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HUUMERIIPPUVUUDEN HOITO JA 
LÄÄKETIETEEN HAASTE

TERAPEUTTINEN JÄRKEILY JA HALLINTA PSYKOSOSIAALISISSA 
HUUMEHOIDOISSA 1965–2005

J a n i  S e l i n

Abstrakti

Artikkelissa tarkastelen psykososiaalisia huumehoitoja Suomessa vuosina 1965–2005. Huumehoidot 
lääketieteellistyivät Suomessa lääkkeellisten korvaushoitojen käyttöönoton myötä viime vuosituhannen 
vaihteessa. Tarkastelen muutosta Michel Foucault’n hallinnan käsitteen valossa. Analysoin muutosta hal-
linnan näkökulmasta huumehoitomenetelmien ja huumeriippuvuutta koskevan tiedon kannalta. Käyttä-
mäni aineisto koostuu pääasiassa päihdehuollon asiantuntijoiden kirjoituksista Tiimi-lehdessä. Esitän, että  
2000-luvun vaihteessa  tapahtuneessa muutoksessa ei ollut kyse yksioikoisesta katkoksesta, vaan muutok-
sista terapeuttisen järkeilyn tavassa ja hallinnan tekniikoissa. 
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JOHDANTO

Tarkastelen tässä artikkelissa hallinnan 
näkökulmasta psykososiaalisissa huume-

hoidoissa1 tapahtuneita muutoksia Suomes-
sa vuosina 1965–2005. Hallinnalla tarkoitan 
Michel Foucault´n (1983, 221) tapaan sys-
temaattisia ja laskelmoituja tapoja ohjata ih-
misten käytöstä. Artikkelini lähtökohtana on 
2000-luvun vaihteessa tapahtunut lääkkeellis-
ten huumehoitojen käyttöönotto Suomessa. 
Tuolloin huumeiden käyttäjien määrä kasvoi 
voimakkaasti ja tarvittiin tapoja kiinnittää 
huumeriippuvaiset hoitoon entistä paremmin. 
Korvaushoito on menetelmä, jossa huumeena 
käytetty opiaatti korvataan hoito-ohjelman 
puitteissa annostellulla opiaattilääkityksel-
lä (esimerkiksi buprenorfi ini tai metadoni). 
Korvaushoitojen tarpeellisuutta perusteltiin 
vuosituhannen vaihteessa kolmella tavalla. 
Ensimmäinen koski itse huumeriippuvuu-

den asettamaa ongelmaa: Psykososiaaliselta 
kannalta se oli monitahoinen (sosiaalinen ja 
psykologinen ongelma) ja siten vaikeasti hoi-
dettava ja haltuun otettava kohde. Tähän on-
gelmaan lääketiede tarjosi täsmällisesti tiettyi-
hin aivojen välittäjäaineisin kytkeytyvän rat-
kaisun (ks. Karvonen 1998). Toinen perustelu 
koski hoitotulosten mittaamista. Tähän lääke-
tiede tarjosi satunnaistettujen kliinisten koe-
asetelmien kultaisen standardin (ks. Salaspu-
ro 2002). Kolmas perustelu koski tarjottujen 
huumehoitojen ja huumeongelmaisten toi-
veiden ja halujen kohtaamattomuutta. Tähän 
lääketiede tarjosi ratkaisuksi korvaushoitoa, 
joka tutkimusten mukaan kiinnitti potilaat 
hoitoon muita hoitoja paremmin. Tässä lää-
ketieteellisessä mallissa oli kyse uudesta tavas-
ta rajata huumeriippuvuus kohteena, uudesta 
tavasta tuottaa tietoa riippuvuudesta ja uusista 
keinoista hoitaa sitä.  
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Pekka Hakkaraisen ja Christoffer Tigerstedtin 
(2005) mukaan korvaushoitojen läpimur-
toon huumepolitiikassa vaikutti viisi tekijää. 
Ensimmäinen tekijä oli huumeongelmien 
merkittävä kasvu 1990-luvulla. Toiseksi kor-
vaushoidot nousivat julkisuuteen kiistojen 
myötä, joita käytiin eräiden yksityislääkärien 
harjoittamasta heroiiniriippuvuuden lääke-
hoidosta buprenorfi inilla. Kolmas tekijä oli 
vaikutusvaltaisten hallinnon, politiikan, am-
mattikuntien, median ja kansalaisten edustaji-
en aktiivisuus korvaushoitojen edistämisessä. 
Neljäs tekijä oli korvaushoitojen nopea yleis-
tyminen kansainvälisesti. Viides tekijä liittyi 
huumeongelmien uudelleenkehystämiseen 
niin sosiaalipolitiikassa kuin lääketieteessäkin. 
Tässä asetelmassa korostuvat asiakkuus sekä 
huumepolitiikan jakautuminen kriminaali-
politiikaksi ja sosiaali- ja terveyspolitiikaksi.

Lääketieteellisen mallin korostumista päih-
dehoidoissa pidettiin katkoksena ja uhkana 
suhteessa suomalaiseen päihdehoidon perin-
teeseen, jota oli totuttu pitämään kokonais-
valtaisena psykososiaalisena toimintana. Tässä 
perinteessä lääkkeitä ei ollut juuri käytetty, ja 
huumehoitopaikat suhtautuivat lääkkeiden 
käyttöön hyvin kielteisesti vielä 1990-luvulla 
(Hakkarainen & Kuussaari 1996). Huume-
hoitojen lääketieteellistymisen vaarana pidet-
tiin koko päihdehoidon medikalisoitumista 
eli aiemmin ei-lääketieteellisenä pidetyn ky-
symyksen uudelleenmäärittelyä lääketieteel-
lisenä kysymyksenä (Murto 2002). Muun 
muassa päihdetyötekijät tulkitsivat muutosta 
merkkinä medikalisaatiosta, joka uhkasi pel-
kistää päihdehoidon yksilön koko elämänti-
lannetta tarkastelevan kokonaisvaltaisen ja te-
rapeutin kokemukseen perustuvan työotteen 
pelkäksi lääkkeiden jakeluksi (Laitila-Ukkola 
2005; Mäkelä 2003). 

Korvaushoitoja etnografi sesti ja foucault’laisesta 
näkökulmasta tutkineen Antti Weckrothin 
(2006, 174–175) mukaan huumeiden käyttä-
jä määrittyy lääketieteen näkökulmasta yhä 
enemmän aktiiviseksi terveyspalveluiden 
käyttäjäksi, joka hakeutuu hoitoon koke-
mansa haitan vuoksi. Samanaikaisesti myös 
päihdehuollon perinteinen yhteisöllinen tul-
kintakehys on säilynyt. Siinä riippuvuuden 
aiheuttama haitta paikantuu suhteessa yh-

teisön normeihin sielulliseksi ja moraaliseksi 
kysymykseksi. Weckrothin tutkimassa korva-
ushoitoyksikössä asettuvat näin perinteinen 
yhteisöllinen ja yksilöivä lääketieteellinen 
hoitokäytäntö vastakkain. (Weckroth 2006, 
185.) Myös tässä tulkinnassa perinteinen so-
siaalista sopeutuvuutta korostanut päihdehoi-
to näyttäytyy ei-lääketieteellisenä toimintana 
asettuen vastakkain lääketieteellisen hoidon 
kanssa. Korvaushoitojen nähtiin siten lääke-
tieteellistäneen huumeriippuvuuden hoidon. 

Aarne Kinnusen ja Juhani Lehdon (1998) 
sekä Olavi Kaukosen (2002) mukaan suoma-
laisen huumehoidon historia voidaan jakaa 
viiteen vaiheeseen: psykiatriseen 1960-luvun 
lopulla, sosiaaliterapeuttiseen 1970-luvun 
alussa, huumehoidon vähentymiseen vuosina 
1975–1986, sosiaaliterapeuttisesta avohoidon 
perinteestä eriytyneiden huumehoitojen vai-
heeseen vuoden 1986 jälkeen sekä erikois-
tuneen huumehoidon ekspansioon 1990-lu-
vun lopulta alkaen. Tämä periodisointi sopii 
pääosin yhteen omien havaintojeni kanssa. 
Käytettyjä hoitomenetelmiä ja huumeriippu-
vuutta koskevaa tietämystä edellä mainituissa 
tutkimuksissa ei kuitenkaan käsitellä. Tällaista 
historiallista tarkastelua löytyy käsittääkseni 
ainoastaan Mikko Ylikankaan (2009) tutki-
muksesta, joka tarkastelee huumeita Suomes-
sa vuosina 1800–1950. 

Tämän artikkelin lähtökohtana on, ettei lää-
ketieteen ja psykososiaalisten hoitojen asetta-
minen vastakkain auta tyydyttävästi ymmär-
tämään, mistä huumehoitojen muutoksessa 
oli kyse. Tavoitteenani on analysoida tätä 
muutosta huumehoitomenetelmien ja huu-
meriippuvuutta koskevan tiedon kannalta. 
Esitän, että kyse oli muutoksesta ennen kaik-
kea terapeuttisen järkeilyn tavassa; huumeriip-
puvuuden syiden etsimisestä siirryttiin entistä 
enemmän toimivien ratkaisujen painottami-
seen. Muutoksessa ei ollut kyse yksioikoises-
ta katkoksesta, koska myös korvaushoidoissa 
vaikuttaa samankaltainen terapeuttisen jär-
keilyn tapa kuin psykososiaalisissa huume-
hoidoissa. Terapeuttisella järkeilyllä tarkoitan 
tapaa, jolla huumeriippuvuutta kohteena 
rajataan, luokitellaan, tehdään hallittavaksi ja 
tunnettavaksi ja johon liittyy mahdollisesti 
erilaisia hallinnan teknologioita (Rose 1999, 
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29–30). Hallinnan kannalta alkoivat korostua 
yksilön aktiivisuutta painottavat teknologiat. 

