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Toipumisorientaatio
paihdetyossa

Juha Santala

Johdanto

orizian mielisairaala 1960-luvun alun Pohjois-Italiassa oli kalterei-

den, suljettujen osastojen, pakkopaitojen ja tiukkojen sddnnosten
maailma. Tuon ajan psykiatrisen lddketieteen mukaan mieleltddn sairaat
olivat vaarallisia hulluja, jotka oli suljettava yhteiskunnan ulkopuolel-
le. Psykiatri Franco Basaglia aloitti taistelun mielisairaiden asteittaiseksi
vapauttamiseksi sorrosta. Ensin oli kiellettdvd mielisairaalan todellisuus,
jossa eristiminen madriteltiin hoidoksi. Toiseksi oli kiellettavi se tieteelli-
nen totuus eli psykiatrinen ladketiede, joka katsoi jarkeviksi sulkea sairai-
ta kansalaisia vankeuden kaltaisiin olosuhteisiin kykenemattd nikemadn
tdssd mitddn vadrad. Lisaksi oli poliittisesti vaikutettava yhteiskunnan ra-
kenteisiin, jotka mahdollistivat kansalaisten laajamittaisen jattamisen yh-
teiskunnan ulkopuolelle yksindisyyteen, tyottomyyteen, koyhyyteen ja
tarkoituksettomuuteen. (Basaglia 1972, 75-78.)

Basaglian edustama antipsykiatrinen liike tavoitteli yhteiskunnallista
muutosta ja psykiatrisen hoidon uudistamista. Suomalaisessa mielenter-
veys- ja paihdetydssd on edelleen rakenteita, joilla paihdeasiakkaat eris-
tetddn omiin asumis- ja palveluyksikkoihinsd yhteiskunnallisen osalli-
suuden ulkopuolelle alakulttuureihin, jotka heikentdvat heiddn hyvin-
vointiaan (ks. Salo 2020). Talld hetkelld toipumisorientaatioksi kutsuttu
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ldhestymistapa on merkittdvin muutosvoima mielenterveys- ja paihde-
tyon kentélld. Tédssd puheenvuorossa arvioidaan toipumisorientaation
mahdollisuuksia muuttaa vallitsevaa paihde- ja mielenterveysjdrjestel-
mai asiakaslahtéisemmaksi ja osallistavammaksi. Ennen sitd kuvataan
nykyisen jédrjestelman antidialogisuutta (ks. Freire 2005 139-185; San-
tala 2011) sekd toipumisorientaation suhdetta nykyjérjestelmédan. Lisak-
si arvioidaan toipumisorientaation merkitysté sosiaaliselle pdihdetydlle.
Kokonaisuudessaan tdméin puheenvuoron tarkoituksena on kannustaa
pédihde- ja mielenterveyspalvelujen ammattilaisia omaksumaan sortoa
vastustava niakokulma koyhyydessé eldvien ja péihteiden kaytostd kar-
sivien ihmisten palvelujen toteuttamisessa ja kehittdmisessa (ks. Freire
2005).

Medikalisoitunut ja uusliberalistinen paihdetyo

Franco Basaglian kdynnistimén antipsykiatrisen liikkeen voima on vi-
hitellen hiipunut. Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana suomalais-
ta pdihde- ja mielenterveystyota ovat merkittavimmin muokanneet uus-
liberalistiset ja medikalistiset johtajuuden ideologiat. Ne ovat suosineet
sosiaalipolitiikkaa, joka tuottaa koyhyyttd, hyvinvointia vastustavaa po-
liittista ilmapiirid, rankaisemiseen perustuvia hyvinvointiuudistuksia,
sdannollisia budjettileikkauksia ja sitd seuraavaa paihde- ja mielenterve-
ystyon rappeutumista. (Ks. Helén 2011; Salo 2020.)

