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Markkinoistuvat ja medikalisoituvat pdihdepalvelut ovat suuris-
sa vaikeuksissa moninaistuvaa ja monimutkaistuvaa syrjay-
tymisongelmaa kaisitellessddn. Pdihdepalvelujen lddketieteellistymi-
nen hdmairtdd sosiaalisen merkitysti, jolloin ongelmakédyton fyysisid
ja henkisié oireita hoidetaan irrallaan muusta elimaéstd. Sosiaalisen
unohtaminen saattaa johtaa pdihde-chtoisten asiakkaiden huonoon
kohteluun ja palveluun. Ladketieteellisen ja jarjestelmékeskeisen né-
kokulman voimistumisen vastapainoksi péihdepalveluissa tarvitaan
sosiaalisen eetoksen vahvistamista — so. selkedd asettumista heikko-
osaisimpien puolelle ja asiakasldhtdisen toimintatavan vahvistamista.
(Murto 2008.) Perinteisen sosiaalityon ndkokulman lisdksi tarvitaan
erityisesti ns. sosiokulttuurisen tydotteen voimistamista paihdetydssa.

Sosiaalipedagoginen teoria perinteineen tarjoaa sosiaalityolle ko-
konaisvaltaisen ja asiakaslahtoisen filosofian sosiokulttuurisen sosiaa-
li- ja pdihdetydn perustaksi. Kirjoituksen tavoitteena on tarkastella ja
selventdd sosiaalipedagogisen sosiaalityon ndkokulmaa péihdetyds-
sd erityisesti Paulo Freiren (2005) ajattelun nékdokulmasta. Léhes-
tyn aihetta dialogin ja antidialogin késitteiden avulla ja etsin dialo-
gisen pdihdetyon l&dhtokohtia ja sitd estdvid tekijoitd. Dialogi kuvaa
toimintaa, jossa vapaat subjektit voivat osallistua yhteiseen, itsedén
koskevaan paitoksentekoon ja maailmaa rakennetaan yhteisessd vuo-
rovaikutuksessa. Vapauden vastakohta on sorto, jolloin osaa ihmisid
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kohdellaan objekteina ja heiddn osallistumistaan paitdksentekoon py-
ritddn estdiméén. Téllainen toiminta on antidialogista. (Hannula 2000.)

Lapiteknologisoituneessa yhteiskunnassa jarjen rationalistis-tek-
ninen muoto saa ylivallan vilineellisend jarkend, joka kattaa kaikki
eldmin osa-alueet (Horkheimer 2008). Vilineellisen jérjen paddmaéra-
nd on eri eldménilmididen hallinta ja kontrolli. Tekninen ja taloudelli-
nen ajattelu- ja toimintatapa vaikuttaa lisdéntyvan myos suomalaisissa
pdihdepalveluissa (Murto 2008), miké osaltaan heikentdd dialogisen
tydorientaation mahdollisuuksia paihdetyossa. Kirjoituksen 1dhtokoh-
tana on, ettd pdihdetyon asiantuntijoiden ja tyontekijoiden olisi hyva
tiedostaa palvelujérjestelméén liittyvét anti-dialogiset kdytinteet sekd
niitd yllapitdvat myyttiset ja ideologiset késitykset paihteistd ja péih-
teidenkayttdjistd, jotta kykenisimme muuttamaan jérjestelmia entista
asiakasldhtoisemmaéksi ja osallistavammaksi. Péihdetydssd tarve on
ilmeinen, silld pdihteiden kayttdjien nykyinen ja alati medikalisoituva
palvelujirjestelma perustuu suomalaisen pdihdehuollon historiallisiin
juuriin, jotka karjistettyni ovat pakko, rangaistus, laitos, kuri ja kont-
rolli (Kaukonen 2001, 163).

Kirjoituksen toisena ldhtdkohtana on, ettd sosiaalisen pdihdetyon
puolustaminen ja vahvistaminen edellyttdd sosiaalisen asiantuntijoilta
yhé tarkempaa ja selkedmpédd oman alansa ammatti-identiteetin ja sen
sosiaalisen eetoksen ymmartimistd suhteessa muihin ammatillisiin né-
kokulmiin. Ensinnékin sosiaalityd paihdetydssé ei ole kuntoutusta, te-
rapiaa tai hoitoa. Kuntoutusta ja terapiaa tirkedmpéé on sosiaalihuolto
eli asiakkaan perustarpeista huolehtiminen, koska niistd tinkiminen
lisda kuntoutuksen ja terapian tarvetta. Hoitoa paihdetyon sosiaalityd
ei ole etenkdédn silloin, kun pdihdeongelmaa ldhestytidén lddketieteel-
liseen tietoon perustuvana sairauden tai pdihderiippuvuuden hoitami-
sena. Télloin pdihteiden ongelmakéyttéjd diagnosoidaan sairaaksi, ja
usein vield parantumattomasti sairaaksi alkoholistiksi tai narkomaa-
niksi, jolle méiératadn erilaisia psykososiaalisia hoitoja, terapioita ja
ladkkeitd. My0s hoidon tavoite, raittius, on ennaltaméaaratty. Ladketie-
dejohtoisessa hoidossa tyontekija on asiakkaan sairauden asiantuntija
eli subjekti ja asiakas hédnelle méarittyjen hoitotoimenpiteiden kohde
eli objekti. (Jarvikoski 1994, 127—134; Juhila 2006, 84—92.) Sairaus-

