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HUUMERIIPPUVUUDEN HOITO JA
LAAKETIETEEN HAASTE

TERAPEUTTINEN JARKEILY JA HALLINTA PSYKOSOSIAALISISSA
HUUMEHOIDOISSA 1965-2005

Jani

ABSTRAKTI

Selin

Artikkelissa tarkastelen psykososiaalisia huumehoitoja Suomessa vuosina 1965-2005. Huumehoidot

lidketieteellistyivit Suomessa ladkkeellisten korvaushoitojen kiyttéonoton my6td viime vuosituhannen

vaihteessa. Tarkastelen muutosta Michel Foucault’'n hallinnan kisitteen valossa. Analysoin muutosta hal-

linnan nikékulmasta huumehoitomenetelmien ja huumeriippuvuutta koskevan tiedon kannalta. Kaytti-

mini aineisto koostuu piiasiassa pathdehuollon asiantuntijoiden kirjoituksista Tiimi-lehdessa. Esitan, etta

2000-luvun vaihteessa tapahtuneessa muutoksessa ei ollut kyse yksioikoisesta katkoksesta, vaan muutok-

sista terapeuttisen jirkeilyn tavassa ja hallinnan tekniikoissa.

Avainsanat: hallinta, huumehoito, huumeriippuvuus, laiketiede, psykososiaalinen

JOHDANTO
! I larkastelen tassa artikkelissa hallinnan

nikokulmasta psykososiaalisissa huume-
hoidoissa' tapahtuneita muutoksia Suomes-
sa vuosina 1965-2005. Hallinnalla tarkoitan
Michel Foucault'n (1983, 221) tapaan sys-
temaattisia ja laskelmoituja tapoja ohjata ih-
misten kaytostd. Artikkelini lihtokohtana on
2000-luvun vaihteessa tapahtunut laikkeellis-
ten huumehoitojen kiyttoonotto Suomessa.

huumeriippuvaiset hoitoon entisti paremmin.

Korvaushoito on menetelmi, jossa huumeena
kiytetty opiaatti korvataan hoito-ohjelman
puitteissa annostellulla  opiaattiladkityksel-
13 (esimerkiksi buprenorfiini tai metadoni).
Korvaushoitojen tarpeellisuutta perusteltiin

vuosituhannen vaihteessa kolmella tavalla.

Ensimmiinen koski itse huumeriippuvuu-

den asettamaa ongelmaa: Psykososiaaliselta
kannalta se oli monitahoinen (sosiaalinen ja
psykologinen ongelma) ja siten vaikeasti hoi-
dettava ja haltuun otettava kohde. T4hin on-
gelmaan lddketiede tarjosi tismallisesti tiettyi-
hin aivojen vilittdjaaineisin kytkeytyvin rat-
kaisun (ks. Karvonen 1998).Toinen perustelu
koski hoitotulosten mittaamista. T4hin lidke-
tiede tarjosi satunnaistettujen kliinisten koe-
asetelmien kultaisen standardin (ks. Salaspu-
ro 2002). Kolmas perustelu koski tarjottujen
huumehoitojen ja huumeongelmaisten toi-
veiden ja halujen kohtaamattomuutta. Tdhin
lddketiede tarjosi ratkaisuksi korvaushoitoa,
joka tutkimusten mukaan kiinnitti potilaat
hoitoon muita hoitoja paremmin. Téssd 144-
ketieteellisessd mallissa oli kyse uudesta tavas-
ta rajata huumeriippuvuus kohteena, uudesta
tavasta tuottaa tietoa riippuvuudesta ja uusista
keinoista hoitaa siti.
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Pekka Hakkaraisen ja Christoffer Tigerstedtin
(2005) mukaan korvaushoitojen lipimur-
toon huumepolitiikassa vaikutti viisi tekijdi.
Ensimmiinen tekijia oli huumeongelmien
merkittavd kasvu 1990-luvulla. Toiseksi kor-
vaushoidot nousivat julkisuuteen kiistojen
myotd, joita kaytiin erdiden yksityisladkirien
harjoittamasta heroiiniriippuvuuden liike-
hoidosta buprenorfiinilla. Kolmas tekija oli
vaikutusvaltaisten hallinnon, polititkan, am-
mattikuntien, median ja kansalaisten edustaji-
en aktiivisuus korvaushoitojen edistimisessa.
Neljis tekija oli korvaushoitojen nopea yleis-
tyminen kansainvilisesti. Viides tekija liittyi
huumeongelmien uudelleenkehystimiseen
niin sosiaalipolititkassa kuin lidketieteessakin.
Tissd asetelmassa korostuvat asiakkuus seki
huumepolititkan jakautuminen kriminaali-
politiikaksi ja sosiaali- ja terveyspolititkaksi.

Lidketieteellisen mallin korostumista piih-
dehoidoissa pidettiin katkoksena ja uhkana
suhteessa suomalaiseen piihdehoidon perin-
teeseen, jota oli totuttu pitimiin kokonais-
valtaisena psykososiaalisena toimintana. Tidssd
huumehoitopaikat suhtautuivat lidkkeiden
kayttoon hyvin kielteisesti vield 1990-luvulla
(Hakkarainen & Kuussaari 1996). Huume-
hoitojen lidketieteellistymisen vaarana pidet-
tiln koko piithdehoidon medikalisoitumista
eli alemmin ei-lidketieteellisend pidetyn ky-
symyksen uudelleenmiirittelyd ldiketieteel-
liseni kysymyksend (Murto 2002). Muun
muassa paihdetyotekijit tulkitsivat muutosta
merkkinid medikalisaatiosta, joka uhkasi pel-
kistia paithdehoidon yksilon koko eliminti-
lannetta tarkastelevan kokonaisvaltaisen ja te-
rapeutin kokemukseen perustuvan tydotteen
pelkiksi lidkkeiden jakeluksi (Laitila-Ukkola
2005; Mikeld 2003).

Korvaushoitoja etnografisestijafoucault’laisesta
nikokulmasta tutkineen Antti Weckrothin
(2006, 174—-175) mukaan huumeiden kaytti-
ja miirittyy lidketieteen nikokulmasta yhi
enemmin  aktiiviseksi  terveyspalveluiden
mansa haitan vuoksi. Samanaikaisesti myos
piihdehuollon perinteinen yhteisollinen tul-
kintakehys on siilynyt. Siind riippuvuuden
atheuttama haitta paikantuu suhteessa yh-

teison normeihin sielulliseksi ja moraaliseksi
kysymykseksi. Weckrothin tutkimassa korva-
ushoitoyksikdssi asettuvat nidin perinteinen
yhteisollinen ja yksiloivi ldiketieteellinen
hoitokdytinto vastakkain. (Weckroth 2006,
185.) My®6s tissd tulkinnassa perinteinen so-
siaalista sopeutuvuutta korostanut paihdehoi-
to niyttiytyy ei-lidketieteellisend toimintana
asettuen vastakkain lidketieteellisen hoidon
kanssa. Korvaushoitojen nihtiin siten lidke-
tieteellistineen huumeriippuvuuden hoidon.

Aarne Kinnusen ja Juhani Lehdon (1998)
sekd Olavi Kaukosen (2002) mukaan suoma-
laisen huumehoidon historia voidaan jakaa
viiteen vaiheeseen: psykiatriseen 1960-luvun
lopulla, sosiaaliterapeuttiseen  1970-luvun
alussa, huumehoidon vihentymiseen vuosina
1975-1986, sosiaaliterapeuttisesta avohoidon
perinteestd eriytyneiden huumehoitojen vai-
heeseen vuoden 1986 jilkeen seki erikois-
tuneen huumehoidon ekspansioon 1990-lu-
vun lopulta alkaen. Tami periodisointi sopii
pddosin yhteen omien havaintojeni kanssa.
Kiytettyja hoitomenetelmii ja huumeriippu-
vuutta koskevaa tietamystd edelld mainituissa
tutkimuksissa ei kuitenkaan kisitelld. T4llaista
historiallista tarkastelua 16ytyy kisittddkseni
ainoastaan Mikko Ylikankaan (2009) tutki-
muksesta, joka tarkastelee huumeita Suomes-
sa vuosina 1800-1950.

Taman artikkelin lihtokohtana on, ette1 lai-
ketieteen ja psykososiaalisten hoitojen asetta-
minen vastakkain auta tyydyttavisti ymmar-
timain, mistd huumehoitojen muutoksessa
oli kyse. Tavoitteenani on analysoida titd
muutosta huumehoitomenetelmien ja huu-
meriippuvuutta koskevan tiedon kannalta.
Esitin, ettd kyse oli muutoksesta ennen kaik-
kea terapeuttisen jirkeilyn tavassa; huumeriip-
puvuuden syiden etsimisestd siirryttiin entistd
enemmin toimivien ratkaisujen painottami-
seen. Muutoksessa ei ollut kyse yksioikoises-
ta katkoksesta, koska myds korvaushoidoissa
vaikuttaa samankaltainen terapeuttisen jar-
keilyn tapa kuin psykososiaalisissa huume-
hoidoissa. Terapeuttisella jarkeilylld tarkoitan
tapaa, jolla huumeriippuvuutta kohteena
rajataan, luokitellaan, tehdian hallittavaksi ja
tunnettavaksi ja johon liittyy mahdollisesti
erilaisia hallinnan teknologioita (Rose 1999,
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29-30). Hallinnan kannalta alkoivat korostua
yksilon aktiivisuutta painottavat teknologiat.

