilon sairaudeksi. Mi-
ten piihdesosiaalitydn tulisi suhtautua
paihteiden ongelmakiyton selittami-
seen yksilon sairautena?  Sairausajat-
telun myoti sosiaalinen nikokulma on
vaarassa kadota paihdetyostd, mikid on
pathdeongelman  kokonaisvaltaisuu-
den kannalta huono asia (Hirkonen
& Orjasniemi 2017). Sosiaalisen puo-
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lustamisessa elamintilanteen kisite on
olennainen, koska se painottaa laajem-
man eletyn elamintilanteen merkitysti
pathdeongelman ymmirtimisessd sen
sjjaan, ettd piithdeongelma ymmirret-
tiisiin yksilotason ongelmana.

Omaa nikemystini varten on tarpeen
kuvata lyhyesti Rauhalan itsensd esit-
timdd sairausorientaation ja sairauden
kisitteen kritiikkii. Rauhalan mukaan
psyykkisten ongelmien sairausorientaa-
tio sai alkunsa 1800-luvun lopussa, jol-
loin psykiatri Kraepelin (1896) yhdisti
ihmisen mielelliset episuotuisat koke-
mukset (Kraepelinin kisittein mieli-
taudit) ja keholliset virhetoiminnot
(somaattiset sairaudet) yhdeksi sairauk-
sien ryhmiksi, jonka tutkimus ja sovel-
lus kuuluvat lidketieteelle. Psyykkisten
ongelmien sairausorientaation nike-
mykselle oli aikanaan tieteellisti oikeu-
tusta, koska muu ihmisen tutkimus oli
vield kehittymitontd. Vallitsi yleinen
usko, ettd psyykkiset hiiriét ovat paho-
jen henkien atheuttamia. Siksi toiveel-
le, ettd ne Kraepelinin teoriassa saisivat
realistisemman kisittelyn, oli olemassa
tilausta. Sairausorientaatio psyykkisid
hairiéitd kuvaavana yleistyl maailman-
laajuiseksi  orientaatioksi. (Rauhala
1998/2009, 24.)

Psyykkisten ongelmien kaltaisten il-
mididen  sairauslihtoisyyden — sijaan
Rauhala kehittid lihestymistapaa, joka
hylkd3 sairauspuheen. Sairauden kisite
sopil kuvaamaan elimiston virhetoi-
mintoja, mutta ei psyykkisia merkitys-
luonteisia ongelmia, koska “merkitykset
eivit voi koskaan sairastua. Ne eivit voi
olla terveitd eivitkd sairaita. Niitd el voi
hoitaa kuten somaattisia sairauksia” vaan
niitdi muokataan siten, ettd ne olisivat
autettavan omaa elamdntilannetta  sekdi

maailmaa ‘yleensi paremmin vastaavia.”
(Rauhala 1998/2009, 250.) Rauhalan
mukaan merkityksii  maailmankuvassa
ei (...) voi lddkityksin hoitaa (...) aivoja
voidaan hoitaa, ja jos ne ovat sairaat, on
mielekdstd niitd hoitaa, jotta ne voisivat
paremmin suorittaa osuutensa merkitysten
muodostuksessa.” (Mt., 249.) Sairaat aivot
ja niiden hoito tissi yhteydessi tarkoit-
tavat esimerkiksi aivoverenkiertohiiri-
6itd ja niiden hoitoa.

Rauhala  (1998/2009, 245) kritisoi
psyykkisten hiirididen diagnosoimis-
ta taudeiksi, koska hinen mukaansa
psyykkisissi hiiridissd on kyse subjek-
titvisen maailmankuvan epasuotuisuu-
desta, joka puolestaan juontaa elimin-
tilanteesta.  (Mt., 248-255; Rauhala
2000, 2.) Rauhala jittid sairauden ki-
sitteen kuvaamaan kehon elimellisid
virhetiloja ja painottaa sitd, etti sai-
rauden kisite ei ole sopiva kuvaamaan
tajunnan  psyykkisen ulottuvuuden
hairi6tiloja, koska niissi on kyse merki-
tyneitd, mutta jotka eivit voi sairastua
kuten elimet.

