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1. Johdanto

Tadma pro gradu -tutkimus on saanut innoituksensa Paulo Freiren ajattelusta ja Freiren
Sorrettujen pedagogiikan teemoista. Inspiroiduin siitd, miten Freiren ideat sopivat péih-
dehuollon yhteiskunnallisen rakentumisen kriittiseen tarkasteluun ja samanaikaisesti sor-
rettujen pedagogiikka antaa uudenlaisen ndkdkulman myds paihdeongelmien ja toipumi-
sen yksilotason problematiikan tutkimiseen. Kiinnostuin paihdeongelmista ja niiden hoi-
toon liittyvistd aiheista ensi kerran silloin, kun seurasin erdin ldheiseni raitistumista ja
toipumisprosessin erilaisia vaiheita sosiaali- ja terveydenhuollossa seki erilaisissa pdih-
depalveluissa. Mistd ja miten ongelmiin saa apua, milld keinoilla ymmarrys ongelman

olemassaolosta voi herdtd ja miten toipuminen saa alkunsa?

Pédihdeongelma koskettaa aina laajaa ldheisten joukkoa tavalla tai toisella, ja myds yhteis-
kunnallisella tasolla vaikutukset ulottuvat moninaisesti eri tasoille ja tahoille. Samoin on-
nistunut paihdehoito ja yksilon toipuminen riippuvuudesta vaikuttaa usein hyvin laajaan
joukkoon ihmisid. Pdihdeongelmasta kdrsivin vieressd eldvd perheenjisen, sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilainen tai tyGtoveri saattaa miettid vuosien tai jopa vuosikym-
menien ajan, miksi 1dheinen juo sen aiheuttamista kielteisistd vaikutuksista huolimatta, ja

milla sanoilla tai teoilla asiaan voisi saada aikaan jonkin muutoksen.

Tehdessini taloussosiaalityon kurssia luin Kirsi Niukon ja Katri Viitasalon artikkeliin 7ie-
dostavan ajattelun seurauksena tapahtuva taloudellinen vapautuminen ja tutustuin en-
simmaistd kertaa Paulo Freiren ajatuksiin. Oivalsin, ettd sen lisdksi, ettd Freiren ajatusten
avulla voidaan tarkastella pdihdehuollon yhteiskunnallista tilaa ja kehitystd, Freiren va-
pautuksen pedagogiikka sopii myds pédihderiippuvuudesta vapautumisen tarkasteluun. Se
voi antaa uusia oivalluksia toipumisprosessin tutkimiseen. Freiren ajatukset vuorovaiku-
tuksesta, kommunikaatiosta, kielestd sekd niiden vaikutuksista niin yhteiskunnan raken-
teisiin ja asenteisiin kuin yksilon eldmédinkin olivat inspiroivia ja ajattelua avartavia.
Vaikka pédpaino sorrettujen pedagogiikassa téhtdd yhteiskunnallista eriarvoisuutta ylla-
pitdvien rakenteiden murtamiseen, sen ideat toimivat my0s yksilollisen, sisdisen vapau-
tumisen tarkasteluun. Sortava tilanne voi yksilon eldmién muodostua yhteiskunnan val-
tarakenteiden, kdyténtdjen, arvomaailman ja asenteiden muuttumattomuuden takia, mutta
sorron aiheuttaja tai syy voi 10ytyd my0s yksilollisid olosuhteita ja sisdistettyjd uskomuk-
sia tarkastelemalla. Tutkin sitd, miten pdihdeongelmien ilmenemistd on Suomessa histo-

rian edetessd kuvattu. Tarkastelen pdihdehoidon kehittymistd Paulo Freiren Sorrettujen
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pedagogiikan tarjoaman nikokulman avulla, ja tutkimuksen edetessd Freiren ajattelun

tarjoaman linssin ldpi tarkennan huomioni myds yksildtason kokemusten tarkasteluun.