HALLINTA NAKOKULMANA
HUUMERIIPPUVUUDEN HOIDON HISTORIAAN

Hallinnan kiytintd on systemaattinen kiyt-
tiytymisen ohjailun tapa. Kiytintd on mo-
niaineksinen kokonaisuus, jossa esimerkiksi
huumeriippuvuuden psykososiaalinen hoito
pannaan toimeen. Se koostuu tiedosta, hal-
linnan teknologioista ja hallinnan jirjesti.
Hallinnan jirki tai rationaalisuus on hallin-
nan toimenpiteiti ja menetelmii ohjaavaa,
systematisoivaa ja problematisoivaa ajattelua.
(Dean 1999; Lemke 2000.) Hallinnan jirki ei
palaudu eksplisiittisesti esitettyihin hallinnan
pyrkimyksiin tai eri toimijoiden intressei-
hin, vaan se on kiaytannollistd, tavoitteellista
ja ei-subjektiivista strategista jirked (Foucault
1998). Tamin problematisoivan jirjen puit-
teissa voidaan muotoilla vastauksia kiytintoi-
myos itse ongelmakentin, johon kiytinto-
jen asetelma on vastaus (Foucault 1997, 118;
Dean 1999, 27-28). Strateginen jirki hyo-
dyntdi tietoa ja hallinnan teknologioita niille
ominaisine jirkeilyn tapoineen. Tiedon kan-
nalta tarkastelen sitd, minkilaisin terapeutti-
sen jarkeilyn tavoin huumeriippuvuus pyrit-
tiln muovaamaan psykososiaalisissa huume-
hoidoissa ajateltavaksi ja hallittavaksi. Vallan
harjoittamisen kannalta tarkastelen erilaisia
teknologioita eli sidnnonmukaisia menetel-
mi4, 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 kiytettyjen menetelmien
(kuri, tunnustus) suhteesta. Pyrin tarkastelun
avulla problematisoimaan psykososiaalisen ja
lidketieteellisen huumeriippuvuuden hoidon
suhdetta.

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

viittaa myo6s hallintaa koskeviin ongelmiin,
kiistoihin ja toimenpide-ehdotuksiin, joiden
tarkastelun kautta voidaan tavoittaa tutkitta-
van kohteen kehkeytymisen prosessi (Jauho
2007, 23). Lihtokohtanani on, etti hoidossa
pysyminen ja hoitoon hakeutuminen olivat
ongelmat, joihin ldikkeellinen korvaushoi-
to kykeni vastaamaan 2000-luvulla. T4hin
littyi keskeisesti vapaaechtoisuuden ja pak-
kotoimien suhde huumehoidoissa. Tamin
ongelmanasettelun seuraaminen muodostaa
tarkastelujani yhdistivin langan. Pyrin niin
osoittamaan, ettei korvaushoitojen ja muiden
lddketieteen auktorisoimien hoitomuotojen
yleistymista tule kisittdd yksioikoisena kat-
koksena tai vastakkainasetteluna.

Kiyttamani aineisto koostuu ensisijaisesti kai-
kista A-klinikkasdition julkaisemassa, piih-
dehoitoalan erikoislehdessi Tiimissd vuosina
1965-2005 ilmestyneistd huumeita, huume-
riippuvuutta ja sen hoidon menetelmii ki-
sittelevistd kirjoituksista. Kirjoitukset antavat
kattavan kuvan psykososiaalisissa huumehoi-
doissa tapahtuneista muutoksista maan suu-
rimman piihdehuollon organisaation, A-kli-
nikkasiation, nakokulmasta. Se, miti aineisto
ei kata, koskee ennen kaikkea eri pathdehuol-
lon jirjestdjen yksityisten paithdehoitolaitos-
ten tarjoamia hoitoja. Kuitenkin myds niita
kasiteltiin lehdessi. Tiimissa julkaistut tekstit
olivat moninaisia: paithdehuollon asiantunti-
joiden kommenttipuheenvuoroja; haastatte-
luja ja mielipiteitd lainsidadintoon ja piihde-
huollon ajankohtaisiin ongelmiin sekd kehit-
timis- ja uudistamistarpeisiin; eri terapiamuo-
tojen, seki koti- ettd ulkomaisten hoitopaik-
ja tutkimustulosten esittelyjd; paikirjoituksia,
uutisia ja kirja-arvioita. Koska Tiimin kirjoi-
tuksissa korostui A-klinikkasdition sisdinen
nikokulma, olen tiydentinyt primiiriaineis-
toa muissa julkaisuissa ilmestyneilld teksteilld.
Jos Tiimin teksteissi esiintyi jinnitteitd ja kiis-
toja, olivat niiden taustalla Iihes aina sdition
ulkopuolisten tahojen esittimit nakemykset,
pyrkimykset tai toiminta. A-klinikkasidtion
sisdisida nikemyseroja el toisin sanoen juuri-
kaan Kkisitelty lehden sivuilla. Taydentivit
tekstit koostuvat piithdehuoltoa koskevista
hallinnollisista dokumenteista, tutkimuksista
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ja eri lehdissd julkaistuista kirjoituksista (esi-
merkiksi Alkoholipolitiikka, Yhteiskuntapolitiik-
ka ja Sosiaalinen aikakauskirja). Perehdyttyani
aineistoon valikoin lahiluvun kohteeksi tietoa,
hoitomenetelmid, hoitoon liittyvii ongelma-
kohtia ja toimenpide-chdotuksia kisittelevii
tekstejd, koska suhteessa kokonaisuuteen ne
toivat parhaiten esille tarkasteluni kohteena
olevia muutoksia. Huumepolitiikkaa, kuten
ennaltachkiisyd ja huumevalistusta, koskevat

tekstit eivit tdstd johtuen olleet tarkemman
analyysin kohteina. Ne olivat kuitenkin osa
kokonaisuutta, jonka suhteen erojen ja jat-
kuvuuksien paikantaminen tuli mahdolli-
seksi. Kaiken kaikkiaan tekstejd oli noin 360.
Niista Tiimissa julkaistuja oli 310 kappaletta.
Tiimissi ilmestyneet tekstit jakautuivat melko
tasaisesti koko tarkastelujaksolle. Taulukkoon
1 on koottu kiyttimini 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
Yhteensi 17 98 103 75 68

Tiedon ulottuvuutta analysoin hyddyntien
soveltuvin osin Foucault'n (2005) esittimaa
diskursiivisen kidytinnoén analyysimallia. Dis-
kursiivisella kidytinnolld tarkoitan sidnnon-
mukaisia tapoja tuottaa lausumia, joiden koh-
teena on huumeriippuvuus. Tami kiytintod
tai jarkeilyn tapa siitelee sitd, mitkd lausumat
sithen voivat kuulua, eli se rajaa tietyn mah-
dollisten diskurssin kohteiden alueen, joista
voidaan mielekkiasti puhua (Dreyfus & Ra-
binow 1983).

Aluksi analysoin aineistosta lausumia niiden
korrelaattina olevan kohteiden alueen nako-
kulmasta (Foucault 2005, 122). Lausumilla
tarkoitan kohteita koskevia ilmauksia, joiden
jarkevyys perustuu niiden funktioon diskur-
sitvisessa kdytinnossd. Etsin aineistosta aluksi
yleisluontoisia, malliesimerkin kaltaisia ohjaa-
via lausumia,jotka muotoilevat diskursiiviseen
kiytintoon kuuluvien kohteiden rajat (Kusch
1993, 69). Niissd lausumissa korrelaattina oli
kohteiden alue (sosiaalinen, persoonallisuus
tal perheen sisiinen vuorovaikutus), johon
huumeiden ongelmakiytto liitettiin.

Seuraavaksi tarkastelen diskursiivista kiytian-
toa kohteiden muotoutumisen nikokulmasta,
jossa keskeistd on sen tarkastelu, miten dis-
kurssin kohteet rajataan. Pyrin sijoittamaan

lausumat osaksi diskursiivisen kiytinnon ko-
konaisuutta. Foucault'n (2005, 58-60) mallin
mukaan kohteiden muotoutumista voidaan
tarkastella kolmelta toisiinsa liittyvaltd kan-
nalta. Kullakin tasolla tehddin rajauksia sen
suhteen, minkilaisesta kohteiden joukosta
voidaan jirkevisti puhua. Ensimmiinen ni-
kokanta koskee esiintulopintoja, joissa jokin
ilmi6 nousee tiedon kohteeksi. Kyse voi olla
tavasta, jolla jokin kiyttiytymismuoto muo-
dostuu ongelmalliseksi suhteessa tiettyihin
normeihin. T4mi on edellytys sille, ettd kiyt-
taytymismuodosta voi tulla asiantuntijatie-
don kohde niin, etta on mahdollista ’saada
se nakyviin, tehda siitdi nimettavi ja kuvat-
tava” (mt, 59). Esiintulopintoja ovat omassa
aineistossani ennen kaikkea nuoriso ja perhe.
Toinen ulottuvuus koskee rajaavia instansseja
eli instituutioita, jotka ovat pitevid rajaamaan
kohdetta. Niistd tirkeimpid omassa aineistos-
sani ovat paithdehuollon asiantuntijat (sosiaa-
literapeutit, psykologit ja psykiatrit). Kolmas
ulottuvuus koskee erikoistumisen asteikoita eli
tapoja luokitella ja rajata suhteessa toisiin-
sa erilaisia kohteita. Niitd ovat aineistossani
muun muassa erityyppiset perheen sisiisen
vuorovaikutuksen ongelmat, joiden hei-
jastuma jonkun perheenjisenen oireilu eli
piihdeongelma oli. Kohteiden muuttumista
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olen tarkastellut jirjestimilld lausumia sar-
jaksi. Pyrkimykseni on tavoittaa muutoksia ja
jatkuvuuksia eri kohteiden muotoutumisen
ulottuvuuksilla.