28



Sosiaalipedagoginen aikakauskirja, vuosikirja 2011, vol. 12

ndkdkulma johtaakin helposti moniin asiakkaan ja tyontekijan vilisen
vuorovaikutussuhteen kannalta kielteisiin seurauksiin.

Aluksi tarkastelen liddketiedeperustaiseen hoitomalliin liittyvid
anti-dialogisia kisityksid, ajatuksia ja uskomuksia paihteidenkaytos-
td ja paihteiden kayttdjisté, jotka johtavat asiakasta objektivoiviin ja
passivoiviin tyokéytinteisiin ja hoitofilosofiaan. Toiseksi esittelen
anti-dialogisille 1dhestymistavoille vaihtoehtoisia eli dialogisia ajatte-
lutapoja ja tyokaytanteitd padihdetyohon. Lopuksi késittelen sosiaali-
ty0n ja erityisesti sosiaalipedagogisen sosiaalityon 1dhtdkohtia arjen
paihdety0ssa.

Sairauskeskeisen hoitomallin anti-dialogisuus

S airauskeskeisessd hoitomallissa asiakkaan on ensin tunnustettava
sairautensa, jonka jilkeen hoitoprosessissa voidaan edetd. Usein
asiakkaat eivét ole valmiita omaksumaan heille tarjottua sairaan alko-
holistin identiteettid, minka ei luulisi tulevan kenellekéén yllatyksena.
Téstd huolimatta tyontekija pyrkii saamaan asiakkaan vakuuttuneek-
si omasta sairaudestaan vetoamalla asiantuntija-auktoriteettiinsa ja
ladketieteellisiin faktoihin juomisen vaaroista ja seurauksista. Asia-
kas ei aina tunnista itseddn asiantuntijan hidnestd ja hidnen eldmaés-
tddn tekeméstd diagnoosista eikd hyviksy sitd. (Arminen & Perild
2001.) Jos alkoholistit eivét tunnusta olevansa sairaita alkoholisteja
tai myonnd kérsiviansd alkoholiongelmasta, heiddt saatetaan leimata
eparehellisiksi tai sairaudentunnottomiksi. Ja koska he eivét aina ker-
ro totuutta paihteidenkdytdstidn ja sen seurauksista, saatetaan ryhtya
epdileméédn asiakkaan motivaatiota ja moraalista ryhtid (Weckroth
2006). Ammattilaiset eivét luota paihteitd kayttdviin asiakkaisiin, ja
kaytannostd opitun hiljaisen tiedon mukaan alkoholistin kertomaa tu-
leekin aina epailla.

Toisaalta kéyttdjat ovat joskus yllattdvan avoimia ja kertovat lii-
ankin perusteellisesti juomishistoriastaan ja sen seurauksista elaméén-
sd (Pedersen 2000). Ajoittain he jopa tunnustautuvat alkoholisteiksi,
mutta eivit silti lopeta ryyppddmistddn. He saattavat luvata vahentda
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kayttodan tai lopettaa sen mutta eivét kuitenkaan tee niin. He tuntuvat
olevan voimattomia kuningas-alkoholin suhteen ja siten jollakin ta-
valla heikkoluonteisia. Tai sitten kdyttdjat ovat huomanneet, etti ker-
tomalla hoitajille sen, mitd ndmé haluavatkin kuulla, he saavat entisti
parempaa kohtelua. (Wiman 1986.) Virallisessa hoitopuheessa asian-
tuntijat médrittelevt tdllaisen toiminnan ajeeraukseksi ja epéviralli-
sissa yhteyksissd vedattamiseksi (Forssen 2005). Jilleen on vaarana,
ettd hoitajat ajautuvat epdileméén asiakkaiden rehellisyyttd ja sitoutu-
misen aitoutta. Ladketicteeseen ja ndyttdon perustuva kliininen hoito
muuttuu asiakkaan moraalinvartioimiseksi, joka muokkaa hoitoyksi-
kon késitystéd paihteidenkdyttéjistd asiakkaina ja vuorovaikutusta hei-
dén kanssaan (Weckroth 2006). Téllaisella moraalisella tulkintatavalla
on negatiivisia vaikutuksia asiakkaiden identiteettiin.