Rauhalan mukaan psyykkisiin ongel-
miin sairauslihtoisesti orientoiduttaessa
elimintilannetta e1 ole kisitetty ithmi-
sen kokonaisuuteen lihtokohtaisesti
kuuluvaksi, vaikka suhteet elamantilan-
teen rakennetekijoihin ovat persoonan
kokonaisuuden hyvd- ja huono-oloisuudes-
sa aivan yhti olennaisia kuin tajunnalli-
suuden ja kehollisuuden tilat. Thminen
on suhteissa muun muassa geeneihin,
viruksiin, ihmisiin, tyohon ja arvoi-
hin, ja niissd suhteissa kuvastuu myos
persoonan kokonaisuuden hyvid ja
huono-oloisuus. (Rauhala 1998/2009,
252-253.) Rauhalan mukaan elimin-
tilanteen episuotuisat sosiaaliset seikat



(tyottomyys, tydpaikkojen huonot olo-
suhteet, koyhyys) eivit ole tauteja, eikd
niitd  korjata sairausteorioilla (Rauhala
1983/2017, 137-142).

Rauhalan orientaatiossa ylikisitteend
on persoonan hyvi/huono olemas-
saolo, jonka alle muut olemisulottu-
vuudet asettuvat. Kehollisuuden osal-
ta olemassaolon hyvyys/huonous on
terveytti/sairautta.  Tajunnallisuuden
suhteen olemassaolon hyvyys/huonous
on subjektiivisen maailmankuvan suo-
tuisuutta/epasuotuisuutta. Hyvai/huo-
noa olemassaoloa elimintilanteisuuden
suhteen Rauhala kuvaa ongelmatto-
miksi/ongelmallisiksi  suhteiksi  eld-
mintilanteessa. (Rauhala 1998/2009,
250-254.)

Nikemykseni mukaan eletyn eldamin-
tilanteen eksplikaatiosta voidaan johtaa
elamdntilanneorientaatio eli lihestymista-
pa,jonka avulla voin liittdd tutkimukseni
pathdetyon diskursseihin. Rauhalalai-
seen eletyn eldmintilanteen kisittee-
seen sekd edelld tarkasteltuun saira-
usorientaation krititkkiin nojautuen
hahmotan elimintilanneorientaation?®,
vaihtoehtoisena lihestymistapana val-
litsevalle sairausajattelulle eli sairauso-
rientaatiolle, jossa piihteiden ongelma-
kayttd redusoidaan yksilon sairaudeksi.
Viitatessani paihteiden ongelmakiyt-
toon kaytin kisitteitd pdihdeongelma ja
paihderiippuvuus synonyymeind. Piih-
deongelman kisite on perusteltu tissi
tutkimuksessa, jossa paihteiden ongel-
makiyttod tarkastellaan ensimmaiisen
persoonan nikokulmasta, josta kisin
tarkasteltuna mink4inlaista piihdeon-
gelmaa ei ole olemassa, ellei yksild itse
edes jonkinasteisesti mielld tilannettaan
ongelmalliseksi  suhteessa piihteiden
kayttoonsa.

seuraavasti. Elimintilanteisesti yksilon
paithdeongelmaan orientoiduttaessa
lahtokohtana on ihmisen eletty elimdntilan-
ne. Elimintilanneorientaatiossa paithde-
ongelman ymmirretiin kehkeytyvin
yksilon moniulotteisessa, ajallisessa, ke-
hollisessa ja koetussa elimintilanteessa.
Elamintilanneorientaatiossa  piihde-
ongelmaa ei voida pelkistid yksilota-
son ongelmaksi ja yksilon sairaudeksi.
Sairausorientaatiossa vallitsevan biome-
dikaalisen lihestymistavan mukaisesti
jo lihtokohtaisesti piihdeongelmassa
oletetaan  olevan  kyse  yksilon
sairaudesta, joka on lidketieteellisesti
hoidettavissa. Sairausorientaatiossa
sairautta, joka diagnosoidaan
tautiluetteloiden kriteereilld, ja joka
1oytyessdin  selittid  ongelmat  ja
oireet. Sairausorientaatiossa ongelman
painopiste on ongelmallisesti kokevassa
tai poikkeavasti kiyttiytyvissi yksilossa.

