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Luin jokin aika sitten Anja Snellmanin
(2013) romaanin ”Pidoma”. Se kertoo
Snellmanin 67-vuotiaana kuolleesta si-
saresta, Marusta. Kirjan kerronta kutou-
tuu Marun, erityisen ja erilaisen sisaren
eldmin ja sitd sivyttineen salaisuuden
selvittimisen ympirille. Snellman ku-
vaa, miten jo lapsena yritti hahmottaa
Marulle diagnooseja seki selityksia sisa-
ren piirteille ja sairauksille lihikirjaston
paksujen kirjojen ddrelld. Etsinndissdin
Snellman tormiid  kirjainyhdistelmiin
FAS, fetaalialkoholioireyhtymi  eli
sikion alkoholioireyhtymi. Snellman
pysihtyy, pelistyy ja pohtii: joiko iiti
sittenkin ja miten paljon, jiiko didin
tissuttelu richuvan humalaisen isin
varjoon, oliko diti kenties lidkeriip-
puvainen tai misti lddkdri ja kitilo
vaikenivat katsoessaan vastasyntynytti
Marua? Snellman vertailee kirjojen
kuvia sisareensa, leikkaa kuvat talteen
itselleen ja vidntda piilossa omille lap-
senkasvoilleen FAS-ilmettd. Lopullista
vastausta ei tule; Marun salaisuuteen ei
tule selvyyttd. Snellmanin osin meta-
forinen kerronta, Marun piirteiden ja
vammojen syiden selvittely-yritykset
ja didin piihteiden kiytdn puntarointi
nostavat kuitenkin esille yhden nais-
ten piihdeongelmiin liittyvin kipein
kysymyksen, nimittiin sikidvauriot ja
lapsille koituvat haitat. Niiden teemo-
jen ympirille kiteytyy usein myds se
julkinen ja poliittinen keskustelu, kun
atheena ovat naisten piihdeongelmat ja

niiden hoito. Ne ovat kiistatta eettisesti
vaikeita aiheita, ja ditien paithdeongel-
mat haastavat monin tavoin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ym-
marrystd, asenteita ja toimintatapoja.

Naisten piihdeongelmat ovat kuiten-
kin laajempi ja monimutkaisempi kuin
sikiGvaurioihin, lastensuojeluun tai diti-
yteen palautuva kysymys. Naisten piih-
deongelmissa ei my6skdin ole kyse vain
lidketieteellisesti diagnosoidusta riip-
puvuudesta sairautena, yksilon persoo-
nallisuuspiirteistd, terveyshaitoista tai
addiktiivisesta kayttaytymisestd. Naisten
paihdeongelmat ovat yhteydessi sosi-
aalisiin suhteisiin, kulttuurisiin ja yh-
teiskunnallisiin  tekijoihin, sosiaalisten
ongelmien kasautumiseen ja niiden yli-
sukupolviseen ketjuuntumiseen. Mo-
nen juovan ja aineita kiyttdvin naisen
elamihistoriasta paljastuu kasautunutta
huono-osaisuutta, menetyksii, kurjuut-
ta, hitdd ja vaille jiamistd, toisinaan jo
lapsuudessa alkanut laitoskierre, koke-
muksia osattomuudesta ja turvattomuu-
desta. Yleisesti ottaen pidin kuitenkin
ongelmallisena, jos pithdeongelmaisis-
ta naisista esitetddn yksipuolista kuvaa
eri tavoin heikossa asemassa olevina ja
paihdeongelman leimaamina, jolloin
heistd tulee “toisia”— ja “niitd muita”,
joiden elimi ei tavallisen kansalaisen
todellisuutta kosketa. Pithdeongelmas-
ta tulee silloin vain tiettyjd thmisid kos-
kettava, ja esimerkiksi tietyn sosiaalisen



puheenvuorot

aseman voidaan kuvitella tekevin lihes
immuuniksi piihdeongelman kehitty-
miselle. Naisten toisistaan poikkeavat
tilanteet ja lihtokohdat seki ongelmi-
en vakavuuden vaihtelut eivit tuota
perustetta puhua piithdeongelmaisista
naisista kategorisesti tietynlaisena ryh-
mana.