Tarkastelen myo6s hallinnan teknologioita
suhteessa kohteiden alueeseen. Teknologioi-
ta olen tarkastellut sen kannalta, mihin niilla
pyrittiin ja miten ne pyrkivit tekemiin koh-
teensa hallittaviksi. Teknologioiden ja tiedon
analyysilli pyrin tavoittamaan sen hallinnan
jarjen luonteen, jonka puitteissa hallinta toi-
mi.

Artikkelini ensimmiisessd empiirisessa osas-
sa tarkastelen huumehoitoihin liittyvii tera-
peuttista jarkeilyd ja hallinnan teknologioita
1960-ja 1970-lukujen taitteessa.Toisessa osas-
sa tarkastelen terapeuttisen jarkeilyn ja hallin-
nan teknologioiden muutoksia 1970-luvun
alkupuolelta 1990-luvulle. Artikkelini lopuksi
tarkastelen kootusti huumehoidoissa tapahtu-
neita muutoksia ja kysymystd huumehoitojen
liaketieteellistymisesti.

HUUMERIIPPUVUUS OIREENA JA KURI VALLAN
TEKNOLOGIANA

Pakkokeinojen ja vapaaehtoisuuden suhde
muodosti jo 1960-luvun lopulla ja 1970-lu-
vun alussa yhteyden, jossa huumehoitojen jar-
jestimistd problematisoitiin. Huumeriippu-
vuuden hoidon osalta timd ajanjakso asettuu
tiedon kohteiden ja hallinnan tekniikoiden
kannalta taitekohtaan. Tuolloin huumeriip-
puvuus paikannettiin ennen kaikkea oireek-
s1, joka johtuu persoonallisuuden kehityksen
hiiridistd ja sosiaalisista tekijoistd. Tuolloin ei
vield ollut erityisia huumeriippuvaisten hoi-
don menetelmii tai hoitopaikkoja. Olemassa
oleva piihdehuoltojirjestelmi (alkoholisti-
huoltolat, vapaaehtoisuuteen perustuneet A-
klinikat sekd psykiatriset sairaalat) oli suun-
nattu etupaissid alkoholisteille. Huumeriip-
puvuuden hoidon painopiste oli psykiatriassa
(KOM 1971, 21). Kiaytetyt hoitomenetelmit
tukeutuivat alkoholistihuoltoloiden tyote-
rapiaan sekid psykoterapian eri muotoihin,
joissa tunnustuksen teknologia oli keskeinen.
Riippuvuuden kisittiminen oireeksi ja sen
mukainen psykodynaamisen terapeuttinen
jarkeily kohtasi kahdenlaisia ongelmia. Ensin-

tarjolla olleita palveluja omikseen. Syiksi ti-
hin nihtiin henkilokunnan asenteet seki lai-
tosten epademokraattisuus ja autoritaarisuus.
Kurinpidollinen hallinnan teknologia ja psy-
kodynaaminen tapa rajata hoidon kohteek-
si persoonallisuuteen ja sosiaaliseen liittyvit
syyt eivit kohdanneet. Toiseksi riippuvuus ra-
jautui vaikeasti haltuun otettavaksi kohteeksi,
koska oireen syiden selvittiminen vaati kes-
tivii terapeuttista suhdetta, jonka muodosta-
minen osoittautui vaikeaksi.

Huumeet ja huoli nuorison normaalista
kehityksesti

Huumeriippuvuuden ensimmiinen esiintu-
lopinta 1960- ja 1970-lukujen taitteessa oli
nuoriso. Huumausainekomitean mietinndssa
vuonna 1969 todettiin: ”Erityisesti nuorison
huumausaineiden kiytté on viime aikoina
koettu ongelmaksi. Tistd syystd ne harvat tut-
kimukset, joissa on pyritty selvittimiin huu-
mausaineiden kiyton todellista laajuutta, ovat
kohdistuneet yksinomaan nuorisoon.” (KOM
1969, 78.) Nuorison rajaaminen ensisijaiseksi
huolen kohteeksi el perustunut tosiasioihin,
silld keski-ikdisten lidkeaineiden vidrinkdyt-
to oli huomattavasti laajempaa kuin nuorten
huumeiden kiytto. Tamin my6s huumausai-
nekomitea huomioi. Huolen kohdentumista
juuri nuoriin ei asiantuntijoiden keskuste-
luissa perusteltu, mutta kyse oli koko huu-
meita koskevan yhteiskunnallisen keskustelun
piirteestd (Hakkarainen & Torrénen 2002).
Huumeita koskevassa yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa nostettiin huumeriippuvuus esiin
erityisesti nuorisoa uhkaavana ongelmana.
Psykososiaalisen hoidon yhteydessi timi
huoli “kdinnettiin” huoleksi nuorten psyyk-
kisestd kehityksesti.

Huumeita kiyttivien nuorten paikantamises-
sa viranomaisilla ja hoitohenkil6stolld oli tir-
kei rooli. Tiimi-lehdessi kirjoittanen Kyllikki
Raitasuon (1968, 15) mukaan:

[...] [V]asta kiyttokertojen tihentyessd nuo-
ret kayttajat alkavat joutua sellaisiin sosiaalisiin
konflikteihin, ettd osa tapauksista tulee viran-
omaisten tietoon [...] Mutta vaarassa ovat hy-
vin monet muutkin nuoret, joiden ehka sindn-
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sd verraten tilapiiset ongelmat saattavat huu-
mausaineiden kokeilun tietd muodostua lihes
ylipadsemittomiksi [...] [Y]hteiskuntamme
olisi pystyttivdi huumausaineiden tehokasta
ennalta ehkiisyd varten nykyisestdin huomat-
tavasti vahvistamaan sosiaaliviranomaisten voi-
mavaroja ja mahdollisuuksia tukea erityisesti
niitd nuoria, jotka eivit syysti tai toisesta voi
kotinsa taholta saada sellaista turvaa ja ohjaus-
ta, ettd se takaisi heiddn terveen kehityksensa.

Eri viranomaiset (poliisi, sosiaaliviranomaiset)
saivat tietoa nuorista, epasosiaalisesti kayttiy-
tyvisti huumeidenkiyttijistd, miki mahdol-
listi huumeiden kiyton havaitsemisen. Se
mahdollisti niin ikdin vaaranalaisten nuorten
identifioinnin.  Erityisen huolen kohteena
olivat nuoret, jotka eivit saaneet vanhemmil-
1970 alkaen huumausainekomitean ehdotuk-
sesta perustetut nuorisoasemat loivat uuden
vapaaehtoisuuteen pohjautuvan suodattimen,
joka mahdollisti huumeriippuvuuden havait-
semisen. Niin esimerkiksi sosiaaliviranomais-
ten ja poliisin harjoittama sosiaalinen kont-
rolli ja huumeiden kiyttijien vapaachtoinen
hoitoon hakeutuminen yhdessi mahdollisti-
vat riippuvuuden paikantamisen nuorisoon.

Psykososiaalisen tiedon tasolla nuoriin koh-
distuneen mielenkiinnon taustalla oli huo-
li lasten, nuorten ja yleensd ottaen ihmisten
luonnollisesta kehityksestd ja kasvusta. Suh-
teessa psyykkisen kehityksen tieteellisiin nor-
meihin voitiin osoittaa kohtia, joissa huumei-
den kiyttijit poikkesivat niistd.Viime kidessi
nimi normit saivat normatiivisuutensa eli-
min itsensi lainalaisuuksista: ne olivat elimin
itsensi normeja. Niihin normeihin perus-
tuvan normatiivisuuden toimeenpanijoina
ja vilittdjind olivat piihdeterapeutit, 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
sekd sisdltdi kumpuaviin elimin vaatimuk-
siin” ettd toisaalta ” ulkoapiin tuleviin vaa-
teisiin” (Ojakangas 1995, 312). Huumeiden
kiyttdjid arvioitiin suhteessa niihin kehityk-
sen ja sosiaalisuuden normeihin.

Psykoterapian ja kurinpitovallan ongelmia

Nuorison psykososiaalisen huumehoidon
keskeiset ongelmat olivat hoidossa pysymi-
nen ja hoitoon hakeutumisen esteet. Nimi
kysymykset muodostivat huumehoitojen ke-
hittimis- ja uudistamispyrkimysten punaisen
langan aina 1990-luvulle asti. Huumeiden
vaikeiksi hoidettaviksi: "Narkomaanien hoi-
tomotivaatio nihdiin heikkona. Mikdli kli-
nikalta kiasin on heidat saatu sairaalahoitoon,
ovat he useinkin pyrkimissa sieltd heti pois.”
(Narkomaanit A-klinikoilla 1968, 17.) Toi-
saalta olemassa olevat palvelut eivit houku-
telleet nuoria: ”[N]uorisoryhmit, varsinkin
niitd palveluja omikseen, vaan ongelmien-
sa kannalta vieraiksi ja epademokraattisiksi.”
(Mattila 1970, 8.) Nimai kaksi ongelmaa liit-
tyivit erikoistumisen asteikoihin eli tapaan,
jolla huumeriippuvuuden taustalla olevia syi-
ta luokiteltiin. Psykososiaalisen tietimyksen
tasolla huumeriippuvuus oli ennen kaikkea
oire eri taustatekijoistd. Tdssi nakemyksessd
eliminhistorialla ja ajatuksella persoonalli-
suuden normaalista kehityksestd, sen keskey-
tymisestd tai hiiriintymisesta (luonnehiirioi-
den synty), oli keskeinen asema:
Koska lihden siitd kisityksestd ettd perim-
miiset syyt paithdeongelmaan on 16ydettivissa
aina hinen eldaminhistoriastaan, seurausta var-
haisimmista epityydyttivistd interpersoonalli-
sista kokemubksista, nikisin my6s hoidon ni-
menomaan sellaisena psykoterapeuttisena toi-
mintana, joka tihtii persoonallisuudessa esiin-
tyvien vammojen korjaamiseen, mahdollistaa

symisen [...] (Rikkdldinen 1974, 13.)