Kansainviliselld tutkimuskentilld paih-
deongelmaa selitetian useilla erilaisilla
ja kilpailevilla selitysmalleilla. Yleisim-
pid selitysmalleja ovat niin sanottu mo-
raalimalli ja sairausmalli (joihin palaan
myOhemmin), erilaiset psykologiset ja
kognitiiviset (esim. oppimista tai moti-
vaatiota korostavat) mallit ja sosiaalisia
sekid yhteiskunnallisia tekijoitd koros-
tavat mallit. (Kuoppasalmi ym. 2017,
Hyytid 2018; Kuusisto 2020; Uusitalo
2021.) Niitd teorioita ei voida tissi
yhteydessi kisitelld tarkemmin. T4ssd
tutkimuksessa riittinee tieto siitd, ettd
paithdediskursseissa  usein  vastakkain
asettuvat niin sanottu aivosairausmalli
ja muut mallit (Uusitalo 2021). Seu-
raavassa pohdinnassa rajaan tarkastelu-
ni aivosairausmalliin, joka tissi edustaa
sairausorientaatiota.
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Jatkossa rinnastan tarkastelemani paih-
deongelman Rauhalan  kiyttimiin
kasitteeseen  psyykkinen hdirio, koska
paithderiippuvuutta on tapana jisen-
tid kokonaisvaltaisena ilmioni fyysi-
sen, sosiaalisen, psyykkisen ja henkisen
riippuvuuden  ulottuvuuden  kautta
(Kuusisto 2020). Nikemykseni mukaan
paithdeongelman kokonaisuudessa on
kyse samantyyppisistd 1lmidistd, joita
my6s Rauhala kuvaa kisitteelld psyyk-
kinen hiiri6, jolla Rauhala tarkoittaa
tajunnallisuudessa esiintyvid — asian-
omaisen itsensd ja/tai yhteiskunnan
kannalta — episuotuisia kokemuksia,
joita hin kutsuu myos elaminongel-
miksi. (Rauhala 1990; 1993/2009;
2002.) Rauhalan ajattelussa psyykkinen
hiiri6 ei kuitenkaan kehkeydy ainoas-
taan psyykkisessd ulottuvuudessa, vaan
holistisuuden periaatteen mukaisesti
merkityskokemukset kehkeytyvit eli-
mintilanteessa. Nikemykseni mukaan
holistisen 1hmiskdsityksen kontekstissa
psyykkisen hiirién synonyymini voi-
daan kiyttai sosiaalitydlle tutumpaa ki-
sitettd psykososiaalinen ongelma.

ELAMANTILANNEORIENTAATIO LAAJENTAA
PAIHDETYON SAIRAUSORIENTAATIOTA

Viimeisessd luvussa arvioin ja argu-
mentoin  eldmintilanneorientaatiota
vertaamalla sitd sairausorientaatioon ja
sitd edustavaan pathdediskurssia hallit-
sevaan aivosairausmalliin. Vallitsevas-
sa biomedikaalisessa piihdeongelman
selitysmallissa, aivosairausmallissa (Les-
hner 1997), alkoholiongelma kisitetian
kroonisena aivosairautena alkoholin
kiytosta johtuvien neurobiologisten
muutosten vuoksi. Sairauden tunnus-
piirteend nihdddn pakonomainen tarve
kayttid ainetta, jonka oletetaan joh-

tuvan neurobiologisista muutoksista
(Kuoppasalmi ym. 2017; Hyytid 2018).
Aivojen neurobiologiaan  perustuva
pathdeongelman sairausorientaatio ja
sitd edustava aivosairausmalli ovat ho-
listisen ihmiskdsityksen valossa kuiten-
kin monin tavoin ongelmallisia.

Rauhalan mukaan aivot ovat tajunnal-
lisen kokemuksen vilttimaton, mutta
ei riittivi ehto. Kun piihdeongelmaa
tarkastellaan  rauhalalaisittain =~ ensim-
miisen persoonan nikokulmasta ko-
ettuna asiana, tajunnallisen ulottuvuu-
den tarkastelu on vilttimiton. Tajunta
on mielellistd suhdetta todellisuuteen
ja elimintilanne on tajunnallisen si-
sallollisen  olemassaolon  vilttamaton
ehto. Holistisessa kontekstissa aivot ei-
vit ole episuotuisan elimintilanteen
riittdvi  ehto, vaan episuotuisuuden
kokemiseen tarvitaan seki episuotui-
suutta kokeva tajunta, etti maailmas-
sa oleva elimintilanne. (Ks. Rauhala
2002; 1990, 89.) Rauhalalaisittain aja-
tellen (ks. Rauhala 2002) epasuotuisuus
kehkeytyy ihmisen vuorovaikutuksessa
elimintilanteessaan vallitsevien erilais-
ten hinestd rilppumattomien ja riippu-
vien rakennetekijoiden kanssa. Vaikka
yksilon kokemuksesta riippumattomat
rakennetekijit ovat tirkeitd piihdeon-
gelman ymmirtimisessi, elimintilanne
pelkistiin erilaisten rakennetekijoiden
merkityksessi el riitdi episuotuisuu-
den kokemiseen, vaan sithen tarvitaan
kokeva tajunta, joka tulkitsee tilanteen
huonoksi.Yksilon kokemus on piihde-
tyOssd olennaista, koska ithmisti ei voida
auttaa, ellei hin itse ainakin jonkinastei-
sesti koe episuotuisuutta tilanteessaan
ja halua muuttaa sitd. Rauhalaisittain
epasuotuisuutta ei voi kuitenkaan pel-
kistdd kokevaan mieleen, koska tajunta
saa merkitysaiheensa elimintilantees-



ta ja sen moninaisista komponenteista.
Yksilotasolla kokonaisvaltaisen piihde-
ongelman kehkeytymisessa on aivojen
lisaksi aina mukana my6s kokeva, asiat
Jonkinlaiseksi tulkitseva tajunta seki ko-
kemukselle merkitysaiheet tarjoava eli-
mintilanne. (Ks. Rauhala 2002.)