Sosiaalisen identiteetin rakentuminen tapahtuu siten, ettd ihminen
itse, yhteiskunta tai joku muu taho sijoittaa hinet tiettyja toimintamal-
leja tai odotuksia siséltdvadn lokeroon (Juhila 2006). Eri kategorioihin
sisdltyvien ihmisid méadrittdvien tietojen perusteella oletamme siis tie-
tavdmme, millaisen ihmisen kohtaamme ja minkélaista kayttaytymista
meiddn tulee héneltd odottaa. Paihteitd kdyttdvin asiakkaan kohdalla
sairaus- ja riippuvuusndkdkulma johtaa helposti moniin absurdeihin
ja epdhumaaneihin tyokdytanteisiin. Ensinnékin sairausnidkdkulmassa
tyontekijan ja asiakkaan vilille tehddén selked ero maérittelemalla tyon-
tekijdt terveiksi ja normaaleiksi ja leimaamalla kéyttdjat normaalista
poikkeaviksi "’toisiksi”, jotka eivit elaméllddn toteuta yhteiskuntamme
sosiokulttuurisia ihanteita ja terveysnormeja (Juhila 2006). Jérjestiyty-
neissé yhteiskunnissa toiset” koetaan turvallisuusuhkina, joihin on oi-
keutettua kohdistaa erilaisia itsemédrdamisoikeutta kaventavia kontrol-
litoimenpiteitd. Eli Tsehovin (1986) sanoin “’kun yhteiskunta suojelee
itseddn rikollisilta, sielullisesti sairailta tai yleensd hankalilta ihmisilta,
on se armoton ja voittamaton”. Paihteiden kayttédjid pidetddnkin usein
kovin vaikeahoitoisina ja hankalina asiakkaina ja heitd kohdellaan an-
karammin kuin muita asiakasryhmid (Mantila 2005).

Lisdksi péihteidenkéyttdjien mieltiminen parantumattomasti sai-
raiksi ei anna heille kovinkaan paljon odotuksia tai toivoa paluusta
normaaliin tai henkil6kunnalle odotuksia hoidon onnistumisesta. Ei

30



Sosiaalipedagoginen aikakauskirja, vuosikirja 2011, vol. 12

olekaan yllattidvaa, ettd hoitohenkilokunnan asenne etenkin huumeita
kayttavid kohtaan on usein kielteinen, pessimistinen ja jopa toivoton.
(Inkinen et al. 2000.)

Jos hoidon tavoitteeksi asetetaan raittius, sitd ei useinkaan kéytet-
tavissé olevin laédketieteellisin tai muinkaan hoitokdytdnnoin saavute-
ta (Humphreys & Tucker 2002). Tyontekijit tekevit kaikkensa, mutta
asiakas vain jatkaa juomistaan. Tami saattaa turhauttaa henkildston,
jolloin hoidon epdonnistuminen mairitelldén johtuvaksi asiakkaiden
asenteista, moraalista tai motivaatiosta, joita aidosti epdilldén, kun
taas hoidon jarkevyyttd kyseenalaistetaan harvoin. Tosiasiassa 1da-
ketieteelliseen tietoon perustuva hoito muuttuu kaytdnnossa helposti
ihmisen moraalinvartioimiseksi, jossa lddketieteelliselld asiantunti-
juudella on vain hyvin rajallinen merkitys. Ladketieteellisten faktojen
sijasta hoito médrittyykin tyontekijoiden asenteiden ja arvojen eikd
asiakkaiden tarpeiden tai tutkitun ldédketieteellisen tiedon mukaisesti.
(Weckroth 2006.)

Sairausmetafora ei nykytiedon perusteella parhaalla mahdollisel-
la tavalla vastaakaan ymmartdmystdmme paihteidenkdytosté inhimil-
lisend toimintana (Humphreys & Tucker 2002). Siitd luopuminen voi-
si johtaa yhden totuuden ja objektiivisten faktojen ehdottomuudesta
monitulkintaiseen nikemykseen péihteidenkdytostd, jossa asiakkaalla
olisi entistd laajemmat mahdollisuudet osallistua itsestdin kaytdviin
identiteettineuvotteluihin. Voisimme siirtdd ajatuksemme hoidosta
kuntoutukseen ja aiempaa dialogisempaan ndkdkulmaan paihdetyosta.