Uusliberalistisen ajattelun mukaan edistykseksi katsotaan kaikkien
elaménalojen markkinoistaminen ja alistaminen kilpailun logiikalle.
Se on olevinaan vastaisku pohottyneelle julkiselle sektorille ja sen by-
rokraattis-hierarkiselle hallintokulttuurille, jonka tehottomuudet poiste-
taan ja jaykkyydet murretaan teknis-rationaalisella hallintokulttuurilla
eli New Public Managementilla (Juhila 2006, 71-78). Uusliberalistinen
tapa jdrjestdd hyvinvointipalveluita on lisinnyt tehokkuuden ja talou-
dellisuuden sekd niita kuvaavien ja arvioivien kriteereiden kédyttamista
keskeisind hyvinvointipalveluiden jarjestimisperiaatteina, joiden tieltd
humanistisemmat, kasvatuksellisemmat ja sosiaalisemmat ndakokulmat
ovat saaneet hiljalleen viistya.

Tilaaja-tuottaja-malli ja jatkuvat kilpailutukset pirstovat sosiaalisel-
le paihde- ja mielenterveystyolle ominaisen kokonaisvaltaisen toimin-
tatavan. Tama johtaa palveluiden ja pdatoksenteon hajautumiseen, vas-
tuiden episelvyyteen, lisddntyneeseen ja monimutkaistuvaan byrokrati-
aan ja hierarkioihin seké palvelupditosten karkaamiseen tydntekijoiden
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ja asiakkaiden ulottumattomiin (Eteldmaki, Liehu & Mikeld 2009, 24-29).
Hajanainen ja siiloutunut palvelujdrjestelmé heikentii asiakkaiden mah-
dollisuuksia saada tarvitsemaansa tukea, viivastyttda avun saamista ja ai-
heuttaa taloudellisia ja inhimillisid kustannuksia (Metteri 2012, 216-218).
Uusliberalistisen retoriikan lupaus markkinoiden asiakaslahtoisyydesta ei
olekaan merkittavésti parantanut paihde- ja mielenterveyspalvelujen ku-
luttajien vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa.

Medikalisaatiokehitys on vahvistanut sairausmallin asemaa suoma-
laisessa pdihdetyossd. Siind paihdeongelma ymmarretddn aivoperdisend
péaihderiippuvuussairautena, jossa hoidon tavoitteeksi asetetaan raittius.
Laakariliiton julkaisun (Ladkérin etiikka 2021, 141-144) mukaan paih-
deriippuvuus on sairaus, joka ulottuu monille eliméanaloille ja johon liit-
tyy paljon kielteistd leimaavuutta. Sitd pitdd hoitaa samoin laaketieteelli-
sin, hoidollisin ja eettisin perustein kuin muitakin pitkdaikaissairauksia.
Paradoksaalisesti paihde-ehtoinen asiakas on ensin leimattava paihderiip-
puvuussairaaksi, jotta hidnelle voidaan tarjota leimaamatonta ja syrjima-
tontd hoitoa. Onkin merkille pantavaa, ettd alkoholiongelmaisen hoidon
Kéypa hoito -suositukset eivit perustu sairausmalliin (ks. Alkoholiongel-
maisen hoito 2018).

Sairausmallin levidminen on heikentanyt sosiaalityolahtoisen A-klinik-
kamallin (non-medical approach) asemaa paihdety6n kokonaisuudessa ja
lisannyt ladketieteellisen tiedon merkitysté ja asiantuntijavaltaa paihde-
tyossd (Murto 2002, 177). Erityisesti Mieli 2009 -ohjelma edisti paihde-
tyon medikalisoitumista (ks. esim. STM 2009). Siina suositeltiin paihde-
ja mielenterveyspalvelujen yhdistamistd ja niin sanottua yhden luukun
politiikkaa. Asiantuntijat olivat huolestuneita péihteitd kiyttdvien mie-
lenterveyspalvelujen saatavuudesta ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoi-
tovastuun epdmadrdisyydestd. Pdihteidenkdyttoon liittyvé itsetuhoisuus
ja masentuneisuus tulkittiin mielenterveyshairioksi, johon tarvittiin voi-
makkaampaa psyykkistd tukea. Tydoryhmién asiantuntijoiden mukaan sita
ei ollut riittavasti tarjolla sosiaalihuoltovetoisessa paihdetydssa. A-klinik-
kamalliin sisaltyvdn matalan kynnyksen psykososiaalisen tuen (ks. We-
ckroth 2007) ei katsottu olevan riittdvdd mielenterveyspalvelua. Pdihde-
ja mielenterveyspalvelujen yhdistiminen on siirtanyt pdihdeongelmaisten
hoitovastuuta kohti terveydenhuoltoa ja jopa erikoissairaanhoitoa. (Leh-
tinen 2020).