HALLINTA NÄKÖKULMANA 
HUUMERIIPPUVUUDEN HOIDON HISTORIAAN

Hallinnan käytäntö on systemaattinen käyt-
täytymisen ohjailun tapa. Käytäntö on mo-
niaineksinen kokonaisuus, jossa esimerkiksi 
huumeriippuvuuden psykososiaalinen hoito 
pannaan toimeen. Se koostuu tiedosta, hal-
linnan teknologioista ja hallinnan järjestä.  
Hallinnan järki tai rationaalisuus on hallin-
nan toimenpiteitä ja menetelmiä ohjaavaa, 
systematisoivaa ja problematisoivaa ajattelua. 
(Dean 1999; Lemke 2000.) Hallinnan järki ei 
palaudu eksplisiittisesti esitettyihin hallinnan 
pyrkimyksiin tai eri toimijoiden intressei-
hin, vaan se on käytännöllistä, tavoitteellista 
ja ei-subjektiivista strategista järkeä (Foucault 
1998). Tämän problematisoivan järjen puit-
teissa voidaan muotoilla vastauksia käytäntöi-
hin liittyviin ongelmiin, mutta se määrittää 
myös itse ongelmakentän, johon käytäntö-
jen asetelma on vastaus (Foucault 1997, 118; 
Dean 1999, 27–28). Strateginen järki hyö-
dyntää tietoa ja hallinnan teknologioita niille 
ominaisine järkeilyn tapoineen. Tiedon kan-
nalta tarkastelen sitä, minkälaisin terapeutti-
sen järkeilyn tavoin huumeriippuvuus pyrit-
tiin muovaamaan psykososiaalisissa huume-
hoidoissa ajateltavaksi ja hallittavaksi. Vallan 
harjoittamisen kannalta tarkastelen erilaisia 
teknologioita eli säännönmukaisia menetel-
miä, joiden avulla hallintaa pannan toimeen. 
(ks. Rose 1996, 42; O´Malley 1996, 205.) 
Omassa tarkastelussani keskeiseksi nouseekin 
juuri kysymys psykososiaalisen tiedon ja val-
lan harjoittamiseen käytettyjen menetelmien 
(kuri, tunnustus) suhteesta. Pyrin tarkastelun 
avulla problematisoimaan psykososiaalisen ja 
lääketieteellisen huumeriippuvuuden hoidon 
suhdetta.

Problematisointi on genealogisen kritiikin 
muoto. Sen lähtökohtana on jokin nykyi-
syyden ongelma tai asiantila, jonka itsestään-
selvyyttä horjutetaan tapahtumallistamalla se 
eli osoittamalla sen olevan kontingenttien 
historiallisten prosessien ja tapahtumien tulos 
(Dean 1998, 189). Toisaalta problematisointi 

viittaa myös hallintaa koskeviin ongelmiin, 
kiistoihin ja toimenpide-ehdotuksiin, joiden 
tarkastelun kautta voidaan tavoittaa tutkitta-
van kohteen kehkeytymisen prosessi (Jauho 
2007, 23). Lähtökohtanani on, että hoidossa 
pysyminen ja hoitoon hakeutuminen olivat 
ongelmat, joihin lääkkeellinen korvaushoi-
to kykeni vastaamaan 2000-luvulla. Tähän 
liittyi keskeisesti vapaaehtoisuuden ja pak-
kotoimien suhde huumehoidoissa. Tämän 
ongelmanasettelun seuraaminen muodostaa 
tarkastelujani yhdistävän langan. Pyrin näin 
osoittamaan, ettei korvaushoitojen ja muiden 
lääketieteen auktorisoimien hoitomuotojen 
yleistymistä tule käsittää yksioikoisena kat-
koksena tai vastakkainasetteluna. 

Käyttämäni aineisto koostuu ensisijaisesti kai-
kista A-klinikkasäätiön julkaisemassa, päih-
dehoitoalan erikoislehdessä Tiimissä vuosina 
1965–2005 ilmestyneistä huumeita, huume-
riippuvuutta ja sen hoidon menetelmiä kä-
sittelevistä kirjoituksista. Kirjoitukset antavat 
kattavan kuvan psykososiaalisissa huumehoi-
doissa tapahtuneista muutoksista maan suu-
rimman päihdehuollon organisaation, A-kli-
nikkasäätiön, näkökulmasta. Se, mitä aineisto 
ei kata, koskee ennen kaikkea eri päihdehuol-
lon järjestöjen yksityisten päihdehoitolaitos-
ten tarjoamia hoitoja. Kuitenkin myös näitä 
käsiteltiin lehdessä. Tiimissä julkaistut tekstit 
olivat moninaisia: päihdehuollon asiantunti-
joiden kommenttipuheenvuoroja; haastatte-
luja ja mielipiteitä lainsäädäntöön ja päihde-
huollon ajankohtaisiin ongelmiin sekä kehit-
tämis- ja uudistamistarpeisiin; eri terapiamuo-
tojen, sekä koti- että ulkomaisten hoitopaik-
kojen toiminnan, asiakasmäärien, teorioiden 
ja tutkimustulosten esittelyjä; pääkirjoituksia, 
uutisia ja kirja-arvioita. Koska Tiimin kirjoi-
tuksissa korostui A-klinikkasäätiön sisäinen 
näkökulma, olen täydentänyt primääriaineis-
toa muissa julkaisuissa ilmestyneillä teksteillä. 
Jos Tiimin teksteissä esiintyi jännitteitä ja kiis-
toja, olivat niiden taustalla lähes aina säätiön 
ulkopuolisten tahojen esittämät näkemykset, 
pyrkimykset tai toiminta. A-klinikkasäätiön 
sisäisiä näkemyseroja ei toisin sanoen juuri-
kaan käsitelty lehden sivuilla. Täydentävät 
tekstit koostuvat päihdehuoltoa koskevista 
hallinnollisista dokumenteista, tutkimuksista 
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ja eri lehdissä julkaistuista kirjoituksista (esi-
merkiksi Alkoholipolitiikka, Yhteiskuntapolitiik-
ka ja Sosiaalinen aikakauskirja). Perehdyttyäni 
aineistoon valikoin lähiluvun kohteeksi tietoa, 
hoitomenetelmiä, hoitoon liittyviä ongelma-
kohtia ja toimenpide-ehdotuksia käsitteleviä 
tekstejä, koska suhteessa kokonaisuuteen ne 
toivat parhaiten esille tarkasteluni kohteena 
olevia muutoksia. Huumepolitiikkaa, kuten 
ennaltaehkäisyä ja huumevalistusta, koskevat 

tekstit eivät tästä johtuen olleet tarkemman 
analyysin kohteina. Ne olivat kuitenkin osa 
kokonaisuutta, jonka suhteen erojen ja jat-
kuvuuksien paikantaminen tuli mahdolli-
seksi. Kaiken kaikkiaan tekstejä oli noin 360. 
Näistä Tiimissä julkaistuja oli 310 kappaletta. 
Tiimissä ilmestyneet tekstit jakautuivat melko 
tasaisesti koko tarkastelujaksolle. Taulukkoon 
1 on koottu käyttämäni aineiston jakautumi-
nen eri vuosikymmenille. 

Taulukko 1. Aineiston jakautuminen eri vuosikymmenille.

 

 1960-luku 1970-luku 1980-luku 1990-luku 2000-luku 
Tiimi 13 84 83 71 56 
Muut 4 14 20 4 12 
Yhteensä 17 98 103 75 68 

Tiedon ulottuvuutta analysoin hyödyntäen 
soveltuvin osin Foucault´n (2005) esittämää 
diskursiivisen käytännön analyysimallia. Dis-
kursiivisella käytännöllä tarkoitan säännön-
mukaisia tapoja tuottaa lausumia, joiden koh-
teena on huumeriippuvuus. Tämä käytäntö 
tai järkeilyn tapa säätelee sitä, mitkä lausumat 
siihen voivat kuulua, eli se rajaa tietyn mah-
dollisten diskurssin kohteiden alueen, joista 
voidaan mielekkäästi puhua (Dreyfus & Ra-
binow 1983). 

Aluksi analysoin aineistosta lausumia niiden 
korrelaattina olevan kohteiden alueen näkö-
kulmasta (Foucault 2005, 122). Lausumilla 
tarkoitan kohteita koskevia ilmauksia, joiden 
järkevyys perustuu niiden funktioon diskur-
siivisessa käytännössä. Etsin aineistosta aluksi 
yleisluontoisia, malliesimerkin kaltaisia ohjaa-
via lausumia, jotka muotoilevat diskursiiviseen 
käytäntöön kuuluvien kohteiden rajat (Kusch 
1993, 69). Näissä lausumissa korrelaattina oli 
kohteiden alue (sosiaalinen, persoonallisuus 
tai perheen sisäinen vuorovaikutus), johon 
huumeiden ongelmakäyttö liitettiin.

Seuraavaksi tarkastelen diskursiivista käytän-
töä kohteiden muotoutumisen näkökulmasta, 
jossa keskeistä on sen tarkastelu, miten dis-
kurssin kohteet rajataan. Pyrin sijoittamaan 

lausumat osaksi diskursiivisen käytännön ko-
konaisuutta. Foucault´n (2005, 58–60) mallin 
mukaan kohteiden muotoutumista voidaan 
tarkastella kolmelta toisiinsa liittyvältä kan-
nalta. Kullakin tasolla tehdään rajauksia sen 
suhteen, minkälaisesta kohteiden joukosta 
voidaan järkevästi puhua. Ensimmäinen nä-
kökanta koskee esiintulopintoja, joissa jokin 
ilmiö nousee tiedon kohteeksi. Kyse voi olla 
tavasta, jolla jokin käyttäytymismuoto muo-
dostuu ongelmalliseksi suhteessa tiettyihin 
normeihin. Tämä on edellytys sille, että käyt-
täytymismuodosta voi tulla asiantuntijatie-
don kohde niin, että on mahdollista ”saada 
se näkyviin, tehdä siitä nimettävä ja kuvat-
tava” (mt, 59).  Esiintulopintoja ovat omassa 
aineistossani ennen kaikkea nuoriso ja perhe. 
Toinen ulottuvuus koskee rajaavia instansseja 
eli instituutioita, jotka ovat päteviä rajaamaan 
kohdetta. Näistä tärkeimpiä omassa aineistos-
sani ovat päihdehuollon asiantuntijat (sosiaa-
literapeutit, psykologit ja psykiatrit). Kolmas 
ulottuvuus koskee erikoistumisen asteikoita eli 
tapoja luokitella ja rajata suhteessa toisiin-
sa erilaisia kohteita. Näitä ovat aineistossani 
muun muassa erityyppiset perheen sisäisen 
vuorovaikutuksen ongelmat, joiden hei-
jastuma jonkun perheenjäsenen oireilu eli 
päihdeongelma oli. Kohteiden muuttumista 
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olen tarkastellut järjestämällä lausumia sar-
jaksi. Pyrkimykseni on tavoittaa muutoksia ja 
jatkuvuuksia eri kohteiden muotoutumisen 
ulottuvuuksilla. 