Luonnehiirididen kehittymisessd keskeisek-
si nihtiin psykodynaamiselta kannalta var-
haiset kehitysvaiheet, erityisesti niin sanottu
oraalivaihe. Jos oraalisen tyydytyksen tarpeet
eivit tuolloin toteutuneet, pathdeongelmai-
nen pyrki piihteiden kautta tyydyttimiin
niiti tarpeita taantuen takaisin oraalivai-
heeseen. (Juurmaa 1975.) Eris keskeisimpii
kategorioita oli passiivis-riippuvainen per-
soonallisuus. My0s sosiaalisia tekijoitd, kuten
yhteiskunnan ja kulttuurin vaatimuksia seki
pathdeongelmaisten yhteisollisti roolia, esi-
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tettiin tekijoiksi, jotka edesauttoivat huumei-
den kiyttotarpeen muodostumista. Varsinkin
nuorisoasemilla luokiteltiin huumeiden kiy-
ton liittyvin hyvin moninaisten sosiaalisten
tekijoiden yhteyteen. Helsingin nuoriso-
aseman psykiatri Heimo Salmisen (1972, 5)
mukaan “todellisuus on sitd, etti nima nuo-
ret ovat hyljittyja lapsia, joiden monien eld-
minongelmien, isinpuutteen, didinpuutteen,
koulutuksenpuutteen, ammatinpuutteen, ys-
tavienpuutteen, ruoanpuutteen, toivonpuut-
teen ohessa huumausaineiden kiyttd on vain
eris etiinen lieveilmis.”
Huumeriippuvuuden  kehityksen taustal-
la nihtiin siis sosiaaliset ja psykologiset syyt.
Alkoholistihuoltolat, joissa huumeiden kiyt-
t4jid myos hoidettiin, olivat kuitenkin ennen
kaikkea kurinpidollisia laitoksia. Alkoholisti-
huoltoloissa keskeistd oli tuolloin tyoterapia
(Tirkkonen 1966), miki kiytinndssa mer-
kitsi pakollista tyoskentelyd huoltolan eri as-
kareiden parissa. TAmi tahtoa voimistava ja
episopivaa kiytostd juuriva kurinpidollinen
teknologia ei kuitenkaan kohdistunut riip-
puvuuden syihin. Riippuvuuden teoria ja
hoidon kiytianto eivit siis kohdanneet. Pak-
kohoito ja kuri eivit siten voineet olla vastaus
huumehoitojen ongelmiin. Tdmi on ensim-
miinen yhteys hoidon ongelmien ja riippu-
vuuden syiden luokittelutavan vililla. Tyo-
terapian lisiksi huoltoloissa oli tarjolla my3s
yksil6-, ryhmi- ja perheterapiaa, kuten myos
A-klinikoilla. Niihin hoitoihin liittyl ennen
kaikkea terapeuttisen suhteen jatkuvuuden
ongelma.

Psykoterapian kannalta hoitoon kiinnittymi-
nen riittivin pitkaksi ajaksi oli vilttimatonta.
Oireeksi tulkitun huumeiden kiyton moni-
naisten syiden kartoittaminen ja niiden kor-
jaaminen vaati pysyvii terapeuttista suhdetta.
Tarvittiin Foucault'n (2006,270-276) kuvaa-
maa tunnustuksen teknologiaa nostamaan eli-
minhistoriaan ja konkreettiseen elimintilan-
teeseen liittyvit ongelmat esiin. Tunnustus tai
oman riippuvuuden mydntiminen on myos
terapeuttisen vallan lihde, silld siinid potilas
tunnustaa terapeutin auktoriteetin suhteessa
itseensd. Oman sairauden myontiminen oli
tarkeia, koska ilman sairaudentuntoa ei tera-
pia ollut mahdollista.Vasta timin jilkeen saat-

toi alkaa sellaisen itsesuhteen muokkaaminen
terapiassa, jonka myotd huumeiden kayttdja
oppil elimiin oman menneisyytensi kanssa,
jatkaa kehitystdin ja raitistuu. Psykiatriassa
varsinaisen psykoanalyysin mahdollisuuksiin
riippuvuuden hoidossa suhtauduttiin erittdin
varauksellisesti (esim. Tahkid 1972). Hoitona
kiytettiin ennen kaikkea supportiivista eli tu-
kea antavaa psykoterapiaa, jossa tavoitteena oli
hiiriéon sopeutuminen pyrkimitti “persoo-
nallisen kokemistavan muuttamiseen” (Rau-
hala 1961, 96). Sikdli kun huumeriippuvuu-
den taustalla oli riippuvainen persoonallisuus,
jonka tiedostaminen vapauttaisi yksilon riip-
puvuudestaan, oli tuo sama riippuvuus myos
tehokkaan terapeuttisen tyOskentelyn este.
Psykiatri Viljo Riakkoliinen (1974, 11-12)
kuvasi alkoholistien ja huumeongelmaisten
passiivis-riippuvaisen persoonallisuuden on-
gelmallisuutta hoidon kannalta:
Hoitosuhteen kehittyessa riittavian pitkille hin
alkaa omine suunnattomine passiivisine riip-
puvuustarpeineen mobilisoida hintd hoita-
vassa terapeutissa, kuten my0s sairaalayhtei-
sOssd pintaan juuri nditi samoja hyvin peitel-
tyni olleita tarpeita, misti seuraa ahdistuksen

set yleensd padttyvit tavalla tai toisella alku-
vaiheeseensa.

Nikemys huumeriippuvuudesta oireena eri-
tyisestd riippuvaisesta persoonallisuudesta ai-
heutti uuden ongelman. Vaikka huumeiden
kayttdja kiinnittyi terapiasuhteeseen laitoksiin
kohdistuneesta epaluulosta huolimatta, hoito
oli vaarassa ajautua umpikujaan riippuvuu-
den luonteen vuoksi. Rikkoliisen mukaan
passiivis-riippuvainen henkilé “mobilisoi”
hoitajissa tarvetta hoivata, mihin hoidettava
puolestaan oli persoonallisuutensa vuoksi tai-
puvainen takertumaan. T4lloin hoito vahvisti
riippuvuuden syyni olevaa persoonallisuus-
tyyppid eiki edistinyt ongelmien selvittelya.
T4imi on toinen tapa, jolla psykososiaalinen
tapa luokitella riippuvuuksia sen syiden mu-
kaan liittyi hoidon ongelmiin.

Huumeriippuvuuden luokittelu sen taustalla
vaikuttavien syytekijoiden mukaan paikansi
syyt persoonallisuuteen ja sosiaalisiin tekijoi-
hin. Huumeriippuvuuden kohteen rajaami-
sen pohjalta on mahdollista hahmottaa tie-
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tynlainen terapeuttisen jirkeilyn tapa. Alain
Ehrenbergin (2010, 39-43, 194) erottelun
mukaan psykodynaaminen jirkeily perustui
konflikti-mallille, jossa tavoitteena oli psyyk-
kisen konfliktin paikantaminen eliminhisto-
riaan, sen tiedostaminen ja sen kanssa elimain
oppiminen. Vasta timin jilkeen huumeiden
keskeyttimi, luonnollinen kasvu saatto1 jil-
leen jatkua. Huumeriippuvuus oli siis tdssd
psykodynaamisessa  terapeuttisen jirkeilyn
tavassa oire, jonka syyt 16ytyivit elimanhisto-
riasta. Terapia ei pyrkinyt eikd voinut poistaa
syitd, mutta mahdollisti tiedostamisen kautta
niiden kanssa elamisen. T4min jirkeilyn tavan
mukaisten huumehoitojen toteutumisen es-
teend olivat kiytetyt kurinpidolliset menetel-
mit, joiden tavoitteena oli terapian sijasta en-
nen kaikkea kiyttiytymisen oikaisu, norma-
lisointi. Tunnustuksen teknologia puolestaan
edellytti pysyvid terapeuttista hoitosuhdetta,
miki oli osoittautunut vaikeaksi toteuttaa.
Onnistuessaankin terapia oli vaarassa ajautua
umpikujaan riippuvuuden rajaamisen tavan
vuoksi. Kiytetyt vapaachtoisuuteen tai pak-
kotoimiin perustuvat menetelmit eivit siten
toimineet.