Olen tutkimuksessani pyrkinyt ymmir-
timian, mitd sellaista naisten pathdeon-
gelmiin ja niiden hoitoon liittyy, jota
perinteisilld paihdehoito-ohjelmilla ei
kenties voida tavoittaa. Pithdeongelmat
ja niiden hoito ovat nimittiin varsin
pitkdin olleet sukupuolen merkityksen
sivuuttavia, ja hoito-ohjelmat on ra-
kennettu paljolti miesten lihtokohdis-
ta kisin (Saarnio 2002). Y mmartamalla
naisten piihdeongelmien syvillisempai
luonnetta voimme paisti my0s toimi-
van hoidon ja sen ulottuvuuksien jil-
jille.

Tutkimukseni tehtivini on ollut tar-
kastella  naiserityistd  piihdehoidon
interventiota ja sen ulottuvuuksien
toteutumista laitoshoidossa. Naiserityi-
syydelld tarkoitan kokonaisvaltaista [3-
hestymistapaa naisten piihdeongelmiin
ja niiden hoitoon. Olen jisentinyt nai-
serityisen piihdehoidon intervention
ulottuvuuksia aikaisemman tutkimuk-
sen ja etnografisen kenttityon muodos-
taman synteesin kautta. Sen keskeiset
ulottuvuudet liittyvit (1) naiseuden ja
sukupuolen merkityksen ymmirtimi-
seen; (2) kehollisuuden ja traumatisoi-
tumisen tematiikkaan; (3) yksilon sisdi-
seen kokemusmaailmaan paikantuviin
identiteetin, tunteiden ja mielenterve-
yden kysymyksiin; (4) sosiaalisiin suh-
teisiin sekid (5) pithderiippuvuuteen ja
yksilokohtaiseen muutostyohon. Nii-
den ulottuvuuksien kautta olen ana-

lysoinut empiiristd aineistoani, jonka
olen keridnnyt etnografista menetelmii
soveltaen erddn pathdehoitolaitoksen
naistenyhteisossd. Tulosteni ymmirti-
misen kannalta on olennaista kisittaa,
ettd yhteis6 ja interventio ovat tissd
titviisti sidoksissa toisiinsa. Tutkimuk-
sessani yhteison kuvaus kertoo myds
interventiosta ja sen piirteistd sekd nais-
erityisen pathdehoidon ulottuvuuksi-
en ilmenemisestd juuri tdssd yhteisOssa.
Yhteiso, sen arki ja tapahtumat kulkevat
lipi koko empiirisen aineiston analyy-
sin ja tulosten esittimisen. Yhteisd on
tutkimuksessani sekd hoidon rakenne
ettd tietoinen hoidon viline.

Tutkimukseni tulosten perusteella ha-
luan nostaa esille joitakin valikoituja
teemoja. Ne avaavat naisten piithdeon-
gelmien ja niiden hoidon kysymyksid
yksilon mielen, kehon ja sosiaalisen ni-
kékulman kautta.

Ensinndkin pidin tirkednd kiinnittdd
huomiota yksilon sisiisen kokemus-
maailman ja mielen tasolle palautu-
vien kysymysten Kkisittelyyn. Tilloin
puhumme miniin, identiteettiin, tun-
ne-elimiin ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin  liittyvisti  aihekokonaisuudesta.
Tutkimusten perusteella tiedetdin, ettd
naisten paithdeongelmien yhteydessa
esiintyy usein erilaisia mielenterveyden
ongelmia ja psykiatrisia oireita, kuten
masennusta, kaksisuuntaista mieliala-
hiiriétd, ahdistuneisuutta, fobioita, syo-
mishiiriditd tai pakko-oireita. Toisaalta
turvallinen yhteiso sallii ja mahdollistaa
erimuotoisen oireilun, sen ilmenemi-
sen sekd sietdd poikkeavuutta. Samalla
se tarjoaa oireille kohtaamisen ja kisit-
telyn mahdollisuuksia ilman piihteiti.
YhteisOssd toiset ithmiset tuottavat tu-
kea ja turvaa. Naistenyhteison tyos-



kentelyssi korostui erilaisista oireista
tietoiseksi tuleminen, niiden sietimisen
ja hallinnan opettelu kiytinnon tilan-
teissa ja etdisyyden ottaminen. Asiak-
kaita haastettiin pohtimaan, oliko oma
oireilu toisinaan jollain tavalla tarkoi-
tuksenmukaista. Koettuja oireita, niille
annettuja syitd ja selityksii ei pidetty
itsestdan selvind ja annettuina vaan niita
kyseenalaistettiin. Tyoskentelyssid pyrit-
omasta tilanteesta ja reagointitavoista ja
toisaalta tuottamaan onnistumisen ko-
kemuksia esimerkiksi erilaisten altista-
mistilanteiden kautta.