Opioidiriippuvaisille tarkoitettu lddkkeellinen korvaushoito on myos
merkittavisti medikalisoinut paihdetyon kokonaisuutta. Korvaushoito ei
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paranna riippuvuussairaudesta vaan lisda kéyttajien toimintakykya ja ela-
ménlaatua. Vaikka kokonaisuudessaan korvaushoito on arvioitu vaikutta-
vaksi kdyttdjien hyvinvointia parantavaksi hoidoksi, sithen liittyy vaikei-
ta ja monimutkaisia ongelmia. Ensinnékin korvaushoito ei anna toiveita
paluusta normaaliin, vaan yli kolmanneksella asiakkaista hoito kestda yli
10 vuotta (EMCDDA 2020). Lisaksi joidenkin, etenkin nuorempien asiak-
kaiden, kohdalla korvaushoito yllapitad paihdekeskeistd elamantapaa se-
ké vaikeuttaa siitd irrottautumista. Monet sekakayttdjat valttavit viimei-
seen asti korvaushoidon aloittamista, koska kokevat sen ajavan heité kau-
emmaksi normaalista ja vahvistavan rikollista alakulttuuria, josta he tule-
vaisuudessa ajattelevat voivansa vield luopua. Palvelujarjestelmdn on va-
rauduttava auttamaan tdtd koyhyydestd, tyottomyydestd, yksindisyydesta,
asunnottomuudesta ja kaltoinkohtelusta kérsivda ihmisryhmaé pitkalle
tulevaisuuteen.

Kaiken kaikkiaan sairauskeskeiset paihderiippuvaisen raitistamista ta-
voittelevat hoitoprosessit eivit useinkaan sovellu piihteiden ongelma-
kayttdjille vaan tuottavat erilaisia kynnyksid ja hoidon ehtoja, joita huo-
no-osaisimmat kayttdjat eivét pysty tayttdméan. Vaikuttavuustutkimusten
mukaan kaikkein heikoimmassa asemassa olevat ruiskuhuumeiden kéyt-
tajat kuitenkin hyotyvit palveluista eniten (Kaukonen 2011, i). Paihdepal-
velujen painopisteen siirtiminen erikoissairaanhoitoon tulee todennikoi-
sesti sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti kalliiksi.

Toipumisorientaatiossa toipumista edistetaan
muuttamalla jarjestelmaa

Sairausmalli on saanut haastajan toipumisorientaatiosta, josta on vahitel-
len tullut uusi keskeinen viitekehys mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tuottamiseen ja jarjestimiseen ainakin Yhdysvalloissa, Australiassa, Isos-
sa-Britanniassa ja Tanskassa. Toipumisorientaatioon on monia eri nako-
kulmia ja sitd voidaan maéritelld eri tavoin. Kaikille niille yhteistd on toi-
pumisen kasite, jonka alkuperd on moninainen. Se on yhdistetty 1960-
ja 70-lukujen kansalaisoikeus-, ihmisoikeus- sekd kuluttajaliikkeisiin
(Nordling 2018). Bostonin psykiatrisen sairaalan johtaja William Antho-
ny (1993) esitti jo 1990-luvun alussa, ettd mielenterveyden tulevaisuutta
ohjaavan vision tulisi perustua toipumisorientaatioon. Nykyisin esimer-
kiksi Helsingin kaupunki jérjestdd psykiatria- ja paihdepalvelunsa toipu-
misorientaation viitekehyksessa (A-klinikkasaatio 2021).
Toipumisorientaatiossa toipuminen mielletdan yksilollisend ja ainut-
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laatuisena prosessina, jossa ihminen muuttaa asenteitaan, arvojaan, tun-
teitaan ja tavoitteitaan sekd kehittda taitojaan. Se on tapa eldd tyydyttavaa,
toiveikasta ja aktiivista eldimad yhteiskunnan jasenend sairauden aiheut-
tamista rajoituksista huolimatta. Pelkkd sairaudesta parantuminen ei kui-
tenkaan ole toipumista, vaan toipumista tapahtuu aina ja my6s hoidon ai-
kana. Olennaista on toipumista tukevan merkityksen ja tarkoituksen ke-
hittdiminen omalle eldmélle. (Anthony 1993, 18-19.)