SYIDEN ETSIMISESTA TOIMIVIIN RATKAISUIHIN
JA AKTIVOIVAAN HALLINTAAN

Psykososiaalisissa  huumehoidoissa tapahtui
1970-luvun ja 1990-luvun viliseni aikana
muutoksia, joita jasennin suhteessa psyko-
dynaamiseen terapeuttiseen jarkeilyyn liitty-
neisiin ongelmiin. Tuolloin muotoutuneessa
sosiaaliterapeuttisessa jirkeilyssi vuorovaiku-
tus, toiminta ja ajattelu nousivat terapeuttisen
tyon kohteiksi menneisyyden tapahtumien
sijasta. Tidssd oli kaksi kehityslinjaa. Yhtialta
huumeriippuvuuden kohteiden alue laaje-
ni 1970-luvulla kohti perheessi ja yhteisos-
si tapahtunutta vuorovaikutusta. Toisaalta
huumeriippuvuuden taustalla olevien syiden
selvittimisen rinnalle nousivat vihitellen oi-
reisiin  keskittyvit ratkaisukeskeiset terapia-
muodot. Hoitopaikkojen kannalta tahin liit-
tyl myos pyrkimys vastata paremmin huume-
riippuvaisten hoidon tarpeeseen avohoidon,
hoitoyhteiséjen ja perheiden kautta. Timi
tuotiin esiin esimerkiksi paithdehuollon kou-
lutuksen kehittimisti pohtineen tyéryhmin

esityksissd, joita kisiteltiin Tiimissi vuonna
1974: ”Viairinkdyton ymmirtiminen ensi-
sijaisesti oireena laajemmasta sosiaalisesta ja
psyykkisesti ongelmaryhmisti ja piihdeon-
gelman nikeminen ennen kaikkea perheen
ongelmana ovat siirtineet toiminnan paino-
pisteen sosiaalisesta kontrollista palvelevaan ja
hoidolliseen suuntaan.” (Ollikainen 1974, 6.)
Vapaacehtoisuuden ja kontrollin suhteen uu-
delleenarviointi oli siten erds keskeinen pe-
ruste koko piaihdehuollon kehittimiselle.

A-klinikkasditiolle ominainen valtiollisen
sosiaalihuollon ja psykoterapian viliin insti-
tutionaalisesti rajautuva toimintakenttd va-
kiintui 1970-luvun loppuun mennessi. A-
klinikkasditiostd tuli 1970-luvulla merkittivi
pathdetyontekijoiden koulutuksen jarjestdji
(Ahonen 2005). Piihdety6 alkoi ndin am-
matillistua ja kehittyd psykososiaaliseen tie-
timykseen tukeutuvaksi huumeriippuvuutta
rajaavaksi instanssiksi Tahan liittyl myos suo-
malaisen huumehoitojirjestelmin piiperi-
aatteet luonnostelleen Huumausaineneuvot-
telukunnan ty6. Neuvottelukunta ehdotti
hoitojirjestelmdn  kehittimisti huumeiden
1971). Lisiksi se katsoi, ettd kehitystyon pai-
painon tuli olla jo olemassa olevan piihde-
huollon suunnalla. Niin lidketieteen institu-
tionaalinen asema huumeriippuvuuden hoi-
don toteuttajana rajattiin melko vihiiseksi.
Vield 1950-luvulla psykiatrialla ja lddkkeilld
oli kuitenkin ollut keskeinen osa A-klinikoi-
den toimintaa (Ahonen 2005). 1970-luvun
alussa perustetuilla nuorisoasemilla tarjottiin
lidkehoitoa vield toiminnan alkuvaiheessa
jopa kolmannekselle asiakkaista (Millainen
on... 1971, 19). Piihdehuollossa suhtaudut-
tiin kuitenkin yleisesti varauksella lidkkeiden
kaytt6on piaihdeongelmien hoidossa (ks. Kai-
lio 1973, 11).Vuonna 1976 toimintansa aloit-
tanut Helsingin nuorisoaseman katkaisuhoi-
la. 1980-luvun lopulle tultaessa myds uudet
huumeriippuvaisten terapeuttiset yhteisot,
Hietalinna ja Kisko, olivat lidkkeettomii.
1990-luvun puolessa vilissa psykososiaalisia
huumehoitoja tarjoavat yksikot suhtautuivat
lddkkeiden kiyttoon joko jyrkidn kielteisesti
tai niitd kdytettiin vain viimeisend vaihtoeh-
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tona (Hakkarainen & Kuussaari 1996, 146).
Osana psykososiaalisen piihdetyon kehitty-
mistd voi pitdi ladkkeettomyyden periaatetta.
Kysymys lddkkeiden kiytostd ei lidketieteen
ja psykososiaalisen suhteen kannalta ole nih-
dakseni kuitenkaan olennaisin seikka. Vaikka
lddketieteen institutionaalinen rooli huume-
hoidoissa oli vihiinen ja ldikkeisiin hoito-
menetelmani suhtauduttiin  kriittisesti, niin
oli silti monin tavoin ldsnid myds psykososi-
aalisissa hoidoissa. Esimerkiksi terapeuttiset
yhteisot ja perhettd vuorovaikutussysteemini
tarkasteleva perheterapia olivat myos nuo-
risopsykiatrian menetelmid. Perheen ja yh-
teisdjen merkitystd painotettiin myos A-kli-
nikkasddtion toiminnassa 1970-luvun alusta
alkaen: ”Ensisijaisena pidetiin koko perheen
saantia mukaan hoitotapahtumaan, jossa rat-
kaistava ongelma ei ole yksin oireen kantajan
eli alkoholin, huumausaineiden tai liikeai-

(A-klinikkasdiation...1971,9.)

Perhe, vuorovaikutus ja yhteiso

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

Yksilon mielenterveys on ratkaisevasti riippu-
vainen hinen perheestiin [...] Nuoren henki-
16n persoonallisuuteenhan vaikuttaa keskeisesti
—ainakin ennen kuin toverit muodostavat mer-
kittavin viiteryhmin — hinen perheensi. Lap-
sen kotoa saamat arvostukset ja kiyttdytymis-
mallit miirdivit hinen suhdettaan ympiris-
toon, piihteisiin, koulutuksellisiin tavoitteisiin,
tulevaisuudensuunnitelmiin, tovereiden valin-
taan, seki ennen kaikkea hianen minakuvaan-
sa. Perhe jakaa todellisuuden hyviin ja pahaan,
tirkedin ja toisarvoiseen. Tamin takia yksilon
kokemaa ahdistusta ei voida kisitelld irrallisena
kuten olisi kysymys luonteenpiirteesti, vaan on
mielekkdimpiid nahdi se oireena perheen hii-
riintyneisyydesti tai kriisistd. (Miksi... 1973, 4.)

Ensinnikin huumeiden kiytto on kirjoittajan
mukaan oire, mutta ei luonnehairiosta, kuten
psykodynaamisessa jarkeilyssd, vaan perheen
hiiriosta. Perheen jasenen kokemaa oiretta ei
voida myoskiin irrottaa perheestd, vaan se on
kiinted osa perheen dynamiikkaa. Kirjoittaja
el tassd kiytd ilmaisua “vuorovaikutus”, mut-
ta 1970-luvulla voimistuneessa systeemisessa
perheterapeuttisessa ajattelussa perhe kisitet-
tiln ennen kaikkea vuorovaikutussysteemiksi
(esim. Siltala 1979, 4). Terapian kohteena oli
tilléin koko perhe. Huumeriippuvuuden
esiintulopintana perhe kytkeytyi ajatukseen
luonnollisesta perheestd, ydinperheesti, jos-
sa perheen jisenten tarpeet ja kehitys ovat
tasapainossa. Suomalaisen perhekasvatustoi-
minnan ja perheen yhteiskunnallista sijaa tut-
kineen Katja Yesilovan (2009, 159) mukaan
ydinperhe luonnollisena ympiristoni oli tar-
kei perhetti koskevassa ajattelussa, koska siini
“lapsen normaalin kehityksen edellytykset
nikkasditiossd psykoterapeuttina toimineen
Pirkko Siltalan (1979, 16) koko perheen hoi-
don tirkeyttd kisittelevissa tekstissi todetaan
samaan tapaan: ”Vanhempien keskeisend teh-
tivina lapselle on siis jatkuvuus, luotettavuus,
olla lapsen kiytossi, peruskokemusten anta-
minen tunne-elimin kehittymiselle [...]”
Huumeriippuvaisen nuoren hiiriintyneessi
perheessi nimi edellytykset eivit kuitenkaan
toteutuneet. Perheen ottaminen hoidon kes-
kioon merkitsi riippuvuuden alueen laajen-
tamista ja siten kontrollin hajauttamista poik-
keavasta yksilostd perheeseen. Poikkeavuus
ulkoistettiin perheen ongelmaksi.

Toiseksi teksti liittyy mahdollisuuteen paikan-
taa perheen vuorovaikutukseen mekanisme-
ja, joiden kautta perhe tuottaa poikkeavuut-
ta (“jakaa todellisuuden hyviin ja pahaan”).
Systeemisessd perheterapeuttisessa ajattelussa
perhe projisoi nimi yhteen perheenjiseneen,
“syntipukkiin” (Miksi...1973, 4). Till6in oi-
reilevan nuoren hoitoon ohjaaminen ei riiti,
koska ongelman ydin on itse perhesystee-
missi. Vuorovaikutuksen ongelmat perheessi
on my0s paikannettava ja tehtivi nikyviksi.
Perheiden ongelmia paikannettiin suhteessa

vaiheeseen, perheen ongelmien luonteeseen



126

Sosiologia 2/2011

ja nuoren oman parisuhteen ulottuvuuksiin.
Jos ongelma oli nuorella, ja se littyi hinen
kehitysvaiheeseensa, voitiin sosiaaliterapeutti
Esko Pehkosen ja Helsingin nuorisoaseman
lddkirin Sakari Erkon mukaan “sopeuttaa
koko primaariperhe uuteen tilanteeseen lap-
sen aloitettua puberteettikehityksensi” (Erko
& Pehkonen 1977, 15). Tallaisessa tilanteessa
“nuoren voimakkaat viettienergiat ja itseniis-
tymispyrkimykset uhkaavat vakavasti perheen
totuttua rauhaa” (mt., 12). Toisaalta nuoren
ongelmat saattoivat olla oire muun perheen
jasenen ongelmista: "Mies tukehtuu kotikes-
keisyyteen, nainen tukehtuu ristiriitaan ko-
din, lasten ja tySpaikan vililld. Lapselle timi
merkitsee ennen kaikkea hiiriotd, jonka nimi
on ’aikuisen puute’” (Siltala 1979, 14). Lisdksi
ongelma saattoi liittya nuoren omaan parisuh-
teeseen, jolloin terapiassa tyostettiin parisuh-
deongelmia. Perhe paikannettiin moninaisten
hiirididen ilmenemispaikaksi, jotka pyrittiin
tunnistamaan terapiassa. Huumeriippuvuutta
oli siten lihestyttivi kokonaisvaltaisesti otta-
en huomioon monia eri tekijoita.