Vaikka pakottava aineen halu koetaan ja
ainetta kiytetdin yksilotasolla, piihde-
ongelman ymmirtamisessd ainoastaan
yksilotaso ei riitd, koska kaikki ole-
mispuolet osallistuvat pathdeongelman
kehkeytymiseen (ks. Rauhala 2002).
Elettyd elimantilannetta painottavan
orientaation valossa piithdeongelman
sairauslihtoisyys aivosairausmalleineen
nojaa kapea-alaiseen fysikalistiseen ih-
miskuvaan huomioidessaan ainoastaan
ihmisen kehon aineellis-orgaanisen
ulottuvuuden. Sairausorientaation ai-
vosairausmallia voikin kritisoida siita,
ettd se olettaa ”paihdesairauden” johtu-
van neurobiologisista muutoksista, eikd
niin ollen huomioi muita ihmisen pe-
rustavia olemisulottuvuuksia. Eldimin-
tilanneorientaatiossa  paithdeongelman
el nihdid kehkeytyvin yksilon aivoissa,
vaan thmisen eletyssi elamantilanteessa,
jossa yksild on aina kehollisesti ja mie-
lellisesti  vuorovaikutuksessa biologis-
ten, elamanhistoriallisten, sosiaalisten,
yhteiskunnallisten, taloudellisten, po-
littisten ja kulttuuristen tekijoiden ja
tilanteiden kanssa.

Psyykkisten- ja psykososiaalisten on-
gelmien sairausorientaatio diagnoosei-
neen elid kuitenkin vahvana yhteis-
kunnassamme. Seuraavaksi kiyn lipi
yleisimpii piithdeongelman sairauso-
rientaation perusoletuksia tarkastellen,
milti ne niyttivit elimintilanneo-
rientaation ja tutkimustulosten valos-
sa. Erds sairausorientaation oletus on

se, ettd selked, yksiselitteinen diagnoosi
on vapauttavan yksinkertainen yhteen-
veto elimidnongelmista. Arkipuhees-
ta huomaamme, etti diagnoosilta on
helppo hakea selitysti omaan ongel-
malliseen tilanteeseen. Usein diagnoosi
koetaankin helpottavaksi, mutta myos
hipeilliseksi  (Romakkaniemi 2011).
Sairausajattelu diagnooseineen voidaan
kuitenkin kokea siis jo lihtokohtaisesti
leimaavaksi (Honkasilta 2016).

ICD-10:n mielenterveyden ja kiyt-
tiytymisen hdirididen luokkaan F10.2
kuuluvan  “piihdesairauden”  diag-
noosin ongelmana on se, etti se on
yksinkertainen, ainoastaan nykyhetken
oirekdyttdaytymisen tiivistys. Piihdediag-
noosi on yhteenveto nykytilanteen
oireista, e menneeseen ja tulevaisuu-
teen kietoutuvasta elimantilanteesta,
jossa monitahoiset ongelmat syntyvit
ja oireilevat esimerkiksi piihteiden
lifallisena kiyttona. Piithdeongelmaan
elimintilanteisesti orientoiduttaes-
sa sairausorientaation ongelmana on
diagnoosin yksinkertainen oirelistaus,
joka kiinnittdd huomionsa ainoastaan
nykytilanteen oirekiyttdytymiseen jit-
tien huomiotta yksilon laajemman
ajallisen kokemushistorian. Rauhala-
laisittain huomio on aina ensisijaisesti
kiinnitettava kokemukseen, "koska ih-
minen yleensd kdayttiytyy niin kuin kokee”.
(Rauhala 1990, 86.)