Péihdehuollon historia ja kehitys kiinnittyy Suomessa vahvasti sosiaalihuollon kehityk-
seen. Olavi Kaukosen (2002, 138) mukaan suomalaisen palveluvaltion yleinen kehitys on
vaikuttanut keskeisesti my0s paihdeongelmien hoitoon sekd pidihdehuoltoon ja -kuntou-
tukseen, vaikka toki péaihteisiin liittyvid ongelmia on pyritty ratkomaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa myos itsendisesti. Pdihdehuollon suuntaa ja painotuksia on médrittanyt
myds kulloinkin vallalla ollut ndkdkulma ja ymmaérrys péihde- ja riippuvuussairauksista.
(mm. Laitila-Ukkola 2005, 35.) Millaisena pédihdehoito néyttiytyy niille, jotka ovat itse
olleet sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaana tai potilaana? Miten pidihdeongelman
kanssa painiva kokee tulleensa kohdatuksi palveluissa? Mistd toipumisprosessi ldhtee

liikkeelle ja mikd on sen etenemisessd merkityksellistd?

Péihdepalvelujen saatavuutta Suomessa on kartoitettu THL:n (2025) kyselylld hyvinvoin-
tialueille. Yleisesti ottaen péihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta pidetdin hyvéna.
Uutena toimintana hyvinvointialueille on perustettu muun muassa péihdearviointiyksi-
koitd ja paihdepéivystyksid, ryhmitoimintaa, digiklinikoita sekd ldhi- ja avopalveluja.
Puutteelliseksi tai riittiméattoméksi alueilla on koettu esimerkiksi huumeita kiyttdvien
asiakkaiden palvelut, laitoshoito ja -kuntoutus, alaikdisten palvelut ja matalan kynnyksen
palvelut. Monilla hyvinvointialueilla ostopalveluja on vdhennetty ja hyvinvointialueet
ovat siirtdneet palveluita oman palvelutuotannon piiriin. Raportin mukaan osalla hyvin-
vointialueista esimerkiksi kaikki hoitajat tekevit pdihdepsykiatrista tyotd. Hoitoon péadsy
on nopeutunut ja oma palvelutuotanto lisddntynyt. Samaan aikaan raportissa nousee huoli
henkil6ston osaamisesta, pdihde- tai riippuvuusongelmista kéirsivien asiakkaiden kohtaa-
misesta ja asiakkaan tilanteen arvioimisesta. (mt. 2025.) Hyvinvointialueiden omaan pal-
veluntuotantoon siirtyminen on siis kenties nopeuttanut palveluun péédsyd, mutta se ei

ndytd yksin riittdvén takaamaan pédihdehoidon laadukkuutta ja toimivuutta.

Vaikka hyvinvointialueuudistus tdhtési terveyden -ja sosiaalihuollon tasavertaiseen saa-
vutettavuuteen, on hyvinvointialueiden vélilld ja sisdllda THL:n (2025) mukaan suuria
eroja asiakkaan nidkokulmasta pédihde- ja riippuvuuspalvelujen saavutettavuudessa ja yh-
denvertaisuuden toteutumisessa. Osa palveluista voi olla hyvin kaukana asiakkaista ja
erityisesti pienilld paikkakunnilla tilanne on haastava, koska suurin osa palveluista kes-
kittyy suurimpiin kaupunkeihin. Loukasmden (2025) mukaan muun muassa Pohjan-
maalla hyvinvointialueet ovat vdhentdneet maksusitoumusten kirjoittamista yrityksille.

Palveluntarjoajat ovat huolissaan siité, ettei hyvinvointialueilla ole kuitenkaan riittdvia



resursseja ja osaamista vaikuttavan pdihdehoidon tarjoamiseksi. Yhdenvertaisuuden pa-
ranemisen sijaan eriarvoisuus vaikuttaa lisddntyvan riippuvuusongelmista kirsivien kes-

kuudessa.