Hoito méérataan ja kuntoutuksesta sovitaan. Kuntoutuksesta on
sovittava siksi, ettd silld pyritddn kayttdytymisen muutokseen eiké ih-
mistd keskiméérin ole jarkevéd yrittdd pakolla méératd muuttamaan
kayttdytymistdén. Hoitaja voi opastaa tai neuvoa ylipainoisen liikku-
maan enemmaén tai vihentdmdin alkoholinkdyttodén. “Neuvontahoi-
don” vaikuttavuudesta ei ole kovin vakuuttavaa tieteellistd nayttoa.
Ongelmana on se, ettd kdyttdytymisen muuttaminen edellyttdd ihmisel-
td omaa tahtoa kieltdytya tai luopua tarjotusta kakkupalasta tai oluesta
(Sérkeld 2001).

Vaikuttaakin siltd, ettd ihmiset tuntuvat arvostavan vapauttaan ja
itsemddrdmisoikeuttaan usein terveyttdidn enemmén. Jotkut ovat val-
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miita jopa kuolemaan mieluummin kuin lopettamaan juomisen. Péih-
teidenkdyttd onkin enemmén filosofinen kuin ladketieteellinen ilmid.
Filosofisesta ndkdkulmasta lddketieteen ndkemys paihteidenkayttijéis-
td on tieteen luoma abstraktio — harhakuva, joka ei vastaa todellisuutta.
(Basaglia 1972; Weckroth 2006.) Hoitohenkildsto saattaakin kohdata
ihmisen sijasta sairaasta alkoholistista luomansa harhakuvan, jossa
kaikkea asiakkaan kéyttdytymisté tulkitaan hinen oletetun sairautensa
ndkokulmasta. Kohdataan alkoholisti mutta ei ihmisté itsedén.

Kuntoutuksen haastetta vaikeuttaa se, ettd ongelmallisia terveys-
vaikutuksia aiheuttava kdyttdytyminen on opittu pitkdn ajan kuluessa
(Wiman 1986). Siitd on muodostunut asiakkaalle eldméntapa ja mer-
kittdvd osa hidnen identiteettiddn eli ndkemysta siitd, kuka hin on ja
mitd erilaisia merkityksid hinen elamaélldan on. Sosiaalisella identitee-
tilld onkin usein ratkaiseva merkitys muutoksen aikaansaamiseksi, sil-
13 péihteidenkéyttdjén yhteiskunnallinen asema ja itsetunto vastaavat
usein toisiaan (Juhila 2006). Identiteettitydsséd yksittdisten hoitotoi-
menpiteiden tai kontaktien merkitys on vdhédinen ja usein tarvitaankin
pitkdkestoista sosiaalista kuntoutusta ja sosiokulttuurista tyootetta, so.
sosiaalipedagogista sosiaalityota.

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteeksi asetetaan usein yhteis-
kunnallinen integraatio koulutuksen tai tydeldmén kautta. Puhutaan
aktivoivasta tai muutossosiaalitydstd. Ne ovat hyvié sosiaalityon léh-
tokohtia, mutta ne eivét tavoita sosiaalityon ydintd pdihdetydssd. So-
siaality0 ei keskeisiltd osiltaan voi olla sellaista asiakkaan muutokseen
tahtddvaad tyotd, jonka tavoitteena on parantaa hinet sairaudestaan tai
liittdd hénet tyoyhteiskuntaan. Sosiaalitydn ydin 10ytyy sen arvoista.
Keskeistd sosiaalitydssd on piihteiden kdyttdjan ihmisarvon ja ih-
misoikeuksien puolustaminen. Se on kunnioitusta ilman ehtoja, jossa
kéyttdjén ei tarvitse erikseen osoittaa ansaitsevansa sééllistd kohtelua.
(Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2010). Tdma sosiaalitydn
arvoldhtokohta on perustana myds dialogiseen asiakastyohon.
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Dialogi paihdety6ssa