Voiko oirelista tavoittaa siti elimin-
historiallisissa tilanteissa kehkeytynyttd
nykyisti elimintilannetta, jossa paih-
teitd kiytetddn? Yksilo voi esimerkiksi
eliminkriisissd kayttdd litkaa paihteiti,
ehki tilapiisesti, ja jo kuukauden nyky-
tilanteen oirekdyttiytymisen® perusteella
hin voi saada piaithdediagnoosin. Vaikka
ithmisti tulee auttaa, tarvitseeko hinet
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leimata kroonisesti sairaaksi? Tutki-
mukset osoittavat, etta “mieleltaan sai-
rastuneet” kokevat eriarvoisuutta jou-
tuessaan luopumaan osittain tavallisesta
elimistd, osallisuudesta ja hyvinvoinnin
resursseista (Raitakari ym. 2011). Eli-
mantilanteisesti orientoituen nykyti-
lanteen pdihteiden ongelmakiyttod voi
puolestaan hahmottaa laajemmasta ajal-
lisesta nakokulmasta kisin. Inhimillisen
kokemuksen tai kiyttaytymisen nykyti-
lanteen tarkastelua ei voida irrottaa laa-
jemmasta ajallisuudesta, koska nykyi-
syyden kokemus saa aina merkityksensi
menneisyyden ja tulevaisuuden kautta.
(Rauhala 2005/2009, 54.)

Toinen sairausorientaation oletus on
se, etti ladketieteellisen diagnoosin
etu on sen synnyttimai ajatus siitd, ettd
oman eliminongelmat johtuvat ai-
van tavanomaisesta sairaudesta muiden
joukossa. Ajatus liittyy piihde- ja mie-
lenterveysongelmiin liittyvin stigman
lievittimiseen. Yksi pyrkimys stigman
vihentimiseksi on ollut mielenterve-
ys- ja paihdeongelmien rinnastaminen
lidketieteellisten  sairauksien  kanssa
kayttamalld “sairaus, siind missd mikd ta-
hansa muukin sairaus” analogiaa. Saira-
usajattelun mydtd hipein on odotettu
vihenevin (Malla ym. 2015; Bergstrom
2020, 69). Pathdeongelman sairausmal-
li kehittyikin vastareaktiona moraali-
mallille, joka korostaa yksilon tahtoa ja
yksilon vastuuta ongelmastaan. Moraa-
limallissa stigma on vahva, koska siini
valintana. (Pickard 2017, 170.) Aivo-
sairausmallissa riippuvainen puolestaan
nihddin apuun oikeutetuksi sairauden
uhriksi, el moraalisesti paheksuttavak-
si vadrintekijaksi (Ruuska & Sulkunen
2013, 30). (Aivo)sairausmallia perustel-
laan piihteiden aiheuttamilla aivomuu-

toksilla seki silld, ettd sairausdiagnoosin
oletetaan vihentivin stigmaa.

Erving Goffman mairittelee stigman
yksilon piirteeksi tai ominaisuudeksi,
joka altistaa sosiaaliselle viheksymiselle.
Stigma syntyy suhteessa thmisii ja roo-
leja koskeviin stereotypioihin. Tamin
vuoksi tietynlainen kiyttiytyminen
(esim. paihteiden kayttd) el itsessddn
altista halveksunnalle ja hipein koke-
miselle suoraan, vaan taustalla on aina
ihanteita koskien sitd, millaisen ithmisen
tulisi olla. Stigma edellyttid sitd, ettd
yksilo tiedostaa olevansa muiden sil-
missd puutteellinen. Niin stigma liittyy
myo6s ihmisen kokemukseen, kuten
koettuun hipeddan. (Goftman 1963.)
Stigma tarkoittaa ilmiétd, jossa thmisen
ominaisundeksi sijoitettu sairaus alkaa
atheuttaa yksilod kielteisesti midritta-
vaa sosiaalista asennoitumista, eriarvoi-
suutta ja syrjintid (Bergstrom 2020, 69).
Stigma on moniulotteinen ilmid, jonka
taustalla on eri mekanismeja, ja siksi sen
torjuminen vaatii sen eri ulottuvuuk-
sien huomioimista (Bergstrom 2020;
Korkeila 2015).

Kansainviliselld pathdetutkimuskentalld
kiydiin jatkuvaa keskustelua siitd, miki
olisi asianmukainen tapa teoretisoida
ja Kkisitteellistdad  pdihderiippuvuudet
(Klingeman 2020; Uusitalo 2021; Se-
lin 2010). Vallitseva piihdeongelman
selitysmalli  aivosairausmalli on  vii-
me aikoina saanut krititkkid osakseen
(Uusitalo 2021: Heather ym. 2018).
Aivosairausmallia arvostellaan niyton
puutteesta, sithen liittyvien epimielek-
kiiden seurausten vuoksi seki eettisin
perustein. Erds kritiikki on myds se,
deongelmiin liittyvdi stigmaa, vaikka
sen alkuperiinen tarkoitus oli painvas-



tainen. (Uusitalo 2021.) Tutkimuksissa
el ole 16ydetty empiiristd ndyttod siitd,
ettd aivosairausmalli vihentiisi stigmaa
ja hipein tunteita (Wiens ym. 2014).
Riippuvuuden kisittiminen aivosai-
rautena el niyti johtavan leimautumi-
sen viahenemiseen (Trujols 2015). Voi-
ko syy tihin olla se, ettd sairausajattelu
lihtokohtaisesti olettaa yksilon olevan
viallinen? Esimerkiksi tyduupuneiden
lddketieteellisen masennuksen sairaus-
mallin viesti on, ettd henkildssa itsessdcdn
on vikaa. Toisaalta sosiaalinen selitys-
malli painottaa huonoja tyoolosuhteita,
jotka koetaan haastavana. (Rikala 2013,
162-165.)