Paulo Freiren Sorrettujen pedagogiikka tarjoaa ndkokulman erityisesti yhteiskunnan
eriarvoisuuden havainnointiin ja yhdenvertaisuuden lisddmiseen. Juha Suorannan (2019)
mukaan Paulo Freire tdhdensi sité, ettd hdnen ajatteluaan tulisi ennen kaikkea soveltaa ja
keksid sille uusia kdyttotapoja, ei vain matkia. Freire piti tekstejdén viesteind, joita hdn
halusi 14hettdd maailmalle ja joista ihmiset voisivat rakentaa omia variaatioitaan. Freire
uskoi, ettd jos halutaan saada aikaan yhteiskunnallisia muutoksia, on tutkittava omaa toi-
mintaympéristdd, ja ndin voidaan luoda Sorrettujen pedagogiikkaa uudella tavalla. Vaikka
Freiren sorretut olivat Latinalaisen Amerikan luku- ja kirjoitustaidottomia, sorretut voi-
daan késittdd yleistermind kaikille alistetuille ihmisryhmille. (mt. 2019, 164-165.)
Péihde- ja riippuvuussairauksista kérsivit ovat yhteiskunnassa hyvin haavoittuvassa ase-
massa. Sorrettuun rooliin pddtyminen on usein monen asian loppusumma, ja siitd vapau-

tuminen monitasoinen ja monimutkainen prosessi.

Tutkimukseni ensimmaéinen osio on koostettu eri tutkijoiden sosiaali- ja padihdehuollon
kehittymistéd kuvaavista teoksista ja toinen osa on haastattelututkimus, jonka avulla tutkin
erityisesti sitd, millainen piihdehoito on yksildllisten kokemusten valossa vaikuttavaa ja
merkityksellistd, ja miksi ndin on. Tutkimukseni teoreettinen tarkastelukulma rakentuu
Paulo Freiren Sorrettujen pedagogiikan ideoille ja arvoille. Pdddyin pro gradu -tutkiel-
massani epaperinteiseen rakenteeseen, silld sen tavoitteena on tarjota lukijalle samoja oi-
valluksia, joita itse koin Freiren tekstejd lukiessani. Kerron toisessa luvussa ensin tutki-
muksen rakentumisesta ja sen vaiheista. Pidin tidrkeédnd my0s sensitiivisen aiheen késitte-
lyn huolellista eettistd pohdintaa ja kdyttdmieni kisitteiden perustelua. Kolmannessa lu-
vussa pyrin kattavasti johdattelemaan lukijan Paulo Freiren ajatteluun, joka luo samalla
pohjaa seuraavien lukujen aihepiirien tarkastelulle. Neljinnessd luvussa kdyn ldpi suoma-
laisen pédihdehuollon rakentumista ja siind esiin nousevia sortajia ja sorrettuja. Jotta voi
ymmartad paihdeongelmien moniulotteista luonnetta ja pdihdehuollon nykyisté tilaa, on
mielestdni ymmarrettdvd myo0s sitd, miten tdhén on tultu. Pdihdehuollon historiallisen
kehityksen tarkastelun jdlkeen huomio kohdistuu viidennessd luvussa yksiloon, joka on
toipumassa piihdesairaudesta. Samalla syntyy oivallus siitd, miten Freiren kriittinen ja
analysoiva ajattelu sopii toipumisprosessin kuvaamiseen ja lisdd ymmaérrystéd yksilotason
paihdeongelmiin liittyvéstd problematiikasta. Kuudennessa luvussa kerron tutkimuksen

keskeiset johtopdatokset ja pohdin tutkimuksen keskeisid oivalluksia.



2. Tutkimuksen toteutus

2.1 Tutkimuksen tavoite ja tehtévit

Tutkielmassani Paulo Freiren Sorrettujen pedagogiikka tuo nidkokulman péaihdehuollon
historiallisen kehityksen tarkasteluun Suomessa, ja se muodostaa myos laadullisen haas-
tattelututkimukseni teoreettisen viitekehyksen. Tarkastelua tapahtuu kahdella tasolla. On
yhteiskunnallinen makrotaso, missd sorretut ja sortajat tulevat nékyviin pdihdehuollon
kehittyessa sen rakenteissa, asenteissa ja lainsdddédnndssi. Nakyviin tulee myds se, miten
paihdehuolto itsessddn toimii yhteiskunnan marginaalissa usein niukoilla resursseilla ja
heikosti méaaritellyssd asemassa. Mikrotasolla sorrettujen pedagogiikka antaa perspektii-
vid pdihdeongelmien tuomien vaikeuksien ja ongelmien tarkasteluun. Se auttaa myos
piihdehoidon vaikuttavuuden keinojen syvéllisemmaéssd ymmartdmisessd, silld sairaus it-
sessddn voidaan ndhdé ja ymmirtdéd sortavana tekijdnd yksilon eldméssd. Pdihdeongel-
mista kérsiva voi siis kohdata monitasoisesti sortavan tilanteen, jolloin myos siitd vapau-

tuminen voi vaatia moninkertaisia ponnistuksia.