Tarkastelen myös hallinnan teknologioita 
suhteessa kohteiden alueeseen. Teknologioi-
ta olen tarkastellut sen kannalta, mihin niillä 
pyrittiin ja miten ne pyrkivät tekemään koh-
teensa hallittaviksi. Teknologioiden ja tiedon 
analyysillä pyrin tavoittamaan sen hallinnan 
järjen luonteen, jonka puitteissa hallinta toi-
mi.  

Artikkelini ensimmäisessä empiirisessä osas-
sa tarkastelen huumehoitoihin liittyvää tera-
peuttista järkeilyä ja hallinnan teknologioita 
1960- ja 1970-lukujen taitteessa. Toisessa osas-
sa tarkastelen terapeuttisen järkeilyn ja hallin-
nan teknologioiden muutoksia 1970-luvun 
alkupuolelta 1990-luvulle. Artikkelini lopuksi 
tarkastelen kootusti huumehoidoissa tapahtu-
neita muutoksia ja kysymystä huumehoitojen 
lääketieteellistymisestä. 

HUUMERIIPPUVUUS OIREENA JA KURI VALLAN 
TEKNOLOGIANA 

Pakkokeinojen ja vapaaehtoisuuden suhde 
muodosti jo 1960-luvun lopulla ja 1970-lu-
vun alussa yhteyden, jossa huumehoitojen jär-
jestämistä problematisoitiin. Huumeriippu-
vuuden hoidon osalta tämä ajanjakso asettuu 
tiedon kohteiden ja hallinnan tekniikoiden 
kannalta taitekohtaan. Tuolloin huumeriip-
puvuus paikannettiin ennen kaikkea oireek-
si, joka johtuu persoonallisuuden kehityksen 
häiriöistä ja sosiaalisista tekijöistä. Tuolloin ei 
vielä ollut erityisiä huumeriippuvaisten hoi-
don menetelmiä tai hoitopaikkoja. Olemassa 
oleva päihdehuoltojärjestelmä (alkoholisti-
huoltolat, vapaaehtoisuuteen perustuneet A-
klinikat sekä psykiatriset sairaalat) oli suun-
nattu etupäässä alkoholisteille. Huumeriip-
puvuuden hoidon painopiste oli psykiatriassa 
(KOM 1971, 21). Käytetyt hoitomenetelmät 
tukeutuivat alkoholistihuoltoloiden työte-
rapiaan sekä psykoterapian eri muotoihin, 
joissa tunnustuksen teknologia oli keskeinen. 
Riippuvuuden käsittäminen oireeksi ja sen 
mukainen psykodynaamisen terapeuttinen 
järkeily kohtasi kahdenlaisia ongelmia. Ensin-

näkään huumeiden käyttäjät eivät kokeneet 
tarjolla olleita palveluja omikseen. Syiksi tä-
hän nähtiin henkilökunnan asenteet sekä lai-
tosten epädemokraattisuus ja autoritaarisuus. 
Kurinpidollinen hallinnan teknologia ja psy-
kodynaaminen tapa rajata hoidon kohteek-
si persoonallisuuteen ja sosiaaliseen liittyvät 
syyt eivät kohdanneet. Toiseksi riippuvuus ra-
jautui vaikeasti haltuun otettavaksi kohteeksi, 
koska oireen syiden selvittäminen vaati kes-
tävää terapeuttista suhdetta, jonka muodosta-
minen osoittautui vaikeaksi.

Huumeet ja huoli nuorison normaalista 
kehityksestä

Huumeriippuvuuden ensimmäinen esiintu-
lopinta 1960- ja 1970-lukujen taitteessa oli 
nuoriso. Huumausainekomitean mietinnössä 
vuonna 1969 todettiin: ”Erityisesti nuorison 
huumausaineiden käyttö on viime aikoina 
koettu ongelmaksi. Tästä syystä ne harvat tut-
kimukset, joissa on pyritty selvittämään huu-
mausaineiden käytön todellista laajuutta, ovat 
kohdistuneet yksinomaan nuorisoon.” (KOM 
1969, 78.) Nuorison rajaaminen ensisijaiseksi 
huolen kohteeksi ei perustunut tosiasioihin, 
sillä keski-ikäisten lääkeaineiden väärinkäyt-
tö oli huomattavasti laajempaa kuin nuorten 
huumeiden käyttö. Tämän myös huumausai-
nekomitea huomioi. Huolen kohdentumista 
juuri nuoriin ei asiantuntijoiden keskuste-
luissa perusteltu, mutta kyse oli koko huu-
meita koskevan yhteiskunnallisen keskustelun 
piirteestä (Hakkarainen & Törrönen 2002). 
Huumeita koskevassa yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa nostettiin huumeriippuvuus esiin 
erityisesti nuorisoa uhkaavana ongelmana. 
Psykososiaalisen hoidon yhteydessä tämä 
huoli ”käännettiin” huoleksi nuorten psyyk-
kisestä kehityksestä.

Huumeita käyttävien nuorten paikantamises-
sa viranomaisilla ja hoitohenkilöstöllä oli tär-
keä rooli. Tiimi-lehdessä kirjoittanen Kyllikki 
Raitasuon (1968, 15) mukaan: 

[…] [V]asta käyttökertojen tihentyessä nuo-
ret käyttäjät alkavat joutua sellaisiin sosiaalisiin 
konfl ikteihin, että osa tapauksista tulee viran-
omaisten tietoon […] Mutta vaarassa ovat hy-
vin monet muutkin nuoret, joiden ehkä sinän-
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sä verraten tilapäiset ongelmat saattavat huu-
mausaineiden kokeilun tietä muodostua lähes 
ylipääsemättömiksi […] [Y]hteiskuntamme 
olisi pystyttävä huumausaineiden tehokasta 
ennalta ehkäisyä varten nykyisestään huomat-
tavasti vahvistamaan sosiaaliviranomaisten voi-
mavaroja ja mahdollisuuksia tukea erityisesti 
niitä nuoria, jotka eivät syystä tai toisesta voi 
kotinsa taholta saada sellaista turvaa ja ohjaus-
ta, että se takaisi heidän terveen kehityksensä. 

Eri viranomaiset (poliisi, sosiaaliviranomaiset) 
saivat tietoa nuorista, epäsosiaalisesti käyttäy-
tyvistä huumeidenkäyttäjistä, mikä mahdol-
listi huumeiden käytön havaitsemisen. Se 
mahdollisti niin ikään vaaranalaisten nuorten 
identifi oinnin.  Erityisen huolen kohteena 
olivat nuoret, jotka eivät saaneet vanhemmil-
taan riittävää tukea kehitykselleen. Vuodesta 
1970 alkaen huumausainekomitean ehdotuk-
sesta perustetut nuorisoasemat loivat uuden 
vapaaehtoisuuteen pohjautuvan suodattimen, 
joka mahdollisti huumeriippuvuuden havait-
semisen. Näin esimerkiksi sosiaaliviranomais-
ten ja poliisin harjoittama sosiaalinen kont-
rolli ja huumeiden käyttäjien vapaaehtoinen 
hoitoon hakeutuminen yhdessä mahdollisti-
vat riippuvuuden paikantamisen nuorisoon.

Psykososiaalisen tiedon tasolla nuoriin koh-
distuneen mielenkiinnon taustalla oli huo-
li lasten, nuorten ja yleensä ottaen ihmisten 
luonnollisesta kehityksestä ja kasvusta. Suh-
teessa psyykkisen kehityksen tieteellisiin nor-
meihin voitiin osoittaa kohtia, joissa huumei-
den käyttäjät poikkesivat niistä. Viime kädessä 
nämä normit saivat normatiivisuutensa elä-
män itsensä lainalaisuuksista: ne olivat elämän 
itsensä normeja. Näihin normeihin perus-
tuvan normatiivisuuden toimeenpanijoina 
ja välittäjinä olivat päihdeterapeutit, psyko-
tieteiden asiantuntijat, jotka nuoria hoitivat. 
Nuorten ongelmien peilaaminen suhteessa 
kehitykseen oli varhaisempaa perua. Vuosisa-
dan alkupuolen  mentaalihygieeninen ajatte-
lu, jonka kohteena olivat muun muassa ”vai-
keat lapset”, jotka oli saatava sopeutumaan 
sekä ”sisältä kumpuaviin elämän vaatimuk-
siin” että toisaalta ” ulkoapäin tuleviin vaa-
teisiin” (Ojakangas 1995, 312).  Huumeiden 
käyttäjiä arvioitiin suhteessa näihin kehityk-
sen ja sosiaalisuuden normeihin. 

Psykoterapian ja kurinpitovallan ongelmia

Nuorison psykososiaalisen huumehoidon 
keskeiset ongelmat olivat hoidossa pysymi-
nen ja hoitoon hakeutumisen esteet. Nämä 
kysymykset muodostivat huumehoitojen ke-
hittämis- ja uudistamispyrkimysten punaisen 
langan aina 1990-luvulle asti. Huumeiden 
käyttäjät nähtiin yhtäältä vastentahtoisiksi ja 
vaikeiksi hoidettaviksi: ”Narkomaanien hoi-
tomotivaatio nähdään heikkona. Mikäli kli-
nikalta käsin on heidät saatu sairaalahoitoon, 
ovat he useinkin pyrkimässä sieltä heti pois.” 
(Narkomaanit A-klinikoilla 1968, 17.) Toi-
saalta olemassa olevat palvelut eivät houku-
telleet nuoria: ”[N]uorisoryhmät, varsinkin 
päihteiden käyttäjät, eivät olleet kokeneet 
näitä palveluja omikseen, vaan ongelmien-
sa kannalta vieraiksi ja epädemokraattisiksi.” 
(Mattila 1970, 8.) Nämä kaksi ongelmaa liit-
tyivät erikoistumisen asteikoihin eli tapaan, 
jolla huumeriippuvuuden taustalla olevia syi-
tä luokiteltiin. Psykososiaalisen tietämyksen 
tasolla huumeriippuvuus oli ennen kaikkea 
oire eri taustatekijöistä. Tässä näkemyksessä 
elämänhistorialla ja ajatuksella persoonalli-
suuden normaalista kehityksestä, sen keskey-
tymisestä tai häiriintymisestä (luonnehäiriöi-
den synty), oli keskeinen asema:

Koska lähden siitä käsityksestä että perim-
mäiset syyt päihdeongelmaan on löydettävissä 
aina hänen elämänhistoriastaan, seurausta var-
haisimmista epätyydyttävistä interpersoonalli-
sista kokemuksista, näkisin myös hoidon ni-
menomaan sellaisena psykoterapeuttisena toi-
mintana, joka tähtää persoonallisuudessa esiin-
tyvien vammojen korjaamiseen, mahdollistaa 
persoonallisuuden kasvun ja lisääntyvän kyp-
symisen […] (Räkköläinen 1974, 13.)