Sosiaalipedagogiikassa sosiaalityotd tarkastellaan kasvatuksen
ja oppimisen ndkokulmasta. Sanalla kasvatus on aikuistydssd
usein paha kaiku, miké johtuu siitd, ettd ihmiset liittdvit sen omiin ja
usein hyvin kielteisiin koulukokemuksiinsa. Samoin kuin perinteisti
kouluopetusta, myds palvelujarjestelmad leimaa usein autoritaarinen
asiantuntija- ja jarjestelmikeskeisyys, jonka tavoitteena on asiakkaan
muuttaminen ja sopeuttaminen yhteiskuntakelpoiseksi. Freiren (2005)
mukaan téllaisessa anti-dialogisessa kasvatuksessa ja tyokayténteissa
korostetaan tyontekijén ja asiakkaan vélisté eroa, jolloin
» tyontekijd on kasvattaja ja asiakas kasvatettava
» asiantuntijalla on kaikki (pdihde-) ongelman ratkaisemiseksi
tarvittava tieto, joka hinen on vélitettdva asiakkaalle
» tyontekija tietdd kaiken paihteidenkiytostd ja -kdyttdjasta, ja
asiakas ei-tiedd
* tyoOntekijd osaa ja asiakas ei-osaa
» tyontekijd puhuu, ja asiakas on hiljaa
« tyontekija valitsee keskustelun aiheet ja tavoitteet, jotka asia-
kas omaksuu
* jne.
Péihdetyon arjessa anti-dialogisuutta yllépitdd osaltaan asiantuntijoi-
den suhtautuminen piihteiden kdyttoon sairautena, riippuvuutena ja
poikkeavuutena. Sairausnidkokulma passivoi asiakkaan ja aktivoi tyon-
tekijin, joka tietdd paihdehoidosta kaiken oleellisen, tutkii asiakkaan,
maarittdd diagnoosin ja madrdd hoidon (Jones 1976). Tyontekijakes-
keisyyden sijasta sosiaalipedagoginen pdihdetyd perustuu aina erityi-
seen pedagogiseen suhteeseen, jonka perusta on dialogissa. Dialogi
ei kuitenkaan ole pddmaéra vaan viline tielld kohti entistd totuudelli-
sempaa kisitystd asioista. Dialogisessa suhteessa saamme perinteisid
asiakashaastatteluita todenperdisemmaén, realistisemman ja kokonais-
valtaisemman kuvan asiakkaiden sosiokulttuurisesta todellisuudesta.
Ajatellaan, ettd asioita ja elimda yhdessi asiakkaiden kanssa pohtimal-
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la opimme paremmin ja jotain sellaista, mitd emme aiemmin ole tien-
neet tai ymmarténeet.

Aito dialogi lisdd tyontekijoiden ja asiakkaiden tietoisuutta arjen
haasteista ja ongelmista sekd johtaa yhteistoimintaan niiden muuttami-
seksi. Tunnustetaan, ettd asiakas on eldmaéntilanteensa paras maérittéja
ja arkitiedon ldhde. Sosiaalityossa tydskentelyn ldhtokohtana on asiak-
kaan oma nidkemys ongelmastaan, péihteidenkdytOstdin, toiveistaan
ja motivaatiostaan. Jotta asiakas rohkenisi avoimesti ja ilman pelkoa
moralisoinnista, tuomitsemisesta tai vahattelystd kertoa ajatuksistaan
ja eldmadstddn, on vuorovaikutuksen perustuttava luottamuksellisuu-
teen, hyviksyntddn ja avoimeen kommunikaatioon (Rogers 2003). It-
sestdéin selvdd on, ettd luottamuksellisen asiakassuhteen syntyminen
edellyttad paihteidenkayttdjén ehdotonta kunnioittamista, jossa hyvéa
kohtelua ei tarvitse erikseen kéyttdytymisen muutoksella tai raittius-
lupauksilla ansaita (Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2010).
Identiteetin muutosta tuetaan tasavertaisella ja asiakkaan itsetuntoa
kohottavalla vuorovaikutuksella. Tavoitteena on dialogi, johon asia-
kasldhtoisimmaét hoito- ja sosiaalialan ammattilaiset kykenevit sil-
loinkin, kun asiakkaat tietoisesti koettelevat sédéllisen eldmintavan ja
kéayttdytymisen rajoja.

Dialogisen suhteen luomisen edellytykset ovat kuitenkin vaati-
via, ja Freire (2005) on méaritellyt suhteen ehtoja. Ensimmaéinen niista
on rakkaus. Ilman rakkautta eldméén ja toisiin ihmisiin ei voi syntyé
dialogista suhdetta. Meiddn voi olla helpompi sanoa rakastavamme
jalkapalloa tai suklaata kuin péihteitd kdyttdvad ihmistd. On kuitenkin
valtavasti tyontekijoitd, jotka aidosti valittidvit péihteitd kayttavista
asiakkaistaan kanssaihmisini ja kykenevit olemaan heille solidaarisia.