Jouni Tuomen ja Anneli Sarajidrven (2018, 13) mukaan laadullinen tutkimus on kisitteena
ikddn kuin sateenvarjo, joka kattaa alleen hyvinkin paljon erilaisia kvalitatiivisia tutki-
muksia. Jaana Vuori (2021a) toteaa, ettd laadullinen tutkimus muodostuu erilaisista 14-
hestymistavoista ja tutkimusperinteistd, jotka ndkevét todellisuuden luonteen ja analyy-
sikeinot monin eri tavoin. Toteutan tutkimuksen teoriaohjaavan sisdllonanalyysin kei-
noin. Laadullisen sisdllonanalyysin avulla voidaan Tuomen ja Sarajarven (2018, 103
jal09) mukaan tehdd monenlaista tutkimusta. Teoriaohjaavassa analyysissé teoria toimii
tutkimuksen apuna, mutta analyysia ei tehdé suoraan teorian pohjalta. Vuori (2021b) ku-
vaa sisdllonanalyysid tutkimukseksi, jossa tutkitaan, mitd teemoja ja asioita aineistosta

nousee esiin.

Tutkimukseni tavoitteena on pdihdehoidon kehitysté kuvaamalla lisdtd ymmaérrysté sithen
vield nykyaénkin vaikuttavista erilaisista rakenteellisista sortavista tekijoistd sekd kuvata
paihdesairaudesta toipumisen yksildllistd prosessia. Toipumisen kuvaamiseen liittyy 14-
heisesti kuvaus niistd ulkoisista, mutta myds sisdisistd sortavista tekijoistd, jotka tdhén
prosessiin vaikuttavat. Tutkimuksen keinoin haluan tuoda lisdd ymmarrystd ja tydkaluja
kaikille riippuvuussairauksien kanssa tyotd tekeville. Tutkimuskysymykseni ovat seuraa-

vat:



1. Miten suomalainen pédihdehuolto on kehittynyt ja millaisena se néyttiytyy sorret-
tujen pedagogiikan ndkdkulmasta?
2. Miten sorrettujen pedagogiikan ydinideoita voidaan hyddyntidd ruohonjuuritason

paihdehoidossa ja yksilon toipumisen tukemisessa?

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys muodostuu siis sorrettujen pedagogiikan perusky-
symysten ympdrille, ja sitd ohjaavia késitteitd ovat dialogisuus, tallettava ja vapautuksen
kasvatus seké sorto moniulotteisena, ei vain ulkoisena ilmiond vaan myos sisdisend ko-
kemuksena. Tarkoitukseni oli alun perin kuvata nimenomaan yhteiskunnassa ja paihde-
huollossa tapahtuneita muutoksia sorrettujen pedagogiikan valossa seké sitd, miten nyky-
tilanteeseen on pdadytty. Tutkimuksen edetessd havahduin siithen, miten sorrettujen peda-
gogiikan ajattelumalli sopii myds pdihdehoidon ruohonjuuritasolla erityisesti vertaistu-
keen perustuvan toipumispolun tarkasteluun. Sorrettujen pedagogiikan lukeminen seké
historiallista katsausta tehdessa ettd haastattelujen rinnalla muodosti vuoropuhelun tutki-
musaineiston ja teorian vilille, ja se alkoi ohjaamaan tutkimuksen painopistettd kohti sor-
rettujen pedagogiikan hyddyntdmistd monen tasoisessa tarkastelussa. Mikro- ja makrota-
son yhtymékohdat 16ytyivét yhteiskunnallisen sorron ja pdihdesairauden sortavuuden sa-

mankaltaisuuksista seké niiden alta vapautumisen keinoissa.