Sairausorientaatiossa yksilon poikkeava
kokemus ja kiytds oletetaan sairaudek-
si. Ongelmallisesti kokevat ja kiyttiy-
tyviat yksilot padtyvit sairaan rooliin,
jolla on yksilén kannalta aina myds
huonoja puolia. Sairausorientaatio ko-
rostaa erottelua terveisiin ja sairaisiin.
Sairaus on kisitteellisesti aina poikke-
avaa ja epinormaalia, jota vasten aset-
tuu terveys ja normaalius. Terveys on
ei-toivottua. Lihtokohtaisesti jokai-
nen haluaa olla terve ja vilttdd sairaut-
ta. Voiko vastakkainasettelu pitia ylld
stigmaa? Ovatko stigmanpurkutalkoot
vaarassa epaonnistua siksi, ettd sairaus-
ajattelussa vain jotkut sairastuvat, mut-
ta toiset eivit? Sairaus voi olla yleinen,
mutta ei koskaan vilttimiton. Sairaus
on joko-tai. Elamintilanne puolestaan
on kaikilla, se voi olla hyvi tai huono,
useimmiten se on jotain siltd valiltd eli
seki-ettd. Bergstrom kysyy osuvasti,
tarvitseeko inhimillisen elimin han-
kalia kokemuksia ja havainnoijan kisi-
tyskyvysti poikkeavia ilmigitd todella
kuvata sairauksina tai niiden oireina,
jotta ne otettaisiin vakavasti, ja jotta

nithin voisi saada avun? Mikili meidin
el tarvitsisi olettaa ithmisten ongelmien
johtuvan elimintilanteesta irrallisista
saitausentiteeteistd, voisimme paremmin
huomioida ne elimintilanteessa olevat
kokonaisvaltaiset tekijit, jotka kuormi-
tusta ihmisille aiheuttavat. (Bergstrom
2020, 69-71.)

Kolmas sairausorientaation oletus on,
ettdi diagnoosi auttaa potilasta itsedan
ulkoistamaan ongelmansa oman per-
soonansa ulkopuolelle ja nidin helpottaa
hipein tunteita. Téssd tarkoitan ulkois-
tamisella sairausorientaation pyrkimysti
vapauttaa yksilé moraalisesta vastuusta.
Sairausajattelua onkin perusteltu silld,
ettd diagnoosi poistaa syyllisyytta ja hel-
pottaa kirsivad. (Rauhala 1998/2009,
248.) Rauhalan mukaan “sairaudeksi
toteaminen neutraloi siten negatiivisen ilmi-
on ja siirtid vastuun muualle. (...) Lidke-
tieteellinen ajattelu ja sovellus toimisi siten
moraalisena vapahtajana. Omakohtaisen
vastuun pois ottaminen ei kuitenkaan ole
pelkdstidan myonteinen asia. (...) vastuun
palauttaminen ihmiselle itselleen ei vilttd-
maittd sisalld syyllistamista” (Mt., 248.)

Sairausorientaatio murentaa yksilon
moraalista vastuuta, mutta elimantilan-
neorientaatio varjelee persoonan auto-
nomiaa. Palataanko till6in moraalimal-
lin moralisointiin? Vaikka persoonan
autonomiasta pidetddn kiinni, timi ei
tarkoita yksilon syyllistimistd (Pickard
2017). Elimintilanteisesti orientoitu-
en kyse ei ole yksilén moralisoinnista,
vaan ihmisen olemassaoloon kuuluvas-
ta eettisesti. [hminen arvottaa asioita
hyviksi ja huonoiksi, kykenee eettiseen
toimintaan ja edellyttdi sitdi my0s toi-
silta. (Rauhala 1990.) Elimintilanneo-
rientaatiossa moraalista toimijuutta ei
sivuuteta, vaan eettisyys nihdiin en-
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simmiisen persoonan nikokulmasta
inhimilliseni tarpeena eettiseen toimi-
juuteen sen sijaan, ettd se nihtiisiin toi-
sen tai kolmannen persoonan nakokul-
man moralisointina. Elimintilanteisesti
ajatellen piihdeongelmasta kirsiviltd
ihmiseltd ei viedd eettistd toimijuutta,
koska ei ole mielekdstd rinnastaa paih-
deongelmaa esimerkiksi Alzheimerin
taudin kaltaiseen aivoja rappeuttavaan

(Anke ym. 2017, 2). Jotta toipuminen
olisi mahdollista, yksilolle on edellytet-
tivi ainakin jonkinasteinen vapaus va-
lita elimintilanteensa sallimissa rajoissa.