Luonnehäiriöiden kehittymisessä keskeisek-
si nähtiin psykodynaamiselta kannalta var-
haiset kehitysvaiheet, erityisesti niin sanottu 
oraalivaihe. Jos oraalisen tyydytyksen tarpeet 
eivät tuolloin toteutuneet, päihdeongelmai-
nen pyrki päihteiden kautta tyydyttämään 
näitä tarpeita taantuen takaisin oraalivai-
heeseen. (Juurmaa 1975.) Eräs keskeisimpiä 
kategorioita oli passiivis-riippuvainen per-
soonallisuus. Myös sosiaalisia tekijöitä, kuten 
yhteiskunnan ja kulttuurin vaatimuksia sekä 
päihdeongelmaisten yhteisöllistä roolia, esi-
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tettiin tekijöiksi, jotka edesauttoivat huumei-
den käyttötarpeen muodostumista. Varsinkin 
nuorisoasemilla luokiteltiin huumeiden käy-
tön liittyvän hyvin moninaisten sosiaalisten 
tekijöiden yhteyteen. Helsingin nuoriso-
aseman psykiatri Heimo Salmisen (1972, 5) 
mukaan ”todellisuus on sitä, että nämä nuo-
ret ovat hyljättyjä lapsia, joiden monien elä-
mänongelmien, isänpuutteen, äidinpuutteen, 
koulutuksenpuutteen, ammatinpuutteen, ys-
tävienpuutteen, ruoanpuutteen, toivonpuut-
teen ohessa huumausaineiden käyttö on vain 
eräs etäinen lieveilmiö.”

Huumeriippuvuuden kehityksen taustal-
la nähtiin siis sosiaaliset ja psykologiset syyt. 
Alkoholistihuoltolat, joissa huumeiden käyt-
täjiä myös hoidettiin, olivat kuitenkin ennen 
kaikkea kurinpidollisia laitoksia. Alkoholisti-
huoltoloissa keskeistä oli tuolloin työterapia 
(Tirkkonen 1966), mikä käytännössä mer-
kitsi pakollista työskentelyä huoltolan eri as-
kareiden parissa. Tämä tahtoa voimistava ja 
epäsopivaa käytöstä juuriva kurinpidollinen 
teknologia ei kuitenkaan kohdistunut riip-
puvuuden syihin. Riippuvuuden teoria ja 
hoidon käytäntö eivät siis kohdanneet. Pak-
kohoito ja kuri eivät siten voineet olla vastaus 
huumehoitojen ongelmiin. Tämä on ensim-
mäinen yhteys hoidon ongelmien ja riippu-
vuuden syiden luokittelutavan välillä. Työ-
terapian lisäksi huoltoloissa oli tarjolla myös 
yksilö-, ryhmä- ja perheterapiaa, kuten myös 
A-klinikoilla.  Näihin hoitoihin liittyi ennen 
kaikkea terapeuttisen suhteen jatkuvuuden 
ongelma.

Psykoterapian kannalta hoitoon kiinnittymi-
nen riittävän pitkäksi ajaksi oli välttämätöntä. 
Oireeksi tulkitun huumeiden käytön moni-
naisten syiden kartoittaminen ja niiden kor-
jaaminen vaati pysyvää terapeuttista suhdetta. 
Tarvittiin Foucault´n (2006, 270–276) kuvaa-
maa tunnustuksen teknologiaa nostamaan elä-
mänhistoriaan ja konkreettiseen elämäntilan-
teeseen liittyvät ongelmat esiin. Tunnustus tai 
oman riippuvuuden myöntäminen on myös 
terapeuttisen vallan lähde, sillä siinä potilas 
tunnustaa terapeutin auktoriteetin suhteessa 
itseensä. Oman sairauden myöntäminen oli 
tärkeää, koska ilman sairaudentuntoa ei tera-
pia ollut mahdollista. Vasta tämän jälkeen saat-

toi alkaa sellaisen itsesuhteen muokkaaminen 
terapiassa, jonka myötä huumeiden käyttäjä 
oppii elämään oman menneisyytensä kanssa, 
jatkaa kehitystään ja raitistuu. Psykiatriassa 
varsinaisen psykoanalyysin mahdollisuuksiin 
riippuvuuden hoidossa suhtauduttiin erittäin 
varauksellisesti (esim. Tähkä 1972). Hoitona 
käytettiin ennen kaikkea supportiivista eli tu-
kea antavaa psykoterapiaa, jossa tavoitteena oli 
häiriöön sopeutuminen pyrkimättä ”persoo-
nallisen kokemistavan muuttamiseen” (Rau-
hala 1961, 96). Sikäli kun huumeriippuvuu-
den taustalla oli riippuvainen persoonallisuus, 
jonka tiedostaminen vapauttaisi yksilön riip-
puvuudestaan, oli tuo sama riippuvuus myös 
tehokkaan terapeuttisen työskentelyn este. 
Psykiatri Viljo Räkköläinen (1974, 11–12) 
kuvasi alkoholistien ja huumeongelmaisten 
passiivis-riippuvaisen persoonallisuuden on-
gelmallisuutta hoidon kannalta: 

Hoitosuhteen kehittyessä riittävän pitkälle hän 
alkaa omine suunnattomine passiivisine riip-
puvuustarpeineen mobilisoida häntä hoita-
vassa terapeutissa, kuten myös sairaalayhtei-
sössä pintaan juuri näitä samoja hyvin peitel-
tynä olleita tarpeita, mistä seuraa ahdistuksen 
lisääntyminen siinä määrin, että hoitoyrityk-
set yleensä päättyvät tavalla tai toisella alku-
vaiheeseensa.

Näkemys huumeriippuvuudesta oireena eri-
tyisestä riippuvaisesta persoonallisuudesta ai-
heutti uuden ongelman. Vaikka huumeiden 
käyttäjä kiinnittyi terapiasuhteeseen laitoksiin 
kohdistuneesta epäluulosta huolimatta, hoito 
oli vaarassa ajautua umpikujaan riippuvuu-
den luonteen vuoksi. Räkköläisen mukaan 
passiivis-riippuvainen henkilö ”mobilisoi” 
hoitajissa tarvetta hoivata, mihin hoidettava 
puolestaan oli persoonallisuutensa vuoksi tai-
puvainen takertumaan. Tällöin hoito vahvisti 
riippuvuuden syynä olevaa persoonallisuus-
tyyppiä eikä edistänyt ongelmien selvittelyä. 
Tämä on toinen tapa, jolla psykososiaalinen 
tapa luokitella riippuvuuksia sen syiden mu-
kaan liittyi hoidon ongelmiin. 

Huumeriippuvuuden luokittelu sen taustalla 
vaikuttavien syytekijöiden mukaan paikansi 
syyt persoonallisuuteen ja sosiaalisiin tekijöi-
hin. Huumeriippuvuuden kohteen rajaami-
sen pohjalta on mahdollista hahmottaa tie-
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tynlainen terapeuttisen järkeilyn tapa. Alain 
Ehrenbergin (2010, 39–43, 194) erottelun 
mukaan psykodynaaminen järkeily perustui 
konfl ikti-mallille, jossa tavoitteena oli psyyk-
kisen konfl iktin paikantaminen elämänhisto-
riaan, sen tiedostaminen ja sen kanssa elämään 
oppiminen. Vasta tämän jälkeen huumeiden 
keskeyttämä, luonnollinen kasvu saattoi jäl-
leen jatkua. Huumeriippuvuus oli siis tässä 
psykodynaamisessa terapeuttisen järkeilyn 
tavassa oire, jonka syyt löytyivät elämänhisto-
riasta. Terapia ei pyrkinyt eikä voinut poistaa 
syitä, mutta mahdollisti tiedostamisen kautta 
niiden kanssa elämisen. Tämän järkeilyn tavan 
mukaisten huumehoitojen toteutumisen es-
teenä olivat käytetyt kurinpidolliset menetel-
mät, joiden tavoitteena oli terapian sijasta en-
nen kaikkea käyttäytymisen oikaisu, norma-
lisointi. Tunnustuksen teknologia puolestaan 
edellytti pysyvää terapeuttista hoitosuhdetta, 
mikä oli osoittautunut vaikeaksi toteuttaa. 
Onnistuessaankin terapia oli vaarassa ajautua 
umpikujaan riippuvuuden rajaamisen tavan 
vuoksi. Käytetyt vapaaehtoisuuteen tai pak-
kotoimiin perustuvat menetelmät eivät siten 
toimineet. 