Toteuttamissani haastatteluissa mielenkiintoni kohdistuu erityisesti sithen, miten oppimi-
sen kautta tapahtuva ajattelun muutos kidynnistyy. Kiinnostavaa on se, mikd on yksilon
késitys itsestd sekd millainen on yksilon suhde omaan pidihdeongelmaan, toisiin ithmisiin
ja yhteiskuntaan. Keskeistd on my0s vapautuksen kasvatuksen ideat ja dialogin laadulli-
nen merkitys thmisen syvéllisen ymmarryksen kehittymisessd. Tutkimukseni tavoitteena
on tuoda ndkyvéksi niitd sortavia rakenteita ja asenteita, jotka usein muodostuvat toimi-
van pdihdehoidon esteeksi niin laajemmassa mittakaavassa kuin yksil6tasollakin seké se,
miten vapautuksen pedagogiikan ja dialogisuuden avulla ndita estéivid rakenteita voidaan

murtaa.

2.2 Tutkimusaineisto

Tutkimukseni aineisto koostuu useista sosiaali- ja pdihdehuollon historiaa kisittelevistad

teoksista, lainsdddannon muutosten tarkastelusta seké neljdstd tekemaésténi haastattelusta.
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Ensimmadisessi osassa eli pdihdehuollon kehityksen tarkastelussa keskeisié teoksia tutki-
mukselleni ovat olleet mm. Timo Toikon Sosiaalityén ideat, Jukka Ahosen tutkimus A-
klinikkasddtion kehityksestd, Katja Kuusiston ja Johanna Rannan luku Psykososiaalisen
paihdetyon asema Suomessa 1900-luvulta nykypéivdin, joka on julkaistu Moilasen ym.
toimittamassa teoksessa Sosiaalityon kidénteet, Heidi Vanjusovin sosiaalioikeudellinen
vaitoskirja paihdepalveluihin padsystd, Merja Laitila-Ukkolan lisensiaattityd Pdihdehuol-
lon ndkoinen sosiaalityd? sekd useat Olavi Kaukosen tutkimukset. Nédiden teosten lisdksi
olen kdyttinyt myos muita julkaisuja mahdollisimman monipuolisen kuvan muodosta-
miseksi siitd, miten paihdehuolto sellaisena kuin se Suomessa nyt on, on rakentunut. Mu-

kana on my0s paihdehuoltoa koskevaa lainsdadantoa.

Tutkimukseni toinen osa koostuu haastattelututkimuksesta. Haastattelu oli 1dhtokohdal-
taan puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastattelun alussa kerroin kaikille haastatelta-
ville omasta taustastani sekd omakohtaisista kokemuksistani paihdesairaan ldheisend seka
osallistumisestani paihdehoitoprosessiin ldheisen roolissa. Keskustelu ldhti kaikkien
kanssa soljumaan hyvinkin vapaasti ja luontevasti eivitké haastattelut lopulta noudatta-
neet ennalta médriteltyd runkoa. Juha. T. Hakalan (2024) mukaan haastattelun toteuttami-
nen on vuorovaikutteinen tapahtuma, jossa tutkijan reaktiot voivat vaikuttaa keskustelun
suuntaan. Raskas tai vaikea aihe voi my0s vaikuttaa siithen, miten luottamus haastattelu-
tilanteessa rakentuu. Olen huomannut, ettd usein pédihdesairaudesta toipuneet kertovat
taustastaan ja kokemuksistaan varsin avoimesti, ja ndin kdvi my0s toteuttamissani haas-
tatteluissa. Haastattelun loppuvaiheessa usein tarkistin, onko keskustelussa tullut esiin
kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset seikat. Yhden haastateltavan kanssa jatkoimme
keskustelua vield toisella tapaamiskerralla, silld hén halusi vield nostaa esiin joitakin hé-
nelle térkeitd seikkoja, jotka jdivat ensimmaiselld tapaamisella véhemmalle huomiolle.
Kaikkien kanssa my0s sovimme, ettd voin esittdd heille esimerkiksi sdhkopostitse jil-

keenpdin tarkentavia kysymyksid, jos niitd tutkimuksen edetessd heraa.