Aivosairausmallin ~ biologisen  pakon-
omaisuuden viite on kyseenalaistettu,
koska osa diagnosoiduista kykenee lo-
pettamaan kayton. Kaikki piithdeongel-
masta irti paidsseet eivit mielld itseddn
sairaiksi, eikd sairaan rooli ole haluttava.
kokemusta merkittivini. (Pickard 2017,
171-172; Uusitalo 2021.) On leimaavaa
olla sellaisen sairauden uhri, johon ei ole
ladketieteellisesti parantavaa hoitoa, ja jon-
Aivosairausmalli pyrkil neutralisoimaan
yksilon moraalista vastuuta ongelmastaan.
Toisaalta se antaa suuren moraalisen pai-
noarvon yksilon tahdolle parantua. (Ruus-
ka ym. 2013, 35, 49.) Vaikka “sairaus, siind
missd mikd tahansa muukin sairaus”— ajat-
telu pyrkii vihentimiin “sairaan” mo-
raalista vastuuta, stigma el automaattisesti
katoa (Bergstrom 2020, 69). Toimijuus
rapisee (Pennonen & Koski-Jannes 2010,
kuitenkin keskeinen piihdeongelman
voittamisessa. Yksilon on omakohtaisesti
ymmirrettiva tilanteensa ja toimijuu-
tensa, ennen kuin riippuvuudesta on
mahdollista vapautua (ks. myos Rauhala

2005/2009, 41). Rauhalalaisittain lazke-
tieteellisesti hoidettavan sairauden erot-
taa pathdeongelmasta se, ettd elimellisesti
sairaudesta paranemiseen ei tarvita tahtoa
(esim. aivoinfarktin liuotushoito), mutta
pathdeongelman voittamisessa tahto ja
toimijuus ovat keskiossi.

Sairausorientaation sijaan elimintilan-
neorientaatiossa  paithdeongelmat  voi
hahmottaa inhimillisten kokemusten
jatkumolla, jossa on kyse laadullisesti sa-
moista ilmidistd, joita jokainen meistd
joutuu elamissa jollain tasolla kohtamaan.
Jos ymmirtiisimme eliminongelmien
tavalla tai toisella koskettavan meitd jo-
kaista, ei olisi lihtSkohtaisesti tarpeen
erotella terveitd ja sairaita, joihin stigma
voidaan littdd. (Bergstrom 2020, 69-71.)
Rauhalalaisittain kyseessd on elaminti-
lanteen hyvyyden/huonouden jatkumo,
jolla me kaikki olemme.

Piihteiden ongelmakiytté voi joskus
olla enemmdn tai vihemmdin tiedostet-
tu keino selvitd tavalla tai toisella haas-
tavassa elimintilanteessa. Piihteiden
ongelmakiyton voi vaihtoehtoisesti
nihdd myos “selviytymiskeinona siind
missd muutkin selviytymiskeinot”. Kuten
muutkin episuotuisat selviytymiskei-
not (litallinen syominen, seksi tai pe-
laaminen) my6s piihteiden ongelma-
kiyttd voidaan nihdi selviytymisen
keinoina haastavissa elimintilanteissa.
Elimintilanteisesti orientoituen tietyn
tilanteen liiallista paihteiden kiyttod ei
ole mielekistd diagnosoida nopeasti
krooniseksi sairaudeksi, koska talloin se
voi yllapitid seki pathdeongelmaa etti
sithen liittyvia stigmaa.

Piithdeongelman  sairausorientaation
aivosairausmalli on riittimidton huo-
mioidessaan ainoastaan kehollisuuden
eli yhden kolmasosan thmisen olemis-



puolista. Piihdeongelmaan eliminti-
lanteisesti orientoituen huomioidaan
kehollisuuden lisiksi muut ihmisen
olemisulottuvuudet. Holistisen ihmis-
kisityksen valossa tarkasteltuna, paih-
deongelman aivosairausorientaatio
osoittautuu  riittimittomaksi lihesty-
mistavaksi piihdetyOssd ja se voi myos
taan kuitenkin vield sen selvittimiseksi,
voiko rauhalalainen lihestymistapa (ki-
sittdessddn eliminongelmat ainutker-
taisina) synnyttai toisenlaista stigmaa.