SYIDEN ETSIMISESTÄ TOIMIVIIN RATKAISUIHIN 
JA AKTIVOIVAAN HALLINTAAN

Psykososiaalisissa huumehoidoissa tapahtui 
1970-luvun ja 1990-luvun välisenä aikana 
muutoksia, joita jäsennän suhteessa psyko-
dynaamiseen terapeuttiseen järkeilyyn liitty-
neisiin ongelmiin. Tuolloin muotoutuneessa 
sosiaaliterapeuttisessa järkeilyssä vuorovaiku-
tus, toiminta ja ajattelu nousivat terapeuttisen 
työn kohteiksi menneisyyden tapahtumien 
sijasta. Tässä oli kaksi kehityslinjaa. Yhtäältä 
huumeriippuvuuden kohteiden alue laaje-
ni 1970-luvulla kohti perheessä ja yhteisös-
sä tapahtunutta vuorovaikutusta. Toisaalta 
huumeriippuvuuden taustalla olevien syiden 
selvittämisen rinnalle nousivat vähitellen oi-
reisiin keskittyvät ratkaisukeskeiset terapia-
muodot. Hoitopaikkojen kannalta tähän liit-
tyi myös pyrkimys vastata paremmin huume-
riippuvaisten hoidon tarpeeseen avohoidon, 
hoitoyhteisöjen ja perheiden kautta. Tämä 
tuotiin esiin esimerkiksi päihdehuollon kou-
lutuksen kehittämistä pohtineen työryhmän 

esityksissä, joita käsiteltiin Tiimissä vuonna 
1974: ”Väärinkäytön ymmärtäminen ensi-
sijaisesti oireena laajemmasta sosiaalisesta ja 
psyykkisestä ongelmaryhmästä ja päihdeon-
gelman näkeminen ennen kaikkea perheen 
ongelmana ovat siirtäneet toiminnan paino-
pisteen sosiaalisesta kontrollista palvelevaan ja 
hoidolliseen suuntaan.” (Ollikainen 1974, 6.) 
Vapaaehtoisuuden ja kontrollin suhteen uu-
delleenarviointi oli siten eräs keskeinen pe-
ruste koko päihdehuollon kehittämiselle. 

A-klinikkasäätiölle ominainen valtiollisen 
sosiaalihuollon ja psykoterapian väliin insti-
tutionaalisesti rajautuva toimintakenttä va-
kiintui 1970-luvun loppuun mennessä. A-
klinikkasäätiöstä tuli 1970-luvulla merkittävä 
päihdetyöntekijöiden koulutuksen järjestäjä 
(Ahonen 2005). Päihdetyö alkoi näin am-
matillistua ja kehittyä psykososiaaliseen tie-
tämykseen tukeutuvaksi huumeriippuvuutta 
rajaavaksi instanssiksi Tähän liittyi myös suo-
malaisen huumehoitojärjestelmän pääperi-
aatteet luonnostelleen Huumausaineneuvot-
telukunnan työ. Neuvottelukunta ehdotti 
hoitojärjestelmän kehittämistä huumeiden 
väärinkäyttäjien tarpeet huomioiden (KOM 
1971).  Lisäksi se katsoi, että kehitystyön pää-
painon tuli olla jo olemassa olevan päihde-
huollon suunnalla. Näin lääketieteen institu-
tionaalinen asema huumeriippuvuuden hoi-
don toteuttajana rajattiin melko vähäiseksi. 
Vielä 1950-luvulla psykiatrialla ja lääkkeillä 
oli kuitenkin ollut keskeinen osa A-klinikoi-
den toimintaa (Ahonen 2005). 1970-luvun 
alussa perustetuilla nuorisoasemilla tarjottiin 
lääkehoitoa vielä toiminnan alkuvaiheessa 
jopa kolmannekselle asiakkaista (Millainen 
on… 1971, 19). Päihdehuollossa suhtaudut-
tiin kuitenkin yleisesti varauksella lääkkeiden 
käyttöön päihdeongelmien hoidossa (ks. Kai-
lio 1973, 11). Vuonna 1976 toimintansa aloit-
tanut Helsingin nuorisoaseman katkaisuhoi-
toasema toimi lääkkeettömyyden periaatteel-
la. 1980-luvun lopulle tultaessa myös uudet 
huumeriippuvaisten terapeuttiset yhteisöt, 
Hietalinna ja Kisko, olivat lääkkeettömiä. 
1990-luvun puolessa välissä psykososiaalisia 
huumehoitoja tarjoavat yksiköt suhtautuivat 
lääkkeiden käyttöön joko jyrkän kielteisesti 
tai niitä käytettiin vain viimeisenä vaihtoeh-
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tona (Hakkarainen & Kuussaari 1996, 146). 
Osana psykososiaalisen päihdetyön kehitty-
mistä voi pitää lääkkeettömyyden periaatetta. 
Kysymys lääkkeiden käytöstä ei lääketieteen 
ja psykososiaalisen suhteen kannalta ole näh-
däkseni kuitenkaan olennaisin seikka. Vaikka 
lääketieteen institutionaalinen rooli huume-
hoidoissa oli vähäinen ja lääkkeisiin hoito-
menetelmänä suhtauduttiin kriittisesti, niin 
olennaista on, että lääketiede menetelmineen 
oli silti monin tavoin läsnä myös psykososi-
aalisissa hoidoissa. Esimerkiksi terapeuttiset 
yhteisöt ja perhettä vuorovaikutussysteeminä 
tarkasteleva perheterapia olivat myös nuo-
risopsykiatrian menetelmiä. Perheen ja yh-
teisöjen merkitystä painotettiin myös A-kli-
nikkasäätiön toiminnassa 1970-luvun alusta 
alkaen: ”Ensisijaisena pidetään koko perheen 
saantia mukaan hoitotapahtumaan, jossa rat-
kaistava ongelma ei ole yksin oireen kantajan 
eli alkoholin, huumausaineiden tai lääkeai-
neiden väärinkäyttäjän, vaan koko perheen.” 
(A-klinikkasäätiön…1971, 9.)  

Perhe, vuorovaikutus ja yhteisö

Perheen merkitys huumeriippuvuuden esiin-
tulopintana alkoi korostua, ja perheestä tuli 
entistä keskeisempi linkki niin hoidon kuin 
huumeriippuvuuden synnynkin kannalta. 
Seuraava ote anonyymin tekijän Tiimi-leh-
teen kirjoittamasta tekstistä ”Miksi perheen-
hoitoa” vuodelta 1973 kuvaa useilla tasoilla 
perheen sijaa psykososiaalisissa huumehoi-
doissa 1970-luvulta alkaen.

Yksilön mielenterveys on ratkaisevasti riippu-
vainen hänen perheestään […] Nuoren henki-
lön persoonallisuuteenhan vaikuttaa keskeisesti 
– ainakin ennen kuin toverit muodostavat mer-
kittävän viiteryhmän – hänen perheensä. Lap-
sen kotoa saamat arvostukset ja käyttäytymis-
mallit määräävät hänen suhdettaan ympäris-
töön, päihteisiin, koulutuksellisiin tavoitteisiin, 
tulevaisuudensuunnitelmiin, tovereiden valin-
taan, sekä ennen kaikkea hänen minäkuvaan-
sa. Perhe jakaa todellisuuden hyvään ja pahaan, 
tärkeään ja toisarvoiseen. Tämän takia yksilön 
kokemaa ahdistusta ei voida käsitellä irrallisena 
kuten olisi kysymys luonteenpiirteestä, vaan on 
mielekkäämpää nähdä se oireena perheen häi-
riintyneisyydestä tai kriisistä. (Miksi…1973, 4.)

Ensinnäkin huumeiden käyttö on kirjoittajan 
mukaan oire, mutta ei luonnehäiriöstä, kuten 
psykodynaamisessa järkeilyssä, vaan perheen 
häiriöstä. Perheen jäsenen kokemaa oiretta ei 
voida myöskään irrottaa perheestä, vaan se on 
kiinteä osa perheen dynamiikkaa. Kirjoittaja 
ei tässä käytä ilmaisua ”vuorovaikutus”, mut-
ta 1970-luvulla voimistuneessa systeemisessä 
perheterapeuttisessa ajattelussa perhe käsitet-
tiin ennen kaikkea vuorovaikutussysteemiksi 
(esim. Siltala 1979, 4). Terapian kohteena oli 
tällöin koko perhe. Huumeriippuvuuden 
esiintulopintana perhe kytkeytyi ajatukseen 
luonnollisesta perheestä, ydinperheestä, jos-
sa perheen jäsenten tarpeet ja kehitys ovat 
tasapainossa. Suomalaisen perhekasvatustoi-
minnan ja perheen yhteiskunnallista sijaa tut-
kineen Katja Yesilovan (2009, 159) mukaan 
ydinperhe luonnollisena ympäristönä oli tär-
keä perhettä koskevassa ajattelussa, koska siinä 
”lapsen normaalin kehityksen edellytykset 
toteutuvat luontaisesti kuten pitää”. A-kli-
nikkasäätiössä psykoterapeuttina toimineen 
Pirkko Siltalan (1979, 16) koko perheen hoi-
don tärkeyttä käsittelevässä tekstissä todetaan 
samaan tapaan: ”Vanhempien keskeisenä teh-
tävänä lapselle on siis jatkuvuus, luotettavuus, 
olla lapsen käytössä, peruskokemusten anta-
minen tunne-elämän kehittymiselle […]” 
Huumeriippuvaisen nuoren häiriintyneessä 
perheessä nämä edellytykset eivät kuitenkaan 
toteutuneet. Perheen ottaminen hoidon kes-
kiöön merkitsi riippuvuuden alueen laajen-
tamista ja siten kontrollin hajauttamista poik-
keavasta yksilöstä perheeseen. Poikkeavuus 
ulkoistettiin perheen ongelmaksi.  

Toiseksi teksti liittyy mahdollisuuteen paikan-
taa perheen vuorovaikutukseen mekanisme-
ja, joiden kautta perhe tuottaa poikkeavuut-
ta (”jakaa todellisuuden hyvään ja pahaan”). 
Systeemisessä perheterapeuttisessa ajattelussa 
perhe projisoi nämä yhteen perheenjäseneen, 
”syntipukkiin” (Miksi…1973, 4). Tällöin oi-
reilevan nuoren hoitoon ohjaaminen ei riitä, 
koska ongelman ydin on itse perhesystee-
missä. Vuorovaikutuksen ongelmat perheessä 
on myös paikannettava ja tehtävä näkyviksi. 
Perheiden ongelmia paikannettiin suhteessa 
huumeita käyttävän nuoren ikään ja kehitys-
vaiheeseen, perheen ongelmien luonteeseen 
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ja nuoren oman parisuhteen ulottuvuuksiin. 
Jos ongelma oli nuorella, ja se liittyi hänen 
kehitysvaiheeseensa, voitiin sosiaaliterapeutti 
Esko Pehkosen ja Helsingin nuorisoaseman 
lääkärin Sakari Erkon mukaan ”sopeuttaa 
koko primaariperhe uuteen tilanteeseen lap-
sen aloitettua puberteettikehityksensä” (Erko 
& Pehkonen 1977, 15). Tällaisessa tilanteessa 
”nuoren voimakkaat viettienergiat ja itsenäis-
tymispyrkimykset uhkaavat vakavasti perheen 
totuttua rauhaa” (mt., 12). Toisaalta nuoren 
ongelmat saattoivat olla oire muun perheen 
jäsenen ongelmista: ”Mies tukehtuu kotikes-
keisyyteen, nainen tukehtuu ristiriitaan ko-
din, lasten ja työpaikan välillä. Lapselle tämä 
merkitsee ennen kaikkea häiriötä, jonka nimi 
on ’aikuisen puute’” (Siltala 1979, 14). Lisäksi 
ongelma saattoi liittyä nuoren omaan parisuh-
teeseen, jolloin terapiassa työstettiin parisuh-
deongelmia. Perhe paikannettiin moninaisten 
häiriöiden ilmenemispaikaksi, jotka pyrittiin 
tunnistamaan terapiassa. Huumeriippuvuutta 
oli siten lähestyttävä kokonaisvaltaisesti otta-
en huomioon monia eri tekijöitä.  