Kolmanneksi "Miksi perheenhoitoa” -teks-
tissd osoitetaan suhde nuoren toveripiirin ja
persoonallisuuden kehityksen vililli. 1960-lu-
vun lopun ja 1970-luvun alun psykiatrisis-
sa keskusteluissa huumeiden kiytté nahtiin
epideemisend ilmioni, joka levisi nuorten
vilisten sosiaalisten suhteiden vilitykselld
(Selin 2010). Psykososiaalisen piihdehoidon
piirissi  tdhin nikemykseen suhtauduttiin
kriittisesti (esim. Osterberg 1968). Nuorten
vilinen sosiaalinen vuorovaikutus pyrittiin
ottamaan sen sijaan positiiviseksi voimava-
raksi. A-klinikkasdition johtava sosiaalityon-
tekiji Ingalill Osterberg (1968, 3—4) kysyy:
”|KJoska narkomania on usein ryhmisairaus
eikd ryhmii tulisi kdyttdd positiivisesti myos
hoidossa?” Tami ryhmin hyodyntiminen
hoidossa tulee selvimmin esiin huumeriip-
puvaisille perustetuissa terapeuttisissa yhtei-
so1ssa. Vuorovaikutus ei niin ollut vain alusta,
jolta huumeriippuvuus saattoi ilmaantua vaan
my6s hoidollinen viline. Vuorovaikutuksen
terapeuttisia mahdollisuuksia Tiimi-lehdessi
esitellyt dosentti Matti Luoma (1971, 14, ko-
rostus alkuperiinen) painotti kokonaisvaltai-
suutta: "Ei riitd ettd terapeuttinen laitos pyrkii

kehittimian vain erditd terapeuttisia valineitd
potilaittensa parhaaksi. Koko laitos vaikuttaa
kaikilta niiltd osiltaan potilaisiin, joiden kans-
sa potilaat joutuvat vilittomaisti tai valillisesti
tekemisiin.” Jos siis huumeriippuvuus ilmensi
ongelmia monitasoisella ja laajalla vuorovai-
kutuksen alueella, niin my6s hoidon tuli olla
laaja-alaisesti vaikuttavaa.

Riippuvuuden kisittiminen oireeksi perheen
vuorovaikutuksen ongelmista, niiden ongel-
mien havaitseminen ja tyOstaminen terapiassa
sekd vuorovaikutuksen hyddyntiminen hoi-
dollisena vilineeni muodostivat kiytinnon,
jonka puitteissa huumeriippuvuuden alue
rajattiin ja pyrittiin tekemain hallittavaksi.
Huumehoitoja koskevissa puheenvuoroissa
painottui tahdn yhteyteen oleellisesti liittynyt
perinteisten kontrollimenetelmien kritiikki.
Siithen littyl myos 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
sitd tulisi jatkaa kunnes asiakas on ’kaikil-
ta osin’ tyytyviinen [...]” Pyrin seuraavaksi
osoittamaan hoitomenetelmien tarkastelun
kautta, kuinka “oirekeskeisyydestd” muodos-
tui ongelman sijasta se taso, johon hoito alkoi
padasiallisesti kohdistua.

Yhteisollinen hallinta ja ratkaisukeskeinen
terapeuttinen jdrkeily

Kokonaisvaltaiseen hoitoon pyrittiin esimer-
kiksi vuonna 1970 perustetussa Helsingin
nuorisoaseman hoitokodissa. Pyrkimykseni
oli luoda vapaaehtoisuuteen perustuva hoito-
muoto, joka soveltuisi aiempia palveluja pa-
remmin juuri nuorille. Hoitokoti perustettiin
nuorille piithdeongelmaisille terapeuttiseksi
yhteisoksi, jossa asuvilla oli mahdollisuus yk-
sil6-, ryhmi- ja perheterapiaan. Keskeistd tdssi
yhteisollisyyden mallissa oli demokraattisuus,
toisin kuin amerikkalaisissa konfrontaatiota
ja hierarkkisuutta korostavissa terapeuttisis-
sa yhteisoissd, joiden mallille myohemmit
suomalaiset terapeuttiset yhteisot perustuvat.
Demokratian ihanne merkitsi asukkaiden
osallistumista siantdjen luomiseen ja vapaa-
mielistd suhtautumista nuorten omiin toivei-



2/2011 Sosiologia

127

siin. Yhteison tuli siis simuloida sitd yhteiso4,
jonka ulkopuolisiksi potilaat olivat ajautuneet
(ks. Rose 1998, 142). Timai ei kuitenkaan ol-
lut aivan ongelmatonta.

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

Varsinaisesti hoitokodin toimintaa hiiritsi se,
ettd melkein aina joku tai hyvin moni asuk-
kaista oli hoitokodissa paihtyneeni [...] Hen-
kilokunta suhtautui kuitenkin juuri piihtei-
den kiyttoon kaikkein sallivimmin. Se nihtiin
yksinomaan oireena ja piihteiden kiytto voi
timin katsomuksen mukaan loppua vain hoi-
don tuloksena [...] Henkilokunnan ihanteena
suhteessa asukkaisiin oli terapeuttinen viileys.
Kirjistyneimpind se esiintyi tiydellisend rea-
goimattomuutena tekivitpi asukkaat mitd ta-
hansa [...] Asukkaiden selviin, yksinkertaisiin
kysymyksiin henkilokunta ei suostunut vastaa-
maan, vaan kiinsi ne opitun terapeuttisesti ta-
kaisin vastakysymyksilld ‘miti itse ajattelet asi-
asta’ tai “miksi olet kiinnostunut asiasta’.

Yhteiso muodosti nidin nikyvyyden alueen,
jossa hoidettavat saattoivat vapaasti oireilla ja
tuoda ilmi terapian kannalta olennaista tie-
toa. Oireiden ilmaannuttua ne pyrittiin kiin-
timddn terapiatyoskentelyn raaka-aineeksi.
Asukkaat ikdin kuin vapaasti kiyttiytyessian
tunnustaisivat hiirionsi, joihin voitaisiin sit-
ten terapiassa pureutua. Tami ei kuitenkaan
kidytinndssd onnistunut, ja yhteisén toimin-
taa sddtelevit sadnnot oli pakko luoda, vaik-
ka henkilokunta titd aluksi vastustikin (Sirén
1977, 102).Y hteisollisyydestd, siis osallistumi-
sesta ja vuorovaikutuksesta, muotoutui hoi-
dollinen toimintamalli. Tédssd mallissa, joka
uudemmissa terapeuttisissa yhteisdissa perus-
tui lukuisiin sddnto6ihin, kiyttiytyminen ja
vuorovaikutus olivat jatkuvan terapeuttisen
arvioinnin kohteena. Yhteison sidnnoistd ja
tyontekijoiden asiantuntijatietoon perustu-
vista vuorovaikutuksen normeista poikkea-
minen voitiin tulkita oireeksi asukkaan on-
gelmista. Yhteisossi tapahtuvan tiiviin vuoro-
vaikutuksen nihtiin siten nostavan esiin juuri
niitd ongelmia, mistd riippuvuudessa oli kyse,
eli vuorovaikutuksen hiiridstd. Erds vuoro-
vaikutuksen kannalta olennaisten sosiaalisten
suhteiden kartoituksen tekniikka oli esimer-
kiksi Kiskon terapeuttisessa yhteisossd kiy-

tetty sosiogrammi. Sosiogrammissa yhteison
asukkaiden tehtivind oli ilmaista suhteensa
toisiin asukkaisiin etidisyyden ja liheisyyden
ulottuvuuksilla (Heikkild 2005). Timin jil-
keen mahdollisista ongelmista keskusteltiin
julkisesti yhteison kokoontumisessa. Yhtei-
sOssd toiminnan kaikenkattava terapeuttisuus
yhdistyi ongelmien tunnistamiseen, esiin
houkutteluun ja kurinpidollisiin tekniikoihin.
Yhteison toimivuus ei ensikddessi perustunut
henkilokunnan auktoriteetille vaan jasenten
viliselle vuorovaikutukselle, jossa tirkedtd oli
“normiston vahvistaminen asukkaiden kes-
kindisen kontrollin kautta” (Leskinen 1980,
21). Toisin kuin alkoholistihuoltoloissa, joissa
kuri oli laitoksen ilmifunktio, terapeuttisissa
yhteisoissd kurin harjoittaminen ulkoistettiin
yhteison jasenten tehtaviksi.