Péihteidenkayttdjédn edessd on oltava ndyrd. On oltava hiljaa ja
kuunneltava. Kaikenlainen ylimielisyys on hyldttdva. Jos tyontekija
asettaa itsensd moraalisesti paihteidenkdyttdjan ylapuolelle, kuvitte-
lee olevansa tétd sivistyneempi ja oppineempi tai luulee tietdvinsa
enemmaén kuin tdmd, on hén kykeneméton dialogiseen suhteeseen. Jos
tyOntekija tietdd jo ennalta kuntoutuksen padméadran, maaras, mité pi-
tdd oppia ja miten, ei ole kyse sosiaalipedagogisesta toiminnasta.
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On kunnioitettava kayttdjad ja hanen sosiokulttuurista arkeaan.
On asennoiduttava oppimaan myds asunnottomien ruiskuhuumeita
kayttdvien usein kaoottisesta eldmintavasta. Edelleen on uskottava
asiakkaiden kykyyn muuttua ja kasvaa, uudistua ja luoda uutta myds
niiden ihmisten kohdalla, jotka meidén “tavisten” mielestd nayttavat
kayttdytymiselldén vain tuhoavan omaa ja toisten elamaa.

Tarvitaan my0s toivoa, silld toivottomuus on alistuneisuutta ja
hiljaisuutta, joka lamaannuttaa ja kyynistdd. Thmisten vilinen dialo-
gi ei voi tapahtua toivottomuudessa. Toivo johtaa ihmisyyteen, jonka
epdoikeudenmukaisuus on tuhonnut. Toivossa me etsimme dialogia
ja muutosta, ja toimimme oikeudenmukaisemman ja humaanimman
yhteiskunnan puolesta. Muutoksen edessd on kuitenkin oltava ndyrd
ja toivon on perustuttava realismiin.

Lopuksi dialogia ei ole ilman kriittistd ajattelua, jonka avulla
voimme tunnistaa ja tiedostaa epdoikeudenmukaisen yhteiskunnan
syrjayttavat rakenteet. Tarvitsemme ajattelua, joka tunnistaa ihmisten
vilisen perustavanlaatuisen tasa-arvon ja solidaarisuuden eriarvoisuu-
den sijasta. Ajattelua, jossa todellisuus ndhdédén muuttuvana proses-
sina. Ajattelua, joka hylkdd vaihtoehdottomuuden ja yhden totuuden
politiikat. Tarkedd on pyrkimys jatkuvaan muutokseen oikeudenmu-
kaisemman ja inhimillisemmén yhteiskunnan puolesta, jossa péih-
teidenkayttdjien kansalaisoikeudet ovat turvatut.

Dialogi ei edellytd tyontekijélta tai asiakkaalta omien késitysten
hylkdamistd, vaan niiden mukaan tuomista vuorovaikutukseen siten,
ettd ne ndhdédén vain yhtenid mahdollisena ja mahdollisesti hyvinkin yk-
sipuolisena tapana ajatella asiasta. Dialogi ei my0skédn ole padmaara
vaan viline tietoisuuden lisdédmiseksi asiakasta alistavista sosiaalisista
riippuvuuksista epdoikeudenmukaisuuksista ja huono-osaisuudesta ku-
ten myds psyykkisistd pakoista, emotionaalisista esteistd ja siséisisti
auktoriteeteista (ks. Dal Maso & Kuosmanen 2008). Vapautuaksem-
me myyttisistd kuvitelmistamme meidin on pyrittdvé keskustelemaan
avoimesti asiakkaan kanssa hinen ja muiden kéyttdjien asemasta suo-
malaisessa yhteiskunnassa. On keskusteltava pdihteidenkéyttéjien syr-
jayttdmisestd, syrjinndstd, torjunnasta, poistosta ja hdnen saamastaan
kohtelusta palvelujdrjestelmassamme. Voimme keskustella esimerkik-
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si siitd, miksi palvelujédrjestelma jattda kayttdjien somaattiset sairaudet
niin usein hoitamatta (Kdenméki & Louhula 2009).