Kolmanneksi ”Miksi perheenhoitoa” -teks-
tissä osoitetaan suhde nuoren toveripiirin ja 
persoonallisuuden kehityksen välillä. 1960-lu-
vun lopun ja 1970-luvun alun psykiatrisis-
sa keskusteluissa huumeiden käyttö nähtiin 
epideemisenä ilmiönä, joka levisi nuorten 
välisten sosiaalisten suhteiden välityksellä 
(Selin 2010). Psykososiaalisen päihdehoidon 
piirissä tähän näkemykseen suhtauduttiin 
kriittisesti (esim. Österberg 1968). Nuorten 
välinen sosiaalinen vuorovaikutus pyrittiin 
ottamaan sen sijaan positiiviseksi voimava-
raksi. A-klinikkasäätiön johtava sosiaalityön-
tekijä Ingalill Österberg (1968, 3–4) kysyy: 
”[K]oska narkomania on usein ryhmäsairaus 
eikö ryhmää tulisi käyttää positiivisesti myös 
hoidossa?” Tämä ryhmän hyödyntäminen 
hoidossa tulee selvimmin esiin huumeriip-
puvaisille perustetuissa terapeuttisissa yhtei-
söissä. Vuorovaikutus ei näin ollut vain alusta, 
jolta huumeriippuvuus saattoi ilmaantua vaan 
myös hoidollinen väline. Vuorovaikutuksen 
terapeuttisia mahdollisuuksia Tiimi-lehdessä 
esitellyt dosentti Matti Luoma (1971, 14, ko-
rostus alkuperäinen) painotti kokonaisvaltai-
suutta: ”Ei riitä että terapeuttinen laitos pyrkii 

kehittämään vain eräitä terapeuttisia välineitä 
potilaittensa parhaaksi. Koko laitos vaikuttaa 
kaikilta niiltä osiltaan potilaisiin, joiden kans-
sa potilaat joutuvat välittömästi tai välillisesti 
tekemisiin.” Jos siis huumeriippuvuus ilmensi 
ongelmia monitasoisella ja laajalla vuorovai-
kutuksen alueella, niin myös hoidon tuli olla 
laaja-alaisesti vaikuttavaa. 

Riippuvuuden käsittäminen oireeksi perheen 
vuorovaikutuksen ongelmista, näiden ongel-
mien havaitseminen ja työstäminen terapiassa 
sekä vuorovaikutuksen hyödyntäminen hoi-
dollisena välineenä muodostivat käytännön, 
jonka puitteissa huumeriippuvuuden alue 
rajattiin ja pyrittiin tekemään hallittavaksi. 
Huumehoitoja koskevissa puheenvuoroissa 
painottui tähän yhteyteen oleellisesti liittynyt 
perinteisten kontrollimenetelmien kritiikki. 
Siihen liittyi myös usein toistettu ”oirekes-
keisyyden” arvostelu. Helsingin A-klinikan 
sosiaaliterapeutti Eeva Aallon (1976, 19) mu-
kaan: ”Hoitoa ei tule sitoa oireeseen, eli lo-
pettaa heti kun juominen on loppunut, vaan 
sitä tulisi jatkaa kunnes asiakas on ’kaikil-
ta osin’ tyytyväinen […]” Pyrin seuraavaksi 
osoittamaan hoitomenetelmien tarkastelun 
kautta, kuinka ”oirekeskeisyydestä” muodos-
tui ongelman sijasta se taso, johon hoito alkoi 
pääasiallisesti kohdistua.

Yhteisöllinen hallinta ja ratkaisukeskeinen 
terapeuttinen järkeily

Kokonaisvaltaiseen hoitoon pyrittiin esimer-
kiksi vuonna 1970 perustetussa Helsingin 
nuorisoaseman hoitokodissa. Pyrkimyksenä 
oli luoda vapaaehtoisuuteen perustuva hoito-
muoto, joka soveltuisi aiempia palveluja pa-
remmin juuri nuorille. Hoitokoti perustettiin 
nuorille päihdeongelmaisille terapeuttiseksi 
yhteisöksi, jossa asuvilla oli mahdollisuus yk-
silö-, ryhmä- ja perheterapiaan. Keskeistä tässä 
yhteisöllisyyden mallissa oli demokraattisuus, 
toisin kuin amerikkalaisissa konfrontaatiota 
ja hierarkkisuutta korostavissa terapeuttisis-
sa yhteisöissä, joiden mallille myöhemmät 
suomalaiset terapeuttiset yhteisöt perustuvat. 
Demokratian ihanne merkitsi asukkaiden 
osallistumista sääntöjen luomiseen ja vapaa-
mielistä suhtautumista nuorten omiin toivei-



 2/2011 Sosiologia  127

siin. Yhteisön tuli siis simuloida sitä yhteisöä, 
jonka ulkopuolisiksi potilaat olivat ajautuneet 
(ks. Rose 1998, 142). Tämä ei kuitenkaan ol-
lut aivan ongelmatonta.

Hoitokotia havainnoinut Pirkko Sirén (1973, 
14–15) kuvasi yhteisön alkuvaiheen ongel-
mia seuraavasti:

Varsinaisesti hoitokodin toimintaa häiritsi se, 
että melkein aina joku tai hyvin moni asuk-
kaista oli hoitokodissa päihtyneenä […] Hen-
kilökunta suhtautui kuitenkin juuri päihtei-
den käyttöön kaikkein sallivimmin. Se nähtiin 
yksinomaan oireena ja päihteiden käyttö voi 
tämän katsomuksen mukaan loppua vain hoi-
don tuloksena […] Henkilökunnan ihanteena 
suhteessa asukkaisiin oli terapeuttinen viileys. 
Kärjistyneimpänä se esiintyi täydellisenä rea-
goimattomuutena tekivätpä asukkaat mitä ta-
hansa […] Asukkaiden selviin, yksinkertaisiin 
kysymyksiin henkilökunta ei suostunut vastaa-
maan, vaan käänsi ne opitun terapeuttisesti ta-
kaisin vastakysymyksillä ’mitä itse ajattelet asi-
asta’ tai ’miksi olet kiinnostunut asiasta’.

Yhteisö muodosti näin näkyvyyden alueen, 
jossa hoidettavat saattoivat vapaasti oireilla ja 
tuoda ilmi terapian kannalta olennaista tie-
toa. Oireiden ilmaannuttua ne pyrittiin kään-
tämään terapiatyöskentelyn raaka-aineeksi. 
Asukkaat ikään kuin vapaasti käyttäytyessään 
tunnustaisivat häiriönsä, joihin voitaisiin sit-
ten terapiassa pureutua. Tämä ei kuitenkaan 
käytännössä onnistunut, ja yhteisön toimin-
taa säätelevät säännöt oli pakko luoda, vaik-
ka henkilökunta tätä aluksi vastustikin (Sirén 
1977, 102). Yhteisöllisyydestä, siis osallistumi-
sesta ja vuorovaikutuksesta, muotoutui hoi-
dollinen toimintamalli. Tässä mallissa, joka 
uudemmissa terapeuttisissa yhteisöissä perus-
tui lukuisiin sääntöihin, käyttäytyminen ja 
vuorovaikutus olivat jatkuvan terapeuttisen 
arvioinnin kohteena. Yhteisön säännöistä ja 
työntekijöiden asiantuntijatietoon perustu-
vista vuorovaikutuksen normeista poikkea-
minen voitiin tulkita oireeksi asukkaan on-
gelmista. Yhteisössä tapahtuvan tiiviin vuoro-
vaikutuksen nähtiin siten nostavan esiin juuri 
niitä ongelmia, mistä riippuvuudessa oli kyse, 
eli vuorovaikutuksen häiriöstä. Eräs vuoro-
vaikutuksen kannalta olennaisten sosiaalisten 
suhteiden kartoituksen tekniikka oli esimer-
kiksi Kiskon terapeuttisessa yhteisössä käy-

tetty sosiogrammi. Sosiogrammissa yhteisön 
asukkaiden tehtävänä oli ilmaista suhteensa 
toisiin asukkaisiin etäisyyden ja läheisyyden 
ulottuvuuksilla (Heikkilä 2005). Tämän jäl-
keen mahdollisista ongelmista keskusteltiin 
julkisesti yhteisön kokoontumisessa. Yhtei-
sössä toiminnan kaikenkattava terapeuttisuus 
yhdistyi ongelmien tunnistamiseen, esiin 
houkutteluun ja kurinpidollisiin tekniikoihin. 
Yhteisön toimivuus ei ensikädessä perustunut 
henkilökunnan auktoriteetille vaan jäsenten 
väliselle vuorovaikutukselle, jossa tärkeätä oli 
”normiston vahvistaminen asukkaiden kes-
kinäisen kontrollin kautta” (Leskinen 1980, 
21). Toisin kuin alkoholistihuoltoloissa, joissa 
kuri oli laitoksen ilmifunktio, terapeuttisissa 
yhteisöissä kurin harjoittaminen ulkoistettiin 
yhteisön jäsenten tehtäväksi. 