Palvelujrjestelmdan muuttaminen paremmin toipumista edistiviksi
onnistuu vain lisdédmalla merkittavasti sen asiakaslahtoisyyttd (Hummel-
voll, Karlsson & Borg 2015, 1). Kokonaisvaltaisuudella ja asiakasldhtdisyy-
delld tavoitellaan jérjestelmai, joka kohtelee kaikkia ihmisid arvokkaas-
ti ja kunnioittavasti. Useissa maissa toipumisorientaation tavoitteiden to-
teutumista pyritdan edistimaédn valtakunnallisilla ohjeilla. Kanadan mie-
lenterveyskomission (MHCC 2015) kdytinnon ohjeet toipumisorientaa-
tion toteuttamiseksi perustuvat kahteen periaatteeseen. Ensinnékin jokai-
nen ihminen on ainutlaatuinen yksild, jolla on oikeus péadttaa omasta po-
lustaan kohti mielenterveyttd ja hyvinvointia (asiakaslahtoisyys). Toiseksi
on ymmarrettdvd, ettd me kaikki eldimme elimddmme monimutkaisissa
yhteiskunnissa, joissa monet erilaiset biologiset, psykologiset, sosiaaliset,
taloudelliset, kulttuuriset ja henkiset rakenteet vaikuttavat mielentervey-
teen ja hyvinvointiin. (MHCC 2015, 4.)

Toipumisorientaatioon liitetddn usein erilaisia periaatteita, jotka vaih-
televat merkittdvésti sen mukaan, halutaanko niilld kuvata toipujassa vai
palvelujdrjestelmaéssa tapahtuvaa muutosta. Toipujan ndkokulmasta pe-
riaatteina mainitaan yhteys, toivo, merkityksellisyys, vahvistuminen ja
identiteetti. Thmisilld tulisi olla ystdvid ja kavereita sekd mahdollisuus
osallistua jonkin itselleen merkityksellisen yhteison toimintaan. Thmisen
olisi my6s uskottava omaan toipumiseensa, mikd motivoisi hdntd muu-
tokseen. Hanen olisi hyvé kokea elamansd merkitykselliseksi ja vahvistaa
stigman heikentdmai identiteettiddn. (Ks. Raivio & Raivio 2020.)

Australian terveysministerion laatimilla periaatteilla (National Stan-
dards for Mental Health Services 2010, 42-44) puolestaan pyritadn ohjaa-
maan palvelujirjestelmén toimintaa mielenterveysasiakkaiden toipumista
tukevalla tavalla. Ndma periaatteet ovat:

1. Yksilon ainutlaatuisuus

On tunnustettava, ettd toipuminen ei merkitse sit4, ettd sairauteen oli-
si olemassa parannuskeino vaan etta yksilon on sairaudesta huolimat-
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ta mahdollisuus elad mielekistd, tyydyttavaa ja maaratietoista eldaméda
sekd olla arvostettu yhteison jasen.

On myonnettava toipumisen yksilollinen ja sosiaalinen luonne ja
se, ettd terveydenhuollon ndkékulmaa on laajennettava kohti sosiaa-
lista osallisuutta ja eldménlaatua. On tunnistettava, ettd yksilo on hoi-
don keskipisteessa.

2. Aito mahdollisuus valita

On tuettava ja vahvistettava yksil6itd tekemdén omat valintansa, miten
he haluavat eldd elimiénsd. On tuettava ihmisten vahvuuksia ja vas-
tuunottamista omasta elimastdan. Vastuunottamista ei tule tukea hoi-
tovelvollisuuden kustannuksella.

3. Asenteet ja oikeudet

Jarjestelmédn on kuunneltava yksil6itd ja heidédn ldheisiddn heille tar-
keistd ja merkityksellisistd asioista. On edistettdva yksilon kansalais- ja
ihmisoikeuksia. On vahvistettava ihmisten sosiaalista osallisuutta ke-
hittdmalld heille merkityksellistd sosiaalista, vapaa-ajan ja ammatillis-
ta toimintaa.