Sosiaalipedagoginen tyoorientaatio
paihdetydssa

ialogin luomisen liséksi sosiaalipedagogiikassa tavoitellaan asiak-

kaan subjektivoitumista, jolla tarkoitetaan tyotd hénen selviyty-
misekseen arjesta oman eldménsa herrana. Sosiaalipedagoginen tyo
kiinnittyy aina arkeen eikd ihmiseen (Dal Maso & Kuosmanen 2008)
ja moniammatillisessa tyonjaossa sosiaalialan asiantuntija on asiak-
kaan arjen asiantuntija (Metteri 1996). Hin tietdd, mitd asiakas syo,
missd asuu ja keiden kanssa, mitd hén elamaltddn haluaa ja toivoo jne.
Ilman asiakkaan arjen tuntemusta ldédketieteellisen tai muun asian-
tuntijatiedon omaavan asiantuntijatiimin tydskentely perustuu har-
haluuloihin eiké todellisuuteen. Sosiaalipedagogisessa sosiaalitydssd
asiakastyon prosessi perustuu nimenomaan ihmisten luonnollisen
eldmédntavan, sosiaalisten suhteiden ja arjen kulttuurin ja autonomi-
an kunnioittamiseen eikd terapiaan, sairauden hoitoon tai johonkin
menetelmddn. Sosiaalipedagoginen erityisosaaminen pdihdetydssi
edellyttda sellaisen ihmiskésityksen ja maailmankuvan luomista, jos-
sa asiakkaiden tydyhteiskunnan arvoja kyseenalaistava ja tyontekijan
omasta eldmin todellisuudesta poikkeava elamintapa' ei estd asiak-
kaan ihmisyyden, arkiyhteison ja maailmankuvan kunnioittamista.
Ilman péihteidenkdyttdjén arjen kunnioitusta sosiaalityolld ei toden-
nikoisesti saavuteta myonteisid tuloksia sen hyvéstd tarkoituksesta
huolimatta (Freire 2005).

Sosiaalipedagogisen sosiaalityon metodologinen prosessi ldhtee
asiakkaan sosiokulttuuriseen todellisuuteen tutustumisesta. Tyonteki-
ja pyrkii toimimaan sielld, missd ihmiset elédvét, ts. ihmisten kotona,

! Steinbeck (1969) kuvaa kirjassaan ”Ystdvyyden talo” kaikkia keskeisid
tyoyhteiskunnan arvoja haastavia tabuja onnellisesta huorasta juoppoon
poliisiin.
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kaduilla, asuntoloissa, puistoissa jne. Asiakkaiden eldmismaailmassa
toimiminen on hyvin vaativaa mm. sen vuoksi, ettd sielld on vahdiset
mahdollisuudet tuottaa turvallisuutta lisddamailld asiakkaiden kontrollia
ja hallintaa. On hyviksyttivd oman auttamistyon rajallisuus ja se, etti
meidén ei tulisi mestaroida toisten” arkea tai muuttaa sitd haluamaam-
me suuntaan, vaikka niin haluaisimmekin. On suostuttava pienuuteen
ja haavoittuvuuteen eldmén isojen kysymysten ddrelléd siitd, mikd on
hyvéi elamédi ja kuka sen madrittdd (Kalliala 1995).

Edelleen asiakkaiden sosiokulttuurisen todellisuuden tuntemus
liséé realistisuutta ja vihentdd naivismia. Realismi takaa sen, ettd tyon
tavoitteet ja auttamisen muodot perustuvat asiakkaiden todellisiin tar-
peisiin eikd jirjestelmén tavoitteisiin. Arjen tuntemus korvaa Kéypi
hoito -suositukset ja antaa eviit ndyttoon perustuvaan paihdetyohon,
jossa kaytanto on arkitiedon kriteeri ja kdytdnnollisyys méérittdd tyon
arviointiperusteet.

Sosiaalipedagogisessa pdihdetydssd tyOotteen olisi perustutta-
va yhteisollisyyteen ja osallisuuteen (Hdmaildinen 1999). Yksiloiden
hoitamiseen keskittymisen sijasta vahvistetaan kdyttdjien omien yh-
teisdjen eldmédnlaatua. Edelleen voimme luoda asiakkaiden kanssa
yhteis6jéd ja kehittdd niiden yhteisollisyyttd. Voimme yhdesséd oppia
kehittdimdin péihteiden kéyttdjien valmiuksia toimia kansalaisina.
Olisi hyvi toimia yhdessé asiakkaiden kanssa eikd kontrolloida heita.
Annetaan péihteidenkéyttijille vastuuta ja valtaa palveluiden jarjesta-
misessd ja kuntoutus- ja asumisyhteisdjen arjessa osallistamalla heidét
yhteisdjen paatoksentekoon. Pohditaan yhdessa kriittisesti pdihteiden-
kéyttdjien elaméantilannetta ja yhteiskunnallista asemaa. Vahvistetaan
kayttdjien kriittistd tietoisuutta vahvuuksistaan ja heikkouksistaan.
(Santala 2008.)