Ongelmien paikantaminen erityisesti vuoro-
vaikutukseen oli keskeistä myös perhetera-
piassa.2 Eräs A-klinikkasäätiön perheterapian 
pioneereista, Ritva Saarelainen, (1975, 27) 
opasti perheterapeutteja kohdistamaan huo-
mionsa juuri vuorovaikutukseen ja nykyhet-
keen: 

Työntekijän osuus ei ole olla kyselyautomaat-
ti, vaan istunnoissa tekemiensä havaintojen pe-
rusteella hän kertoo perheelle 1) minkälaise-
na hän näkee perheen kommunikoinnin, 2) 
heidän väliset suhteensa ja 3) mitkä käyttäy-
tymismallit näyttävät tukevan häiriintynyttä 
käyttäytymistä. […] Tekemisien ja tekemättä 
jättämisen toistaminen ja muistelu ei ole tär-
keätä, vaan tämänhetkinen tilanne, odotusten, 
pelkojen ja muiden tunteitten tiedostaminen. 
[…] Istunnot hakevat muotonsa ja norminsa 
muuttuen systeemiksi, jonka osa myös työn-
tekijä on.

Saarelainen kehotti lisäksi terapeutteja saa-
maan perheenjäsenet visualisoimaan esimer-
kiksi piirtämällä tunteitaan ja asenteitaan 
toisiaan kohtaan. Tämän jälkeen voitiin ke-
hitellä ongelmien ratkaisutekniikoita, jotka 
olivat ”hoidon avain” (Saarelainen 1975, 28). 
Samankaltainen terapeuttisen intervention 
kohteiden alue rajattiin myös vuonna 1987 
avatussa Hietalinna-yhteisössä: ”Tarkastelun 
kohteena eivät siis ole asiakkaan identiteet-
ti, tunteet, ominaisuudet tai lapsuuden ko-
kemukset, vaan asiakkaan uskomukset, olo-
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suhteet ja mahdollisuudet” (Pajupuro 1987, 
17). Saarelaisen korostamasta ratkaisukeskei-
syydestä tuli 1980-luvulla yhä tärkeämpi osa 
systeemiseen ja kognitiivis-behavioraaliseen 
viitekehykseen perustuneissa yksilö- ja per-
heterapioissa. 

Näissä terapioissa nykyhetken ongelmat eri-
tyisesti ajattelun ja toiminnan tavoissa sekä 
niiden ratkaisemiseen tarvittavat itsehallinnan 
ja vuorovaikutuksen muuttamisen tekniikat 
olivat olennaisia. Riippuvuutta ylläpitivät 
kognitiivis-behavioraaliselta kannalta vuoro-
vaikutuksessa opitut reaktiot, uskomukset ja 
odotukset. Terapiassa vähennettiin reaktioita 
”ylläpitäviä uskomuksia sekä […] opetetaan 
asiakkaalle keinoja […] hallita mielihalujaan” 
(Holmberg 1995, 5). Ratkaisukeskeisyyden 
myötä huumeriippuvaisten oman kyvykkyy-
den merkitystä alettiin korostaa. Terapeutista 
tuli tällöin hoitajan sijasta valmentaja: ”Tera-
peutti ei enää paranna ketään mutta osallis-
tuu konsulttina, valmentajana tai yhtä hyvin 
kanssakulkijana asiakkaittensa muutospon-
nisteluihin” (Saarelainen 2000). Terapeutin 
rooli oli tässä vain tukeva, ja potilaan vastuu 
ja aktiivisuus korostui. Esimerkiksi kognitii-
visessa käyttäytymisterapiassa asiakas voi eri 
tekniikoin eritellä ja oppia ”tunnistamaan ti-
lanteet, joissa hänen selviytymistaitonsa ovat 
puutteelliset” (Holmberg & Laakso 1992, 34).  
Tärkeää ei ollut siten enää sopeutuminen oi-
reiden taustalla olevaan häiriöön tai sen ym-
märtäminen vaan se, ”mitä ongelmalle voi-
taisiin tehdä” (Mauriala 2000). Vuonna 2004 
julkaistussa Opiaattiriippuvuuden korvaushoidon 
työkalumapissa (2005) esiteltävät mielihalujen 
hallinnan keinot kuvaavat tätä hyvin: ”Kirjaa 
ajatuksesi ja tunteesi paperille”, ”Hengitä sy-
vään…rentoutuaksesi”, ”Hyväksy kokemuksesi: 
mielihalujen kokeminen kuuluu kuvaan. Ei 
minun silti tarvitse hyppiä niiden mukaan.” 
Huumeriippuvuuden hallinnasta tuli yksilö-
tasolla yhä enemmän arkisten ja yksilökoh-
taisten elämänhallinnan tekniikoiden harjoit-
telua ja kehittelyä. Toimivuudesta tuli terapi-
an keskeinen ohjenuora.

Kaiken kaikkiaan 1970-, 1980- ja 1990-lu-
kuja luonnehtii pyrkimys perustaa hoidot 
vapaaehtoisuudelle ja asiakkaiden osallistu-
miselle. Tästä huolimatta hoitoa koskeneet 

hoitokynnyksen ja hoidossa pysymisen on-
gelmat säilyivät (ks. Nuorvala 1985, 28–29). 
Huumeidenkäyttäjien näkemyksistä ei ole 
olemassa mitään systemaattista tietoa, mutta 
tiedot eri lähteistä osoittavat, että käyttäjät 
eivät 1990-luvulle tultaessa kokeneet tarjolla 
olleita hoitoja omakseen (Holopainen 1992, 
200–203; Ahokas ym. 1998, 38, 73). Psyko-
sosiaalisten hoitojen sijasta monet huumeon-
gelmaiset, erityisesti opiaattiriippuvaiset, toi-
voivat lääkkeellisiä hoitoja. Lääkintöhallituk-
sen kiellettyä vuonna 1990 yksityislääkärien 
määräämän buprenorfi inin käytön opiaatti-
riippuvaisten ylläpitolääkkeenä huumeiden 
käyttäjät alkoivat vaatia niiden sallimista (Ho-
lopainen 1992, 200). Huumeiden käyttäjien 
vaatimusten merkitystä lääkkeellisten korva-
ushoitojen läpimurrossa ei ole syytä väheksyä 
eikä liioitella, mutta sikäli kun huumeriip-
puvaiset tulivat tunnustetuksi asiakkaina ja 
aktiivisina hoitoon osallistujina, he saattoivat 
legitiimisti alkaa myös vaatia sopivaksi koke-
maansa hoitoa. 

Terapeuttisen järkeilyn tavassa oli tapahtu-
nut muutos, jossa on kolme keskeistä tekijää. 
Ensinnäkin läpi 1960- ja 1970-lukujen kriti-
soidusta oirekeskeisyydestä oli tullut paheen 
sijaan terapeuttinen hyve. Terapian tarkoituk-
sena oli löytää ennen kaikkea toimivia keino-
ja ongelmien ratkaisemiseen. Jos oire katosi 
esimerkiksi muuttamalla perheen tasapainoa, 
olivat sen taustalla vaikuttaneet vuorovai-
kutuksen ongelmat niin ikään poistuneet. 
Nämä terapiat perustuivat psykodynaamisen 
konfl ikti-mallin sijaan ajatukselle vajeesta tai 
puutteesta, jonka poistaminen ja korjaami-
nen olivat terapian tarkoitus (ks. Ehrenberg 
2010, 39–43). Toinen tekijä koskee muutok-
sia hallinnan teknologioissa. Kurinpidollinen 
teknologia ei kadonnut, mutta se istutettiin 
osaksi laitosten kokonaisvaltaista terapeutti-
suutta. Lisäksi aktiivisesta osallisuudesta ja it-
sehallinnan tekniikoista tuli yhä keskeisempiä. 
Kolmas tekijä koskee hoidon kohteita, jotka 
ovat ennen kaikkea vuorovaikutukseen (us-
komuksiin, asenteisiin, puhetapoihin ja yk-
silöiden välisiin suhteisiin) liittyviä tekijöitä. 
Tätä muutosta sopii kuvaamaan Nikolas Ro-
sen (2007) huomio, että nykyisen aivotutki-
mukseen keskittyvän biologisen psykiatrian 



 2/2011 Sosiologia  129

myötä 1900-luvun psykiatrian syväpsykolo-
ginen tila on ”tasoittunut”. Yksilön psyyke ei 
toisin sanoen ole enää tulkinnan kohteena. 
Samoin psykososiaalisissa terapioissa ja psy-
kososiaalisen terapeuttisen järkeilyn tavassa 
havainnoidaan yhä enemmän ajattelun, toi-
minnan ja vuorovaikutuksen kaltaisia ilmiöitä 
eikä tulkita yksilön psyykkisiä prosesseja. 

Psykososiaalisten hoitojen tapaan korvaus-
hoidoissa keskeistä on yksilön sisäisen elämän 
tulkinnan sijaan oireiden poisto. 1990-luvun 
puolivälissä kiihtynyt keskustelu korvaushoi-
tojen tarpeellisuudesta tukeutui lääketieteel-
liseen näkemykseen, jonka mukaan addiktio 
on ”aivosairaus” ja ”krooninen sairaus” (Kar-
vonen 1998, 164).  Riippuvuudessa on kyse 
aivojen välittäjäainetoiminnan muutoksesta, 
”mesolimbisen palkitsemisjärjestelmän vauri-
osta” (Karvonen 1998, 154). Vauriot välittäjä-
ainetoiminnassa aiheuttavat toimintavajeen ai-
voihin, jonka vuoksi ”tarve saada opiaatteja on 
yhtä vahvasti biologisesti ohjelmoitu kuin tar-
ve syödä tai hengittää” (Salaspuro 2003b, 17). 
Tämä vaje voidaan korjata korvaushoidolla. 
Korvaushoitojen tehokkuus perustuu monien 
muiden psykiatriassa käytettyjen lääkkeiden 
tapaan niiden kykyyn poistaa oireita (Healy 
2001). Huumeriippuvuuden keskeinen oire 
on huumeisiin kohdistuva halu. Mitään elä-
mänhistoriaan liittyvien tapahtumien ja psyyk-
kisten konfl iktien tulkintaan liittyvää ei tällöin 
tarvita. Huumeisiin kohdistuvan halun syitä eli 
aivoissa tapahtuneita muutoksia tämä hoito ei 
poista. Psykososiaalisen terapeuttisen järkeilyn 
muutos on näin yhtenevä korvaushoitoihin 
liittyvän järkeilyn kanssa. Psykososiaalisissa 
huumehoidoissa ei myöskään etsitä syitä, vaan 
ennen kaikkea toimivia ratkaisuja. Kummas-
sakaan järkeilyssä hoito ei edellytä tulkintaa, 
vaan toisessa aivojen toiminnan korjaamista 
korvaavalla lääkityksellä ja toisessa toimimat-
tomien toiminnan tapojen korvaamista toimi-
villa. Näin ollen korvaushoidot eivät merkin-
neet katkosta huumehoidoissa, vaan liittyivät 
kehitykseen, joka kosketti sekä psykososiaalisia 
että lääketieteellisiä terapiamuotoja. Sekä kor-
vaushoidot että psykososiaaliset huumehoidot 
toimivat samantapaisen terapeuttisen järkeilyn 
tavan puitteissa. 