Ongelmien paikantaminen erityisesti vuoro-
vaikutukseen oli keskeistd my0s perhetera-
piassa.? Erids A-klinikkasdition perheterapian
pioneereista, Ritva Saarelainen, (1975, 27)
opasti perheterapeutteja kohdistamaan huo-
mionsa juuri vuorovaikutukseen ja nykyhet-
keen:

Tyontekijin osuus ei ole olla kyselyautomaat-
ti, vaan istunnoissa tekemiensi havaintojen pe-
rusteella hin kertoo perheelle 1) minkilaise-
na hin nikee perheen kommunikoinnin, 2)
heidin viliset suhteensa ja 3) mitkd kiyttiy-
tymismallit niyttivit tukevan hiiriintynytti
kayttaytymistd. [...] Tekemisien ja tekemitti
jttdmisen toistaminen ja muistelu ei ole tir-
keitd, vaan timanhetkinen tilanne, odotusten,
pelkojen ja muiden tunteitten tiedostaminen.
[...] Istunnot hakevat muotonsa ja norminsa
muuttuen systeemiksi, jonka osa myds tyon-
tekija on.

Saarelainen kehotti lisiksi terapeutteja saa-
maan perheenjdsenet visualisoimaan esimer-
kiksi piirtdimalld tunteitaan ja asenteitaan
toisiaan kohtaan. T4amin jilkeen voitiin ke-
hitelli ongelmien ratkaisutekniikoita, jotka
olivat “hoidon avain” (Saarelainen 1975, 28).
Samankaltainen terapeuttisen intervention
kohteiden alue rajattiin my0ds vuonna 1987
avatussa Hietalinna-yhteisossi: “Tarkastelun
kohteena eivit 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-
syydestd tuli 1980-luvulla yhi tirkedmpi osa
systeemiseen ja kognitiivis-behavioraaliseen
viitekehykseen perustuneissa yksilo- ja per-
heterapioissa.

Niissd terapioissa nykyhetken ongelmat eri-
tyisesti ajattelun ja toiminnan tavoissa seka
niiden ratkaisemiseen tarvittavat itsehallinnan
ja vuorovaikutuksen muuttamisen tekniikat
olivat olennaisia. Riippuvuutta yllapitivit
kognitiivis-behavioraaliselta kannalta vuoro-
vaikutuksessa opitut reaktiot, uskomukset ja
odotukset. Terapiassa vihennettiin reaktioita
Pylldpitivid uskomuksia seki [...] opetetaan
asiakkaalle keinoja [...] hallita mielihalujaan”
(Holmberg 1995, 5). Ratkaisukeskeisyyden
myo6td huumeriippuvaisten oman kyvykkyy-
den merkitystd alettiin korostaa. Terapeutista
tuli tilloin hoitajan sijasta valmentaja: ”Tera-
peutti el endd paranna ketdin mutta osallis-
tuu konsulttina, valmentajana tai yhti hyvin
kanssakulkijana asiakkaittensa muutospon-
nisteluihin” (Saarelainen 2000). Terapeutin
rooli oli tdssd vain tukeva, ja potilaan vastuu
ja aktiivisuus korostui. Esimerkiksi kognitii-
visessa kdyttdytymisterapiassa asiakas voi eri
tekniikoin eritelld ja oppia ”tunnistamaan ti-
lanteet, joissa hinen selviytymistaitonsa ovat
puutteelliset” (Holmberg & Laakso 1992, 34).
Tirkedi et ollut siten endd sopeutuminen oi-
reiden taustalla olevaan hiiridéon tai sen ym-
mirtiminen vaan se, “mitd ongelmalle voi-
taisiin tehdd” (Mauriala 2000). Vuonna 2004
julkaistussa Opiaattiriippuvuuden korvaushoidon
tyokalumapissa (2005) esiteltivit mielihalujen
hallinnan keinot kuvaavat titi hyvin: ” Kirjaa
ajatuksesi ja tunteesi paperille”, ” Hengitd sy-
védn...rentoutuaksesi”,” Hyvdiksy kokemuksesi:
mielihalujen kokeminen kuuluu kuvaan. Ei
minun silti tarvitse hyppid niidden mukaan.”
Huumeriippuvuuden hallinnasta tuli yksilo-
tasolla yhd enemmin arkisten ja yksilokoh-
taisten eliminhallinnan tekniikoiden harjoit-
telua ja kehittelyd. Toimivuudesta tuli terapi-
an keskeinen ohjenuora.

Kaiken kaikkiaan 1970-, 1980- ja 1990-lu-
kuja luonnehtii pyrkimys perustaa hoidot
vapaaehtoisuudelle ja asiakkaiden osallistu-
miselle. T4dstd huolimatta hoitoa koskeneet

hoitokynnyksen ja hoidossa pysymisen on-
gelmat siilyivit (ks. Nuorvala 1985, 28-29).
Huumeidenkiyttijien nikemyksisti ei ole

eivit 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 lidkkeellisid hoitoja. Lagkintohallituk-
sen kiellettyd vuonna 1990 yksityislidkirien
riippuvaisten  yllipitolidkkeeni huumeiden
kayttdjiat alkoivat vaatia niiden sallimista (Ho-
lopainen 1992, 200). Huumeiden kiyttijien
vaatimusten merkitystd lddkkeellisten korva-
ushoitojen lipimurrossa ei ole syyti viheksyi
eikd liloitella, mutta sikili kun huumeriip-
puvaiset tulivat tunnustetuksi asiakkaina ja
aktiivisina hoitoon osallistujina, he saattoivat
legitiimisti alkaa my0s vaatia sopivaksi koke-
maansa hoitoa.

Terapeuttisen jarkeilyn tavassa oli tapahtu-

Ensinnikin lipi 1960- ja 1970-lukujen kriti-
soidusta oirekeskeisyydestd oli tullut paheen
sijaan terapeuttinen hyve. Terapian tarkoituk-
sena oli 10ytdd ennen kaikkea toimivia keino-
ja ongelmien ratkaisemiseen. Jos oire katosi
esimerkiksi muuttamalla perheen tasapainoa,
olivat sen taustalla vaikuttaneet vuorovai-
kutuksen ongelmat niin ikiddn poistuneet.
Nimi terapiat perustuivat psykodynaamisen
konflikti-mallin sijaan ajatukselle vajeesta tai
puutteesta, jonka poistaminen ja korjaami-
nen olivat terapian tarkoitus (ks. Ehrenberg
2010, 39—-43). Toinen tekija koskee muutok-
sia hallinnan teknologioissa. Kurinpidollinen
teknologia ei kadonnut, mutta se istutettiin
osaksi laitosten kokonaisvaltaista terapeutti-
suutta. Lisiksi aktiivisesta osallisuudesta ja it-
sehallinnan tekniikoista tuli yhi keskeisempii.
Kolmas tekijd koskee hoidon kohteita, jotka
ovat ennen kaikkea vuorovaikutukseen (us-
komuksiin, asenteisiin, puhetapoihin ja yk-
siloiden vilisiin suhteisiin) littyvid tekijoiti.
Titd muutosta sopii kuvaamaan Nikolas Ro-
sen (2007) huomio, etti nykyisen aivotutki-
mukseen keskittyvin biologisen psykiatrian
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myo6td 1900-luvun psykiatrian syvipsykolo-
ginen tila on “tasoittunut”. Yksilon psyyke ei
toisin sanoen ole endd tulkinnan kohteena.
Samoin psykososiaalisissa terapioissa ja psy-
kososiaalisen terapeuttisen jarkeilyn tavassa
havainnoidaan yhi enemmin ajattelun, toi-
minnan ja vuorovaikutuksen kaltaisia ilmiditi
eiki tulkita yksilon psyykkisid prosesseja.

Psykososiaalisten hoitojen tapaan korvaus-
hoidoissa keskeisti on yksilon sisdisen elamin
tulkinnan sijaan oireiden poisto. 1990-luvun
puolivilissi kithtynyt keskustelu korvaushoi-
tojen tarpeellisuudesta tukeutui ldidketieteel-
liseen nakemykseen, jonka mukaan addiktio
on “aivosairaus” ja “krooninen sairaus” (Kar-
vonen 1998, 164). Riippuvuudessa on kyse

ainetoiminnassa aiheuttavat toimintavajeen ai-
voihin, jonka vuoksi “tarve saada opiaatteja on
yhti vahvasti biologisesti ohjelmoitu kuin tar-
ve sy6di tai hengittii” (Salaspuro 2003b, 17).
Tdmi vaje voidaan korjata korvaushoidolla.
Korvaushoitojen tehokkuus perustuu monien
muiden psykiatriassa kiytettyjen lidkkeiden
tapaan niiden kykyyn poistaa oireita (Healy
2001). Huumeriippuvuuden keskeinen oire
minhistoriaan liittyvien tapahtumien ja psyyk-
kisten konfliktien tulkintaan liittyvii ei tilloin
tarvita. Huumeisiin kohdistuvan halun syiti eli
aivoissa tapahtuneita muutoksia tima hoito ei
poista. Psykososiaalisen terapeuttisen jirkeilyn
muutos on niin yhtenevi korvaushoitoihin
liittyvan jarkeilyn kanssa. Psykososiaalisissa
huumehoidoissa el my0dskiin etsiti syitd, vaan
ennen kaikkea toimivia ratkaisuja. Kummas-
sakaan jarkeilyssi hoito ei edellytd tulkintaa,
vaan toisessa aivojen toiminnan korjaamista
tomien toiminnan tapojen korvaamista toimi-
villa. Niin ollen korvaushoidot eivit merkin-
neet katkosta huumehoidoissa, vaan liittyivit
kehitykseen, joka kosketti sekid psykososiaalisia
vaushoidot ettd psykososiaaliset huumehoidot
toimivat samantapaisen terapeuttisen jarkeilyn
tavan puitteissa.