Perinteisen psykososiaalisen sosiaalityon nikemys muutostyos-
td perustuu pddosiltaan asiakkaan ja tyontekijan viliseen keskuste-
luun — puheella tuotettuun muutokseen (Toikko 1997). Sosiaalipeda-
gogiikassa luotetaan puhetta enemmén yhteistoimintaan ja erilaisiin
toiminnallisiin ja luoviin ryhmétydmenetelmiin (Héméldinen 1999).
Péihteidenkdyttidjan kanssa on usein mielekkdédmpééd ldhted pilkille
tai kutoa mattoja kuin kéyda keskusteluja hdnen moninaisista ongel-
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mistaan, persoonallisuutensa piirteistd tai kdyttdytymisen haasteista.
Sosiaalipedagogisessa ty0ssd péihteiden kéyttdjien kanssa tanssitaan,
soitetaan, pelataan pelejd, maalataan, pestdan vessoja, leivotaan kak-
kuja eli toimitaan, tehddén ja eletdén yhdessa.

Sosiaalipedagogiikka on vapauden
pedagogiikkaa

Perustaltaan sosiaalipedagogiikka on vapauden pedagogiikkaa
— ihmisen vapautumista vilinearvoja korostavaan yhteiskunta-
kulttuuriin liittyvéstd sorrosta (Freire 2005). Erityisesti pdihteiden-
kayttdjat omaisineen kokevat nahoissaan vélinearvojen ldpitunkeman
palvelujérjestelmén toiminnan. Me tarvitsemme sosiaalipedagogiik-
kaa, joka tarjoaa vaihtoehtoisen auttamisfilosofian asiantuntijakeskei-
selle kiireen ja tehokkuuden palvelukulttuurille, joka estdd kéyttdjan
vapaan itsestd madrdytyvin toiminnan ja ajattelun — hidnen tulemi-
sensa omaksi tdydeksi ihmisekseen (Rogers 2003). Téllaisina esteina
voidaan yhtéalta pitda objektiivisia — luonnollisia, poliittisia, taloudel-
lisia, sosiaalisia ja kulttuurisia — olosuhteita seka yksilon syntyperista
tulevia, persoonallisia tai yksilon itsensd omaksumia esteitd. Tama
tarkoittaa sitd, ettd jokaisella kansalaisella ja erityisesti vaikeuksissa
olevilla paihteidenkéyttéjillda on mahdollisuus vihitellen saada hal-
tuunsa ne vélineet, joiden avulla hédn tulee kykeneviksi kokemaan
itsensd merkitykselliseksi ihmiseksi, tekeméén tietoisia valintoja,
vaikuttamaan arkeensa ja kantamaan vastuuta itsestddn, toisista ja
yhteisdstian.

Sosiaalipedagogiikassa vapaus on mahdollisuutta, kykyé ja tahtoa
toimia yhdessé yhteisen maailman rakentamiseksi. Talla tavalla vapa-
us on myos eettistd, so. valintaa oikeasta pddmadristd. On esimerkiksi
kysyttdavé, mitd kaunista ja hienoa kuuluu ruiskuhuumeita kayttavien
nuorten arkeen — missd on heiddn ihmisyytenséd ja miten he voivat
elad ihmisenarvoista elamad yhteiskunnassa, jonka jdsenyyteen tuntu-
vat kelpaavan vain terveimmat, kauneimmat ja rohkeimmat. Kysymys
koskettaa myds sosiaalityotd, joka teknis-rationaalisen palvelujirjes-
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telmén osana on vaarassa hukata oman arvoperustansa. Sosiaalityon-
kin tulisi kehittdd itseymmaérrystdédn omista sorron mekanismeistaan.
On lisdttdava alan tyontekijoiden ja asiakkaiden tietoisuutta erilaisista
sorron eko-sosio-kulttuurisista ja ideologisista rakenteista, joita olen
edelld lyhyesti kuvannut.

Sosiaalipedagogiikka ei ole helppo tydrientaation perusta, silld
se ei ole menetelma eiké tydorientaatio, jonka voi pikaisesti opetella,
vaan asenne ja eliméntapa, jonka taustalla on selkeé ja rikas arvofilo-
sofia ja yhteiskunnallinen teoria. Sosiaalipedagogiksi kehittymisessa
on olennaista sellaisen mekanistisen maailmankuvan ja ihmiskésityk-
sen hylkddminen, joka edellyttdé toisen ihmisen objektivointia hénen
muuttamisekseen entistd paremmaksi tai terveemmaéksi kansalaiseksi
tai asiakkaaksi. Sosiaalipedagogin onkin luovuttava pyrkimyksesti
“toisten” hallintaan ja muuttamiseen ja ryhdyttidvd ankaraan itsetut-
kiskeluun siitd, eldadko itse arvojensa mukaista eldméd. Sosiaalipeda-
gogiikassa kasvatus ei olekaan “’toisten” kasvattamista vaan itsekas-
vatusta.
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