Emootioiden nikokulmasta piihteet
ovat voineet olla keino joko vahvistaa
tai vaientaa tunteita. Toisinaan kriittiset
kasvun ja kehityksen vuodet ovat ajoit-
tuneet samaan aikaan raskaan ja rajun
paihteiden kiyton kanssa. Aikuisiin
kypsyytti emootioiden kisittelyssd ei
ole saavutettu. Tamid nikyy esimerkiksi
omien tunnereaktioiden hallinnassa ja
tunnepuheen sisilloissd. Sisidistetty ja
opittu tapa kuvata omia tunnetiloja voi
olla hyvin alatyylinen tai tunteita voi
olla vaikea nimeti ja tunnistaa. Hoidos-
sa voidaan tukea tunnesditelyn kehit-
tymistd eli sitd, miten yksild havainnoi,
ilmaisee ja siditelee tunteitaan tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla. Tunnesiitelyn
vahvistaminen hoidossa on perusteltua
siksi, ettd kehittynyt tunnesiitely edistia
yksilon kykyd toimia kohti oman eldimin
nesditelyd voidaan vahvistaa esimerkiksi
mielikuvatyoskentelylld, kirjoittamiseen
ja mnarratiivisuuteen pohjautuvilla tyo-
tavoilla sekd taide- ja toimintaterapian
lihestymistavoilla. Naistenyhteisossa
tavallisissa  paivittdisissd  keskusteluissa
asiakkaita pyydettiin esimerkiksi ku-
vaamaan ja tdsmentimaiin, miti on kun

akkaita ohjattiin pysihtymiin tarkaste-
lemaan ja ylipddtidn tunnistamaan eri
tilanteissa virinneitd tunteita ja pohti-
maan, mistd tilanteessa oli kyse ja miten
se valittyl omaan toimintaan.

Sisdisen kokemusmaailman nikokul-
masta mindin ja identiteettiin liittyvit

semmissa thmissuhteissa. Myos piihteet
muokkaavat yksilon identiteettid ja toi-
saalta piihteet voivat olla keino 18ytdd
omaa, kadonnutta itsei. Piihdeongel-
masta toipuminen edellyttid uudenlai-
sen nikemyksen muodostamista itses-
ta. (Niemeld 2002, 81-82; Ruisniemi
20006, 243.)

Naisten hoidon yhteni tirkeind teh-
tivind on tukea naisen voimaantu-
mista, oman minin vahvistumista ja
sen myonteisten piirteiden 10ytimisti.
Tutkimuksessani oman minin vahvis-
tamisen peilauspintana toimivat toi-
set naiset, vertaiset ja ammattilaiset.
Kiytinndssd  esimerkiksi harjoiteltiin
positiivisen  palautteen antamista ja
vastaanottamista, pohdittiin omia vah-
vuuksia tai opeteltiin oman mielipiteen
esittimistd tilanteissa, joissa esimerkik-
si yhdessid suunniteltiin tulevan viitkon
ohjelmaa. Tissd korostui tyontekijoi-
den taito kohdata naiset arvostavalla ja
kunnioittavalla tavalla siten, etta naiselle
muodostui kokemus siita, etta han riit-
tdd, kelpaa ja osaa. Ei ole yhdentekevii,
miten ammattilaiset asiakkaista puhu-
vat, esimerkiksi kiytetidnko sellaisia
kisitteitd, kuten “alkoholisti”, “piih-
dediti” tai “lddkkeisiin fiksoitunut”. Jo
puheessa tuotetaan identiteetin raken-
tumisen aihioita. (Kulmala 2004.)
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Aina ei ole selvaa, mikid oli ensin —
pathde, psyykkinen kipu, emotionaa-
linen haava vai vaurioitunut mini.
Olennaisempaa ehki on, ettd ne tun-
nistetaan, nimetiin ja ettd niiden dy-
namiikkaa pidistdin tutkimaan ihmi-
sen elimintilanteen kokonaisuudessa.
Merkityksellisti tissd on kannatteleva ja
kiinnipitivi hoidollinen ymparisto, jos-
sa yksilo voi kokea tulleensa nihdyksi,
kuulluksi ja hyviksytyksi omana ttseni.
Oman mielen ja sen reaktioiden tutki-
minen yhteisdhoidon kontekstissa tar-
koittaa kidytinndssa sitd, ettd toisilta asi-
akkailta ja tyontekijoiltd saatavan tuen,
palautteen ja peilauksen avulla voidaan
tutkia omaa itsed, mieltd, tunnereak-
tioita ja kokemuksia. Tosin se voi olla
my0s haastavaa ja jopa pelottavaa, kun
saa suoran ja vilittdmin palautteen: ettd
niin minut nihdidin ja niin toimintani
koetaan.