HUUMERIIPPUVUUS JA LAAKETIETEEN HAASTE

Olen artikkelissani kuvannut psykososiaa-
listen huumehoitojen muutoksia kahdella
tasolla. Ensimmiinen taso koski huumeriip-
puvuutta koskevaa tietoa. Tiedon kannalta
keskeisin muutos koski sitd, ettd huumeriip-
puvuus kohteena muuttui vihitellen persoo-
nallisuuden kehityksen hiiriostd vuorovaiku-
tuksen, ajattelun ja toiminnan tasolla ilmene-
viksi ongelmaksi. Samalla riippuvuuden syi-
den etsiminen korvautui toimivien ratkaisu-
jen etsimiselld. Hieman paradoksaalisesti timi
merkitsi myos oireilun tai oirekeskeisyyden
korostumista, jota oli aiemmin kritisoitu ja
josta oli haluttu eroon. Terapeuttisen jirkei-
lyn muutos koski niin psykososiaalisia hoitoja
kuin liiketieteellisid hoitoja. T4lld tasolla kyse
ei siten ollut vastakkainasettelusta tai viimeai-
kaisesta medikalisaatiosta.

Toinen taso koski huumehoidoissa kiytettyja
hallinnan teknologioita. Hallinnan teknologi-
oiden tasolla kurin ja tunnustuksen teknolo-
gioiden rinnalle tulivat yhteisollinen teknolo-
gia ja erilaiset itsehallinnan tekniikat. Samalla
kuuliaisuuden tai sosiaalisen sopeutuvuuden
tavoite sai rinnalleen asiakkaiden aktiivisen
osallistumisen painotuksen. Kyse ei tallikidin
tasolla ole vastakkainasettelusta tai viimeai-
kaisesta medikalisaatiosta, koska psykososi-
aaliset hoitomenetelmit ovat historiallisesti
monin tavoin yhteydessi ldiketieteeseen (ks.
Takala & Lehto 1988). Esimerkiksi huume-
hoidoissa kiytetyilld terapeuttisilla yhteisoilla
on juurensa 1940-luvun sosiaalipsykiatriassa
ja ensimmaisten modernien mielisairaaloiden
moraalisessa hoidossa (ks. Castel 1983). Huu-
mehoidot ovat siten aina olleet monin tavoin
lidketieteellisid.

Lipi koko tarkasteluni huomioni on kiinnit-
tynyt huumeriippuvuutta koskevan tiedon
ja hoidoissa tapahtuvan vallan harjoittamisen
suhteeseen. Tdmai suhde ei ole ollut samanlai-
nen eri aikoina, ja sithen on liittynyt monia
ongelmia. Tiedon ja vallan suhde ei siis ole
tietynlainen kaikissa yhteyksissd, vaan se on
ajallisesti ja paikallisesti muuttuva. Psykody-
naamisen jirkeilyn puitteissa huumeriippu-
vuuden syiden paikantaminen yksilén per-
soonallisuuteen edellytti pysyvia terapeuttista
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suhdetta. Tamd suhde perustui tunnustuksen
teknologialle, jossa asiakas verbalisoi oman
menneisyytensi ja tunnustaa sen miti on. Sa-
malla asiakas tunnustaa my0s terapeutin auk-
toriteetin suhteessa itseensd eli sen, ettd te-
rapeutilla on tietoa, joka mahdollistaa hianen
paranemisensa. T4ami ei alkoholistithuolto-
loissa onnistunut, silli niiden funktio oli vie-
I3 1960-luvulla ennemmin kurinpidollinen
kuin terapeuttinen. Huumeriippuvuuden
syitd selvittelevddn terapiaan suhtauduttiin
lisiksi varauksellisesti monien piihderiippu-
vaisten passiivis-riippuvaisen persoonallisuu-
den vuoksi. TAmi riippuvuuden taustalla vai-
kuttanut luonnehiirio sai asiakkaan kasvun ja
maan hoitajiin ja hoitoon, miki teki terapiasta
vaikeaa. Niin seki kuriin ettd vapaaehtoisuu-
teen perustuva hoito oli ongelmallista.

1970-luvulla huumeriippuvuuden ala laajeni
perheeseen ja sielld tapahtuvaan vuorovaiku-
tukseen. Perheterapian keskeisyys psykososi-
aalisissa huumehoidoissa oli eittdmitti takti-
nen yritys rajata hoito erilliseksi kontrollista.
Samalla voitiin korostaa terapeuttisen lihes-
tymistavan yhteiskunnallista merkittavyytta
perheiden turvaamisessa. Huumeiden kaytta-
ja el endd maidrittynyt persoonallisuudeltaan
poikkeavaksi vaan huonosti toimivan vuoro-
vaikutussysteemin erdiksi osaksi. Vuorovai-
kutuksen merkitys korostui myos Helsingin
nuorisoaseman hoitokodissa ja 1986 peruste-
tuissa terapeuttisissa yhteisoissi. Hoidollisissa
yhteisoissa asukkaita arvioitiin suhteessa yh-
teison sidntoihin. Siantdjd rikkoneet joutui-
vat kurinpidollisten toimien kohteiksi, mutta
samalla toivat ilmi omia ongelmiaan, joita
voitiin sitten terapeuttisesti tyOstaa.

Perheterapiassa, terapeuttisissa yhteisoissad ja
muun muassa systeemisissa ja kognitiivis-
behavioraalisissa terapioissa ratkaisukeskei-
syydesti tuli vihitellen hoidon keskeinen osa.
Vuorovaikutuksessa opituista ja omaksutuista
uskomuksista sekd ajattelun ja toiminnan ta-
voista tuli terapeuttisen tyoskentelyn keskeistd
ainesta. Niiden huumeiden kiyttoi ja kiyton
uusiutumista yllapitiviin tekijoihin pyrittiin
l6ytimadin toimivia ratkaisuja. Syyt jaivit va-
hitellen taustalle, ja itsehallinnan tekniikoiden
opettelusta ja raittiutta edistivin itsesuhteen

muovaamisesta tuli tiarkedtd. Hallinta ei niin
kohdistunut enii poikkeavaan yksil66n vaan
vuorovaikutuksen edellytyksiin eli nithin te-
kij6ihin, jotka estivit oman itsen aktualisoi-
tumista niin perheessid kuin muissakin sosiaa-
lisissa suhteissa.

Huumeriippuvuuden hoidon historian kan-
nalta pyrkimykset vihentdd kontrollitoimien
merkitystd ja korostaa vapaaehtoisuuden
merkitystd ovat olleet oleellisia. Niin on py-
ritty edistimiin tarjottujen huumehoitojen
ja huumeongelmaisten toiveiden ja halujen
kohtaamista. Hallinnan nikdékulmasta kor-
vaushoidot eivit merkinneet yksioikoisesti
huumeriippuvaisten vapautumista hoitoon
liittyvastda kontrollista ja siirtymii eettises-
jotkut niiden puolustajat olivat ndin taipu-
vaisia ajattelemaan (esim. Salaspuro 2003a).
My®és korvaushoitoihin on liittynyt monia
hallinnan teknologioita. Korvaushoidon al-
kuvaiheessa, vuoden 1997 ensimmaisen
korvaushoitoasetuksen jilkeen, huumeiden
kayttod kontrolloitiin tarkasti virtsatestein, ja
positiivinen tulos merkitsi hoidon keskeytti-
mistd. Korvaushoitolidke oli myds haettava
tasmallisesti tiettyna aikana. Pyrkimykseni oli
niin ohjata terapeuttisten yhteisdjen tapaan
tietynlaiseen aikatietoisuuteen. Korvaushoi-
to on ajateltavissa hallinnan teknologiaksi,
jossa lddkettd annostelemalla haetaan kehon
normaalia tilaa. Siis tilaa, jossa lidke el tuota
nautintoa eiki vieroitusoireita, vaan se nor-
malisoi aivojen toiminnot. Korvaushoitoihin
liittyivit timidn vuoksi potilaan ja lidkirin
viliset kiistat lddkkeiden sopivasta annostelus-
ta (ks. Weckroth 2006). Huumeriippuvaisen
kehosta tuli nidin hyvin konkreettisesti pinta,
jossa hallinnan pyrkimys ja yksilon kokemus
kohtasivat.

VUTTEET

1 Termit "psykososiaalinen” ja "hoito” ovat mo-
nimerkityksisia. Termien merkitystd ja kiyttod
piihdehoidoissa ovat eritelleet muun muassa
Weckroth 2007 ja Kuussaari 2006. Tarkoitan
psykososiaalisilla hoidoilla sellaisia ongelmalli-
seksi koetun huumeiden kiyton vihentimiseen
ja lopettamiseen tihtiiavii yksiloon kohdistuvia
toimenpiteitd, joissa huumeiden kiyton syitd ja
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vaikutuksia tarkastellaan psykologisen ja sosiaa-
lisen tiedon kannalta.

2 Kuvaan seuraavassa yleista suuntaa, johon piih-
deterapia kehittyi. Yksittiisten terapeuttien
lihestymistavat vaihtelivat paljon. Niin ollen
eri terapeutit saattoivat antaa menneisyyden ja
tunne-elimian kysymyksille vaihtelevasti pai-
noarvoa, eivitkd esimerkiksi psykodynaamiset
nikemykset riippuvuudesta kadonneet koko-
naan.
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