4. Thmisarvo ja kunnioitus

Vuorovaikutuksen on oltava kohteliasta, kunnioittavaa ja rehellistd
kaikissa tilanteissa. On oltava herkkatuntoinen ja osoitettava kunnioi-
tusta jokaiselle yksil6lle, erityisesti heiddn arvoilleen, uskomuksilleen
ja kulttuurilleen.

5. Kumppanuus ja viestinta

On tunnustettava, ettd jokainen yksilé on oman eldménsé asiantunti-
jaja ettd toipuminen edellyttdd yhteistyotd yksildiden ja heidén hoita-
jiensa kanssa.

6. Toipumisen arviointi

Yksiloiden ja heiddn hoitajiensa on pystyttavéd seuraamaan yksilon
toipumista ja edistymistd. Palveluntuottajien on arvioitava laatuaan
ja siitd on raportoitava. Hoitajien tulee voida seurata omaa edistymis-
taan. Kokemusasiantuntijoita on kaytettédva palvelujen laadun kehit-
tamisessa.
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Toipumisorientaatio haastaa sairausmallin

Piihdeasiakkaiden asema palvelujdrjestelméssd on mielenterveyskuntou-
tujia heikompi. He kohtaavat muita asiakaskuntia enemman leimaamista,
syrjintdd ja ulossulkemista.

Kanadan mielenterveyskomission kdytannén ohjeissa toipumisorien-
taation toteuttamiseksi todetaan, ettd paihdeongelmien erityinen luonne
ja monimutkaisuus on tunnustettava (MHCC 2015, 13). Erityisesti tulee
kiinnittdd huomiota siihen, ettd myos paihdeongelmista kérsivan asiak-
kaan on saatava vapaasti méaritelld hoitonsa tavoitteet eikd niité tule aset-
taa arvojérjestykseen. Tamai tarkoittaa sitd, ettd myds muita tavoitteita kuin
raittius tuetaan, jolloin my6s kohtuukéyton ja ongelmien lievittimisen ta-
voitteisiin on suhtauduttava vakavasti ja arvostavasti. Mitdan hoitomuotoa
ei tule arvostaa yli toisten. On tunnustettava, ettd toipuminen ja siihen joh-
tavat polut ovat yksilollisid. Paihteidenkéyttod ei saa pitad palveluista pois-
sulkemisen perusteena eikd hoitoja tai kontrollitoimenpiteitd tule maarata
vaan niistd on sovittava yhdessd. Lisdksi on kunnioitettava kéyttdjien va-
lintoja, autonomiaa, ihmisarvoa ja itsemairadmisoikeutta. On keskitytta-
va kayttdjien turvallisuuteen ja tarjottava tukea haittojen vihentdmiseen.

Toteutuessaan edelld mainitut periaatteet vahvistavat merkittavisti so-
siaalitydn asemaa moniammatillisessa pdihde- ja mielenterveystydssa ja
tukevat perinteisen A-klinikkamallin mukaista paihdetyota (Murto 2002;
Murto 2009), jossa keskeistd on paihdeongelman mieltiminen kokonais-
valtaisesti Lauri Rauhalan (2014) bio-psyko-sosiaalisen ihmiskasityksen
mubkaisesti.

Laajimmillaan toipumisorientaatiolla haetaan muutosta koko mielen-
terveys- ja pdihdepolitiikkaan, jolloin korostetaan asiakkaiden oikeutta
hoitoon, ty6hon, koulutukseen, asumiseen ja toimeentuloon. Erityisesti
silld haetaan muutosta palveluiden jarjestelma- ja asiantuntijakeskeisyy-
teen sekd niiden antidialogisiin ja autoritaarisiin ajatus- ja toimintamallei-
hin (ks. Santala 2011). Toistaiseksi toipumisorientaatiolla on ollut monin
paikoin vain véhdisid vaikutuksia palvelujérjestelman toimintaan (Nord-
ling 2018, 1480-1481) ja etenkin pdihdetyossi todellisen muutoksen tielld
on vield monia merkittdvia esteita.