Yksi tillaisen tyoskentelyn edellytys
tai ehto on, etta thminen on tietoinen
oman mielen sisalloistd ja ettd hin ky-
kenee pohtimaan omaa ja toisen ih-
misen nikokulmaa ja kokemusta seki
erottamaan nimi toisistaan. Puhumme
siis mentalisaatiokyvystd ja sen vah-
vistamisen merkityksestd. Mentalisaa-
tio kehittyy varhaisissa thmissuhteissa,
hoivassa ja vuorovaikutuksessa. Myos
muut korjaavat ja kannattelevat ihmis-
suhteet ja hoidolliset ympiristdt voivat
tukea mentalisaation kehitystd. Miksi
mentalisaatiokyky on tirkedi ja miksi
sitd tulisi edistdd piihdehoidossa? Niin
on siitd syystd, ettd mentalisaatiokyky
parantaa ithmisen kykyi siddelli omia
tunnetiloja, rauhoittaa itsei ja tuottaa
siten vakautta. Kehittynyt mentalisaa-
tiokyky on myds suojaava tekijd krii-
si- ja stressitilanteissa. (esim. Pajulo

ym. 2015.) Yhteiséhoidossa voidaan
osaltaan tukea asiakkaiden kykyi ki-
ten tunteita ja reaktioita. T4lli voi olla
myodnteinen vaikutus asiakkaan toimin-
taan haastavissa ja kuormittavissa tilan-
teissa, joissa han on tavallisesti reagoinut
paihteiden kiytolld. Vahvistunut men-
talisaatiokyky heijastuu  myonteiselld
tavalla piihdeongelmaisen asiakkaan
toimintaan lihiympiristdssd ja ithmis-
suhteissa eli niilli sosiaalisen eldmin
kentilld, joilla hinelldi on varsin usein
ollut ongelmia.

Kisittivin ja tuntevan mielen lisik-
si yksilolld on my6s keho. Sen kautta
vilittyvit viestit ja kehon tapa reagoi-
da erilaisiin drsykkeisiin, muistoihin ja
kokemuksiin. Niin piistidn toiseen
keskeiseen hoidolliseen kysymykseen
eli kehollisuuden tematiikkaan. Tunnis-
tamalla kehon reaktioita voidaan saada
tarttumapintaa sithen, miti psyyken
ta. (Tithonen 1997; Svennevig 2003.)
Piihdeongelman taustalla oleva eldma,
kokemukset ja muistot ilmenevit myos
kehon, sen oireiden ja tuntemusten ta-
solla. Tutkimuksessani kehollisuus tuli
nikyviin esimerkiksi naisten erimuo-
toisena psykosomaattisena oireiluna,
oman kehon hoitamattomuutena ja
vilinpitimittdmyyteni sekd vaikeuksi-
na hahmottaa kohtuullisuutta ja omia
rajoja esimerkiksi syomisen ja litkun-
nan kaltaisilla tavallisilla eldiminalueil-
la. Ongelmat kehollisuuden alueilla
kiinnittyvit tavallisesti naisten kieltei-
sitn kisityksiin itsestddn naisena. Niitd
sdvyttaviat usein hidpedn, itseinhon ja
kelpaamattomuuden tunteet. Niiden
taustalla on usein verbaalista nimitte-
lyi — kuten huorittelua — ndyryytti-
mistd, esineellistimisti ja alistamista,