Verrattuna piithdeongelman sairauso-
rientaatioon elimintilanneorientaatio
laajentaa nikokulmaa piithdeongelman
1lmioon, koska se huomioi laajemman
ajallisen, kehollis-kokemuksellisen ja
monitahoisiin todellisuussuhteisiin
kietoutuvan elimintilanteen. Piihde-
ongelman elimintilanneorientaatiossa
nihddian ihminen eletyssd elamdntilantees-
saan kuitenkaan kokevaa yksilod tai hi-
nen aivojaan unohtamatta.

Rauhalalaisittain ~ piihdesosiaalityGssi
ongelmana ovat yksilon episuotuisat
kokemukset ja niiden mukainen toi-
minta, jotka syntyvit ja ovat olemassa
tavalla tai toisella epdsuotuisissa eli-
mintilanteissa. Niin  preventiiviselle
sosiaalityolle suotuisten eldmantilan-
teiden merkitys korostuu. Myos kor-
jaavassa piihdetyOssd kokonaisvaltainen
auttaminen edellyttid psykososiaalis-
terapeuttista orientaatiota, jotta yksilon
episuotuisaa kokemusta ja toimintaa
voidaan ammatillisesti ymmartai.

Sosiaalitydn keskeinen arvo on eriar-
voisuuden torjuminen. Piithdeongel-
miin liittyva stigma synnyttia eriarvoi-
suutta. Elimintilanneorientaatio voi
vihentdd stigmaa, koska siind piihde-

ongelmaa ei kisitetd yksilon (aivo)sai-
rautena, jolloin se el my&skdin luo pe-
rustavia eroja thmisten vilille, eikd nidin
ollen myo6skiddan synnyti stigmaa. Eli-
mintilanteisuuden kisitteelli voidaan
tuottaa vastadiskurssia paithdetydssa val-
litsevan sairausorientaation yksilokes-
keisen sairauspuheen vastapainoksi ja
niin osallistua myds piihdeongelmiin
liittyvin stigman purkutalkoisiin. Vaik-
ka elimintilanteinen lihestymistapa
kritisoi piihderiippuvuuden sairauski-
sitystd, on kuitenkin tirkedi huomata,
etti se el syyllistd yksilod ongelmas-
taan. Yksilo ei koskaan voi yksin va-
lita piihdeongelmaansa, koska hinen
elimintilanteensa piithdeongelmineen
kehkeytyy aina kietoutuen laajempiin
yksilotason vylittdviin monitahoisiin so-
siaalisiin, historiallisiin, kulttuurisiin ja
yhteiskunnallisiin komponentteihin.

VIUTTEET

1 Rauhalan (1974, 9) mukaan hin lihtee
suoraan Husserlin ja Heideggerin filoso-
flasta, mutta korostaa sita, ettd hin soveltaa
heidin ajattelunsa periaatteita omiin tutki-
musintresseihinsi.

2 Teoksessaan  Systemaattinen ihmiskdsi-
tys. IThminen jdrjestelménd: rakenne(3’) ja
toiminta(3x3) Niemeld kuvaa ihmisen on-
tologista rakenneosajarjestelmdn ja funktio-
naalisen toimintaosajirjestelmin  (Niemeld
2014, 35, 162—-163). Koska toimintaosajir-
jestelmid ei ole ontologinen rakenne, mia-
rittelen sosiaalisen kidsitteen ainoastaan ra-
kenneosajirjestelmista kisin.

3 Edella olen selvittinyt elimantilanteen
elettyi luonnetta, jossa termi eletty korostaa
ensimmiisen persoonan nikokulmaa eli-
mintilanteeseen. Holistisessa  kontekstissa
termi eletty viittaa aina ajalliseen kokemuk-
sellisuuteen. Tamin muistaen mutta tilaa
neorientaatio ilman eletty- etuliitetti.

4 Alkoholiriippuvuuden (ICD-10) diag-

artikkelit



138

artikkelit

nostiset kriteerit ovat 1.Voimakas halu tai
pakonomainen tarve kiyttad alkoholia. 2.
Heikentynyt kyky hallita juomisen aloitta-
mista, lopettamista ja kiytettyja midria. 3.
Vieroitusoireita kayton loputtua tai vihen-
nyttya. 4. Kyky sietdd alkoholia (toleranssi)
kasvanut. 5. Muut mielihyvin lihteet tai
menee alkoholinkiyttoén ja kiyton vai-
kutuksista toipumiseen. 6. Alkoholinkiytto
jatkuu haitoista huolimatta. Jos vihintain
kolme em. kohdista tiytyy yhdessi vihin-
taan kuukauden aikana, voidaan henkilolle
asettaa diagnoosi F 10.2.
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