Ensinndkin on kiellettéva ladketieteellisen tiedon totuus paihderiippu-
vuudesta neurobiologisena sairautena ja mielenterveyshiiriona, koska se
on keskeinen antidialogista toimintatapaa yllapitava tekija paihdetydssa.
Paihteidenkadyttdjan leimaaminen parantumattomasti sairaaksi ei vaiku-
ta myOnteisesti toipumisorientaatiossa tarkeina pidettivddn toivon ndko-
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kulmaan. Se ei anna toiveita paluusta normaaliin eiki tue henkilokunnan
odotuksia hoidon onnistumisesta. Ei olekaan yllattavaa, ettd hoitohenki-
lokunnan asenne péihteidenkayttdjad kohtaan on usein kielteinen (Neuvo
& Rajaméki 2009, ii).

Ladketieteellisesti madritelty sairausmalli ei parhaalla tavalla vastaa
muiden tieteiden ymmaérrysté pdihteidenkaytostd inhimillisena toiminta-
na (Humphreys & Tucker 2002, 128). Se ei anna totuudenmukaista kési-
tystd paihteitd ongelmallisesti kayttavien sosiaalisesta todellisuudesta ja
toipumisen realiteeteista. Varsinkin raittiustavoite on ongelmallinen, sil-
13 tutkimustiedon valossa paihderiippuvuuteen ei ole olemassa sellaista
tieteellisesti todennettua raittiuteen johtavaa hoitoa tai menetelmas, jo-
ka ongelmakdyttajalle voitaisiin maératd (vrt. Alkoholiongelmaisen hoito
2018). Paihdetyon tavoitteiden tuleekin olla realistisemmat.

Sairausmallissa toipumisen keskiossd on asiantuntija, joka ottaa vas-
tuun kéyttdjan muutosprosessista ja kontrolloi sitd. Toipumisorientaatios-
sa keskiossd on asiakas. Asiantuntijoiden olisi luotettava asiakkaan kykyyn
ja voimavaroihin ohjata elimainsd. Kaukorannan ja Laaksosen (2020, 22)
selvityksen mukaan tyontekijét eivit useinkaan ole valmiita merkittavaan
hoitokulttuurin muutokseen vaan haluavat ottaa vastuun asiakkaan toi-
pumisprosessista. Toipumisorientaatiossa kontrollista olisi kuitenkin luo-
vuttava ja pyrittava luomaan ehdottoman vapauden tiloja, joissa ihminen
voi rauhassa reflektoida itseddn ja eliméddnsd sekd tehda itsendisesti eld-
maédnsd koskevia paatoksia (Mylldrinen 2011, 166). Toipuminen paihde-
ongelmasta ei tapahdu kertaheitolla eivitkd omaiset tai tyontekijat voi pa-
kottaa ihmista muuttumaan. P44t6s muutoksesta ei voi perustua impulsii-
visiin ja hetkellisiin muutospyrkimyksiin, vaan halun muutokseen tulee
pohjautua pitkéjinteiseen oman eliman pohdiskeluun pakottomassa ti-
lassa yhdessd vertaisten ja ammattilaisten kanssa. Siksi raittiuteen johtava
elaméantapa vaatii useita erilaisia hoitoyrityksid ja -muotoja eiké tyonteki-
jan tule ottaa kokonaisvastuuta asiakkaiden toipumisesta.

Suomessa A-kiltatoiminta toteuttaa selvimmin toipumisorientaation
mukaista toimintaa paihdetyossa (ks. tarkemmin A-kiltojen liitto 2021;
MHCC 2015). Toiminta on péihteetontd, vapaaehtoisuuteen perustuvaa
jamonimuotoisesti toteutettavaa vertaistukitoimintaa paihdeongelmaisil-
le ja paihdetoipujille sekd heiddn ldheisilleen. Toiminnassa toteutuu useita
sosiaalipedagogisen tydotteen ominaispiirteitd, kuten yhteisollisyys, dia-
loginen kohtaaminen, toimijuuden tukeminen ja toiminnallisuus (ks. Ni-
vala & Ryyninen 2019).
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A-kiltatoiminnan peruspilarina on yhteisollisyys. Ilman yhteisolli-
syytta ei ole toipumista tukevaa vertaisuutta, vertaisryhmia eikd “ver-
taisterapiaa”. Kiltatoiminnassa jasenet ovat toimijoita ja heidédn aktiivi-
suutensa seurauksena A-kiltoihin muodostuu kaikille avoimia arkiela-
madn sosiaalisia ja toiminnallisia ryhmid, jotka tukevat sekd arjen osalli-
suutta ettd toipumista. (A-Kiltojen liitto 2021.)