joiden kohteeksi naiset ovat joutuneet
eliminsi eri vaiheissa. Naistenyhteison
tyoskentelyssd asiakkaita ohjattiin tun-
nistamaan ja kuulostelemaan erilaisia
psykosomaattisia oireita ja esimerkik-
si kokeilemaan erilaisia vaihtoehtoisia
hoitotapoja, vaikkapa rentoutusta tai
paihierontaa liikkeiden kiyton sijaan.
Kehoon kohdistuvilla hoidoilla pyrit-
tiin muun muassa stressin vihentimi-
seen, mikd puolestaan voi ehkiistd ret-
kahdusta. Siinnélliseen piivirytmiin,
uneen, syOmiseen ja litkuntaan litty-
villd ohjauksella tuettiin fyysistd toipu-
mista, muiden oireiden lievittymisti ja
naisten kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Tavoitteena oli myds tukea sitd, ettd
nainen hahmotti oman kehon tunte-
misen kautta oman kehonsa rajoja, joi-

rikkoa.

Piihdehoidossa kohdataan naisia, jotka
ovat kokeneet raakaa vikivaltaa, jotka
ovat tulleet lihes tapetuiksi, joita on
raiskattu, joita on lapsena seksuaalisesti
hyviksikaytetty ja pahoinpidelty, jotka
ovat myyneet itsedin tai joita toiset ovat
myyneet. Kehollisuus ulottuu siis myos
erilaisiin traumaattisiin  kokemuksiin,
joissa keho kantaa nditi kokemuksia
sanattomissa muodoissa. Traumaatti-
nen kokemus, joka ei ole realisoitunut
ja integroitunut osaksi yksilon tietois-
ta eliminhistoriaa, heikentid yksilon
psyykkistd hyvinvointia ja altistaa mie-
lenterveyden ongelmille. Tiedostamat-
tomuus, torjunta ja kipeys voivat johtaa
trauman hoitamiseen piihteilld ja lidk-
keilli. Tunteet ja kokemus vaiennetaan,
oma olo ja keho rauhoitetaan kemialli-
sesti tai esimerkiksi viiltelemilli. Keho
reagoi hallitsemattomasti ja epamairii-
sesti, kun tietoista yhteyttd muistoihin
ja tapahtumiin ei ole. (Suokas-Cunliffe

2006a; 2006b.) Pithdehoidossa voidaan
erilaisin  kehollisuuteen kohdistuvin
tyOtavoin edistid tietoisuutta omista
oireista, kehon tuntemuksista ja niiden
taustalla olevista kokemuksista.

suojaavien mekanismien toimintaa ja
altista jatkuvalle mielen “hilytystilalle”
tai somatisoinnille. Trauman sosiaalinen
ulottuvuus heijastuu thmisen sosiaali-
sen toimintakyvyn tasolle ja ilmenee
vaikeuksina toimia arjen tavanomaisis-
sa tilanteissa, paikoissa, rutiineissa seki
ihmissuhteissa. Trauma voi jihmettdd
ja halvaannuttaa sosiaalisesti ja nujertaa
uskon omaan toimintakykyyn.

Traumanikdkulmasta olennaista tyOs-—
kentelyssd oli tydntekijoiden pyrkimys
vakauttavaan ja nykytilanteeseen py-
arjen rutiinit, niistd kiinni pitiminen ja
niiden toistuvuus seka fyysisen ja psyyk-
kisen turvallisuuden varmistaminen.
Naistenyhteisossd suuntauduttiin  vah-
vasti toiminnallisuuteen, yhdessi teke-
miseen ja konkreettisiin asioihin siten,
ettd asiakas koki pystyvinsd toimimaan
arjen eri tilanteissa ilman psyykkisen
hajoamisen ja lamaantumisen tunnet-
ta. Samoin esimerkiksi tavallisten ar-
jen askareiden tekemisen mahdollisuus
tarjosi turvallisen siirtymin pois lilan
ahdistavaksi muuttuneesta tilanteesta
ja etdisyyden ottamisen. Olennaista oli
tyontekijoiden taito pysya itse rauhalli-
sena ja pukea sanoiksi tilannetta, nor-
malisoida asiakkaan reaktioita ja ohjata
asiakasta pysymadin nykyhetkessi.