HUUMERIIPPUVUUS JA LÄÄKETIETEEN HAASTE

Olen artikkelissani kuvannut psykososiaa-
listen huumehoitojen muutoksia kahdella 
tasolla. Ensimmäinen taso koski huumeriip-
puvuutta koskevaa tietoa. Tiedon kannalta 
keskeisin muutos koski sitä, että huumeriip-
puvuus kohteena muuttui vähitellen persoo-
nallisuuden kehityksen häiriöstä vuorovaiku-
tuksen, ajattelun ja toiminnan tasolla ilmene-
väksi ongelmaksi. Samalla riippuvuuden syi-
den etsiminen korvautui toimivien ratkaisu-
jen etsimisellä. Hieman paradoksaalisesti tämä 
merkitsi myös oireilun tai oirekeskeisyyden 
korostumista, jota oli aiemmin kritisoitu ja 
josta oli haluttu eroon. Terapeuttisen järkei-
lyn muutos koski niin psykososiaalisia hoitoja 
kuin lääketieteellisiä hoitoja. Tällä tasolla kyse 
ei siten ollut vastakkainasettelusta tai viimeai-
kaisesta medikalisaatiosta. 

Toinen taso koski huumehoidoissa käytettyjä 
hallinnan teknologioita. Hallinnan teknologi-
oiden tasolla kurin ja tunnustuksen teknolo-
gioiden rinnalle tulivat yhteisöllinen teknolo-
gia ja erilaiset itsehallinnan tekniikat. Samalla 
kuuliaisuuden tai sosiaalisen sopeutuvuuden 
tavoite sai rinnalleen asiakkaiden aktiivisen 
osallistumisen painotuksen. Kyse ei tälläkään 
tasolla ole vastakkainasettelusta tai viimeai-
kaisesta medikalisaatiosta, koska psykososi-
aaliset hoitomenetelmät ovat historiallisesti 
monin tavoin yhteydessä lääketieteeseen (ks. 
Takala & Lehto 1988). Esimerkiksi huume-
hoidoissa käytetyillä terapeuttisilla yhteisöillä 
on juurensa 1940-luvun sosiaalipsykiatriassa 
ja ensimmäisten modernien mielisairaaloiden 
moraalisessa hoidossa (ks. Castel 1983). Huu-
mehoidot ovat siten aina olleet monin tavoin 
lääketieteellisiä. 

Läpi koko tarkasteluni huomioni on kiinnit-
tynyt huumeriippuvuutta koskevan tiedon 
ja hoidoissa tapahtuvan vallan harjoittamisen 
suhteeseen. Tämä suhde ei ole ollut samanlai-
nen eri aikoina, ja siihen on liittynyt monia 
ongelmia. Tiedon ja vallan suhde ei siis ole 
tietynlainen kaikissa yhteyksissä, vaan se on 
ajallisesti ja paikallisesti muuttuva. Psykody-
naamisen järkeilyn puitteissa huumeriippu-
vuuden syiden paikantaminen yksilön per-
soonallisuuteen edellytti pysyvää terapeuttista 
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suhdetta. Tämä suhde perustui tunnustuksen 
teknologialle, jossa asiakas verbalisoi oman 
menneisyytensä ja tunnustaa sen mitä on. Sa-
malla asiakas tunnustaa myös terapeutin auk-
toriteetin suhteessa itseensä eli sen, että te-
rapeutilla on tietoa, joka mahdollistaa hänen 
paranemisensa. Tämä ei alkoholistihuolto-
loissa onnistunut, sillä niiden funktio oli vie-
lä 1960-luvulla ennemmin kurinpidollinen 
kuin terapeuttinen. Huumeriippuvuuden 
syitä selvittelevään terapiaan suhtauduttiin 
lisäksi varauksellisesti monien päihderiippu-
vaisten passiivis-riippuvaisen persoonallisuu-
den vuoksi. Tämä riippuvuuden taustalla vai-
kuttanut luonnehäiriö sai asiakkaan kasvun ja 
tietoisuuden  lisääntymisen sijasta tarrautu-
maan hoitajiin ja hoitoon, mikä teki terapiasta 
vaikeaa. Näin sekä kuriin että vapaaehtoisuu-
teen perustuva hoito oli ongelmallista. 

1970-luvulla huumeriippuvuuden ala laajeni 
perheeseen ja siellä tapahtuvaan vuorovaiku-
tukseen. Perheterapian keskeisyys psykososi-
aalisissa huumehoidoissa oli eittämättä takti-
nen yritys rajata hoito erilliseksi kontrollista. 
Samalla voitiin korostaa terapeuttisen lähes-
tymistavan yhteiskunnallista merkittävyyttä 
perheiden turvaamisessa. Huumeiden käyttä-
jä ei enää määrittynyt persoonallisuudeltaan 
poikkeavaksi vaan huonosti toimivan vuoro-
vaikutussysteemin erääksi osaksi. Vuorovai-
kutuksen merkitys korostui myös Helsingin 
nuorisoaseman hoitokodissa ja 1986 peruste-
tuissa terapeuttisissa yhteisöissä. Hoidollisissa 
yhteisöissä asukkaita arvioitiin suhteessa yh-
teisön sääntöihin. Sääntöjä rikkoneet joutui-
vat kurinpidollisten toimien kohteiksi, mutta 
samalla toivat ilmi omia ongelmiaan, joita 
voitiin sitten terapeuttisesti työstää. 

Perheterapiassa, terapeuttisissa yhteisöissä ja 
muun muassa systeemisissä ja kognitiivis-
behavioraalisissa terapioissa ratkaisukeskei-
syydestä tuli vähitellen hoidon keskeinen osa. 
Vuorovaikutuksessa opituista ja omaksutuista 
uskomuksista sekä ajattelun ja toiminnan ta-
voista tuli terapeuttisen työskentelyn keskeistä 
ainesta. Niiden huumeiden käyttöä ja käytön 
uusiutumista ylläpitäviin tekijöihin pyrittiin 
löytämään toimivia ratkaisuja. Syyt jäivät vä-
hitellen taustalle, ja itsehallinnan tekniikoiden 
opettelusta ja raittiutta edistävän itsesuhteen 

muovaamisesta tuli tärkeätä. Hallinta ei näin 
kohdistunut enää poikkeavaan yksilöön vaan 
vuorovaikutuksen edellytyksiin eli niihin te-
kijöihin, jotka estävät oman itsen aktualisoi-
tumista niin perheessä kuin muissakin sosiaa-
lisissa suhteissa. 

Huumeriippuvuuden hoidon historian kan-
nalta pyrkimykset vähentää kontrollitoimien 
merkitystä ja korostaa vapaaehtoisuuden 
merkitystä ovat olleet oleellisia. Näin on py-
ritty edistämään tarjottujen huumehoitojen 
ja huumeongelmaisten toiveiden ja halujen 
kohtaamista. Hallinnan näkökulmasta kor-
vaushoidot eivät merkinneet yksioikoisesti 
huumeriippuvaisten vapautumista hoitoon 
liittyvästä kontrollista ja siirtymää eettises-
ti kestävään tapaan toteuttaa hoidot, vaikka 
jotkut niiden puolustajat olivat näin taipu-
vaisia ajattelemaan (esim. Salaspuro 2003a). 
Myös korvaushoitoihin on liittynyt monia 
hallinnan teknologioita. Korvaushoidon al-
kuvaiheessa, vuoden 1997 ensimmäisen 
korvaushoitoasetuksen jälkeen, huumeiden 
käyttöä kontrolloitiin tarkasti virtsatestein, ja 
positiivinen tulos merkitsi hoidon keskeyttä-
mistä. Korvaushoitolääke oli myös haettava 
täsmällisesti tiettynä aikana. Pyrkimyksenä oli 
näin ohjata terapeuttisten yhteisöjen tapaan 
tietynlaiseen aikatietoisuuteen. Korvaushoi-
to on ajateltavissa hallinnan teknologiaksi, 
jossa lääkettä annostelemalla haetaan kehon 
normaalia tilaa. Siis tilaa, jossa lääke ei tuota 
nautintoa eikä vieroitusoireita, vaan se nor-
malisoi aivojen toiminnot. Korvaushoitoihin 
liittyivät tämän vuoksi potilaan ja lääkärin 
väliset kiistat lääkkeiden sopivasta annostelus-
ta (ks. Weckroth 2006). Huumeriippuvaisen 
kehosta tuli näin hyvin konkreettisesti pinta, 
jossa hallinnan pyrkimys ja yksilön kokemus 
kohtasivat. 

VIITTEET

1 Termit ”psykososiaalinen” ja ”hoito” ovat mo-
nimerkityksisiä. Termien merkitystä ja käyttöä 
päihdehoidoissa ovat eritelleet muun muassa 
Weckroth  2007 ja Kuussaari  2006. Tarkoitan 
psykososiaalisilla hoidoilla sellaisia ongelmalli-
seksi koetun huumeiden käytön vähentämiseen 
ja lopettamiseen tähtääviä yksilöön kohdistuvia 
toimenpiteitä, joissa huumeiden käytön syitä ja 
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vaikutuksia tarkastellaan psykologisen ja sosiaa-
lisen tiedon kannalta. 

2 Kuvaan seuraavassa yleistä suuntaa, johon päih-
deterapia kehittyi. Yksittäisten terapeuttien 
lähestymistavat vaihtelivat paljon.  Näin ollen 
eri terapeutit saattoivat antaa menneisyyden ja 
tunne-elämän kysymyksille vaihtelevasti pai-
noarvoa, eivätkä esimerkiksi psykodynaamiset 
näkemykset riippuvuudesta kadonneet koko-
naan.
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