A-kiltatoiminnan tavoitteena ei ole raittius vaan pédihdehaitoista va-
paa ja parempi elaima. Toipumiskokemukset ovat yksilollisig, ja jokaisel-
la on oikeus omaan tarinaansa. Toiminnassa ei aseteta mitddn péihde-
hoitomuotoa toista paremmaksi vaan kunnioitetaan mukana olevien it-
selleen asettamia tavoitteita paihteiden kdyton suhteen. (A-Kiltojen liit-
to 2021.)

Jasenten toiminnallisuuden myo6td syntyy péihteettomid pdivid ja
mielekdstd elamaa, mika tukee ja vahvistaa subjektiutta. Jasenet paatta-
vit toiminnasta, eivitkd ammattilaiset tee asioita asiakkaiden puolesta.
Toiminnallisuus ei tarkoita osallistumispakkoa tai vikindista suoritta-
mista. A-kiltatoiminta on hyvin monipuolista vertaisterapiaryhmisté ul-
koilukerhoihin. (Ks. Michelsson 2018.)

Todelliseen muutokseen tarvitaan kriittisempaa asennetta

Merkittdvan muutoksen aikaansaaminen mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden biomedikaaliseen systeemiin edellyttdd sen ymmartdmistd, miten
radikaalista asiasta asiakaskeskeisyydessa todella on kysymys (Hummel-
voll ym. 2015, 1). Poliittisella tasolla muutoksen edistiminen tarkoittaa
stigman, medikalisaation ja uusliberalismin vastustamista. Huolimatta
sosiaalityon radikaalista potentiaalista ja yhteensopivuudesta toipumi-
sorientaation kanssa, sosiaalityostd ei ole ollut vallitsevan biolddketie-
teellisen mallin haastajaksi (Khoury & Barrio 2015, 37-38). Sairausmal-
li onkin heikentényt sosiaalityén ammattilaisten kykya hoitaa tirkeinta
tehtdvdansd eli asiakkaiden ihmisarvon ja -oikeuksien sinnikésti ja pe-
riksiantamatonta puolustamista.

Todellisen sosiokulttuurisen muutoksen aikaansaaminen edellyttaa
systeemin kritiikkid ja vallan analyysid. On vaadittava subjektiutta kai-
kille, vallitsevan biolddketieteellisen ideologian ja tiedon paljastamista
sekd sorron ja vapauden dialektisen suhteen ymmartamistd. Kaikilla ei
ole mahdollisuutta yhteiskunnalliseen osallistumiseen, vaan osa ihmi-
sistd elda syrjaytettyind “hiljaisuuden kulttuurissa”. Sosiaalipedagogisen
toiminnan on annettava ddni "hiljaisuudelle” ja vaiennetuille silloin, kun
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lddketieteellinen psykiatria vallitsevia valtasuhteita uusintamalla sopeut-
taa tyontekijoitd ja asiakkaita systeemiin. (Ks. Freire 2005.)

Muutoksen edistimisessd emme saa luottaa valistuneisiin asiantunti-
joihin, vaan muutoksen on ldhdettdva syrjaytetyistd itsestddn. Korkeampi
tietoisuus sorrosta voi syntyé vain siitd kirsivien keskuudessa (ks. Hannu-
la 2000, 88) ja vain he todella voivat tietdd, mitd biolddketieteellisen sys-
teemin ja hoitojirjestelman kohteena eldminen merkitsee. Vain dialogis-
sa paihteiden kéytostd kirsivien ihmisten kanssa palvelujérjestelma ja sen
edustajat voivat vapautua sortavista toimintatavoistaan ja muuttaa jarjes-
telmaa inhimillisemmaksi.
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