Lopuksi siirryn mielen sisdisen koke-
musmaailman ja kehon kautta sithen
kolmanteen keskeiseen teemaan, jonka
halusin nostaa esille, eli piihdeongel-
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man sosiaalisen ulottuvuuteen. Sosiaa-
linen nikokulma piithdeongelmiin ym-
mirtdi ne mindan liittyvien yhteyksien
ja sidosten kautta.Yksil6 siis muodostaa
suhteen elimin eri osa-alueisiin, kuten
ty6hon, harrastuksiin, puolisoon ja per-
heeseen. Ndima osa-alueet ovat suhtees-
sa toisiinsa ja muodostavat systeemisen
kokonaisuuden. Yksilon suhteissa eri
elimin osa-alueisiin  voi kuitenkin
esiintyd heikkenemisti tai vajavaisuutta,
jolloin niille saatetaan hakea kompen-
saatiota esimerkiksi piihteistd. Jos suh-
de piihteisiin muuttuu litan intensiivi-
seksi ja vahvaksi, syntyy epitasapainoa
yksilon suhteessa muihin elimin osa-
alueisiin. Paithdeongelmasta kuntoutu-
misessa keskeistd on niiden suhteiden
elvyttiminen ja palauttaminen seki
yksilon  integroituminen laajempaan
yhteis66n ja vyhteiskuntaan. (Adams
2008.) Suhteiden korjaaminen, tasapai-
nottaminen seki uudelleen liittyminen
ja kiinnittyminen ovat kriittinen tekijid
naisten paithdeongelmista kuntoutumi-
selle.

Pohdin seuraavassa lyhyesti titd liit-
tymisen ja kiinnittymisen problema-
titkkaa. Yksilon sisdiset kokemukset,
niiden syntymekanismit ja kerrostumi-
nen eliminkulussa sekd kasvun ja kehi-
tyksen liheissuhteet tuottavat osaltaan
valmiuksia asettautua suhteisiin tois-
ten kanssa ja olla yhteiskunnan jisen.
(Goldberg 1999; Bardy 2002.) Nimi
siis vaikuttavat yksilon sosiaaliseen ole-
mukseen sekd yksilon ja yhteiskun-
nan vilisen suhteen muodostumiseen.
Yksilod muokkaavat ihmissuhteet ja
sosiaaliset olosuhteet paljastavat piih-
teidenkdyton syvillisempid taustoja.
Juuri sosiaalisiin  tekijoihin ja niiden
sivuuttamiseen palautuvat my6s hoidon
ja ennaltaehkiisyn pulmat ja se, miksi

paithderiippuvuudet eivit katoa yhteis-
kunnasta. (Goldberg 1999, 7-8, 12-14.)
ongelmanratkaisutaidot,  sopeutumi-
nen ja osallistumisen mahdollisuudet
erilaisissa materiaalisissa, sosiaalisissa ja
kulttuurisissa olosuhteissa  kumpuavat
osaltaan niistd erilaisista  yksilollisis-
ti lahtokohdista, psykologisista koke-
muksista sekd sosiaaliseen ympiristoon
ja yhteis6on liittyvistd tekijoistd. Niin
my6s pathdehoitoon hakeutuvat naiset
voivat sosiaaliselta toimintakyvyltiin
olla hyvin erilaisia sen mukaan, misti
he tulevat ja millaiseksi miniksi he ovat
saaneet mahdollisuuden kehittyd eli-
mii kehystineissi olosuhteissa.

Naisten  kohdalla  integroitumisen
haasteita voi lisitd naisten piihdeon-
gelmiin vahvasti liittyvd hipei, joka
on hyvin kokonaisvaltaista ja voi es-
tid hakeutumasta hoitoon. Naisten
kokema hiped muodostuu sosiaalisen
leimaamisen ja moralisoinnin kautta.
Kelpaamaton, huono ja oman ithmis-
arvon kyseenalaistava, ovat miireits,
joita naiset itsestddn saattavat esittdd
sisdistyneen  hdpedn myotd. Hiped
on paitsi psyykkinen kokemus, se on
my6s vahvasti sosiaalista: hipedn kautta
yksild  paikantaa itseddn  suhteessa
toisiin. Haped vahvistaa tai heikentdi
yksilon  kokemusta kuulumisesta ja
osallisuudesta. (Scheft 2000; Covington
2002; Turunen 2004, 65.) Siksi yksi-
lon sisdisella kokemuksella siitd, miten
hin ajattelee kelpaavansa ja tayttivinsa
yhteiskunnan sukupuolistuneet roolio-
dotukset ja normit, on merkitysti myos
naisten piihdeongelmasta kuntoutumi-
selle.

Tavoitteena yhteiskuntaan integroitu-
minen ja sosiaalisiin suhteisiin kiinnit-



tyminen on kiytinnossi haastava. Se
konkretisoituu naisten tarpeina ja toi-
veina saada pathteettomii thmissuhteita
sekd piddstd kiinni nithin yhteiskunnan
instituutioihin, joissa voi jilleen kokea
arvostusta ja osallisuutta. Tarve liittyi ja
kiinnittyd on inhimillinen. Torjutuksi
tuleminen tuottaa kokemuksia kelpaa-
mattomuudesta ja osattomuudesta. On
vaikea integroitua, jos aikaisemmat ko-
kemukset osallisuudesta ovat ohuet tai
olemattomat tai jos omille pyrkimyk-
sille ei saa vastakaikua ja sosiaalista tu-
kea. Kuitenkin yhteiskunnan odotukset

vahvasti tdystyollisyys ja kouluttautu-
minen. Samoin suomalainen kulttuuri,
joka on korostuneen piihdemydntei-
nen, osaa samanaikaisesti ja hyvin taita-
vasti sivuuttaa pathteiden kanssa vaike-
uksiin joutuneet — ulkoistaen, karttaen
ja yksilod vahvasti vastuuttaen. On syy-
ti pohtia vakavasti, mikd on se paikka
ja taho, johon piithdeongelmaiset voivat
ylipddtian integroitua — vai oletetaan-
ko heidin kuntoutuvan tyhjin piille
ja mielelldin silti hyvin pikaisesti ja te-
hokkaasti? (Mattila-Aalto 2009; Gran-
felt 2004;Virokannas 2013.)

Olen edelld esittanyt valikoituja nako-
kulmia naisten piihdeongelmien hoi-
dossa kohdattaviin ilmidihin. Kuten
huomaatte, en kiytinnossi ole puhunut
den kiyton lopettamisesta. Valitsema-
ni teemat — mieli, keho ja sosiaalinen
ulottuvuus — havainnollistavat pikem-
minkin sitd kokonaisvaltaisuutta, joka
naisten paithdeongelmia ja niiden hoi-
toa luonnehtii.

Erityisesti  kehollisuuden, traumati-
soitumisen ja hipein tematitkka ovat
korostuneesti naisten  piihdeongel-
miin liittyvii. Ne edellyttiavit hoidol-
ta vakauttavia ja turvallisia rakenteita
sekid empatiaa ja ymmirrystd osoitta-
vaa vuorovaikutustyylid. Avun ja tuen
vastaanottamisen vaikeudet puolestaan
voivat osaltaan palautua nithin koke-
muksiin, joita yksilolli on suhteessa
toisiin ja maailmaan. Hoitoon hakeu-
tuvalla naisella e1 vilttamitti ole tarvit-
tavia sisdisid toimintamalleja tai hinelld
on puutteelliset mahdollisuudet hyo-
dyntii olemassa olevia resursseja avun
ja sosiaalisen tuen vastaanottamiseksi.
Kuntoutuakseen naiset tarvitsevat ko-
kemuksia siitd, ettd joku uskoo heidin
mahdollisuuksiinsa ja kykyihinsi ja ettd
hoito tuo toivon nikokulmaa omaan
elimiin. Kuntoutumisen ydin et siis sit-
tenkdin ole piihteiden kiyton lopetta-
misessa. Se on pikemminkin vasta alku
uudenlaiselle orientoitumiselle eldamis-
si. Hyvin olennaisiksi kuntoutumisen
prosessissa muodostuvat ne perustavaa
laatua olevat kysymykset siitd, kuka ja
millainen olen, miten elin ja mihin
kuulun (ks. Bardy 2002). Piihdeon-
gelmasta kuntoutumisen mahdollisuu-
det rakentuvat nimenomaan suhteissa,
joissa ithminen voi rakentaa suhdetta
itseensa ja toisiin ja joissa hin saa kokea
hyviksyntdd, kunnioitusta, arvostusta
ja kannattelua. On myos sosiaalityon
perustehtivin mukaista tukea tillaisia
suhteita ja niiden muodostumista seki
tarjota kannattelevia ymparistoja.
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