Haastattelut, kyselyt, havainnoinnit ja erilaisista dokumenteista koottu tieto ovat Tuomen
ja Sarajérven (2018, 83) mukaan tyypillisid laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmid. Alkuperdinen tutkimusaiheeni oli tutkia uusien paihdehoitomuotojen kehittymista
ja merkitystd pdihdehuollon historiallisessa jatkumossa seka sité, kenelle ne parhaiten so-
pivat. Erityisesti tarkoitus oli haastatella etdavopédihdehoitoon osallistuneita. Sain kuiten-
kin vastauksia haastattelupyyntdihin niin vahén, ettd jouduin miettiméddn tutkimusaihet-
tani uudestaan. Pohdin paljon sitd, miten vaikeasti saavutettavaa paihdehoito monella alu-

eella on (mm. Vanjusov 2022) ja miten hyvinvointialueuudistus jdlleen muuttaa tarjontaa
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laajoilla alueilla. Uudistusten pohjana on harvoin pdihdehoidon kehittiminen vaikutta-
vuuden ndkokulmasta vaan usein pddtoksid ohjaa taloudellisten resurssien rajallisuus.
Kuitenkin ajatukset palasivat aina uudestaan peruskysymykseen siitd, millaista sitten on
vaikuttava piihdehoito rakenteellisella tasolla, ja miten padihdeongelmista karsiva yksilo-
tasolla toipumispolulle pdédsee ja mité sitd kulkiessa tapahtuu. Ndihin kysymyksiin halu-

sin 10ytaa vastauksia.

Haastattelu terminé on l14helld keskustelun méaéritettd. Siind missd keskustelun tarkoituk-
sena on kenties vain viettdd aikaa yhdessi jutellen, haastattelulla on ennalta suunniteltu,
tiedonkeruuseen kiinteésti liittyva paamaddrd. Haastattelulle tutkimuksen osana on luon-
teenomaista seuraavat seikat: 1) haastattelu suunnitellaan ennalta niin, ettd sen avulla saa-
daan tutkimusongelman nékokulmasta luotettavaa tietoa 2) haastattelija aloittaa ja ohjaa
haastattelua 3) haastattelija voi joutua motivoimaan haastateltavaa 4) haastattelijan rooli
on jo ennalta selvd, haastateltava 16ytad rooliinsa haastattelun aikana ja 5) haastateltavan
tulee voida luottaa haastattelutilanteen luottamuksellisuuteen. (Hirsjédrvi ja Hurme 2022.)
Tuomen ja Sarajdrven (2018) mielestd haastattelun etu tiedonkeruumetodina on sen jous-
tavuudessa. Haastattelun aikana on mahdollista toistaa tai tarkentaa kysymyksié, selven-
tdd ilmauksia ja oikaista vadrinkasityksid. Myos kysymysten jérjestystd on mahdollisuus
muuttaa tilanteen mukaan. (Mt. 2018, 85.) En ldhettinyt kysymyksid haastateltavilleni
ennakkoon, vaikka Tuomi ja Sarajirvi (mt. 85) pitdvétkin sitd haastattelun onnistumisen
kannalta suositeltavana. Olin kuitenkin ldhettdnyt kaikille etukiteen haastattelun suostu-
muskirjeen, missd kerroin tutkimuksen lahtokohdista ja niistd aiheista, jotka itsedni eri-

tyisesti kiinnostavat.

Haastattelun etuna on mm. se, ettd siind yksilo on merkityksid luova, aktiivinen osapuoli.
Saatua tietoa voidaan selventdd ja syventdd lisakysymyksilla. Lisdksi voidaan saada tietoa
aroista ja vaikeistakin asioista. Haastattelun haittapuolina voidaan nédhda sithen menevi
aika ja resurssit. Haastatteluun voi siséltyd virheldhteitd, jotka voivat aiheutua niin haas-
tattelijasta kuin haastateltavastakin. Liséksi haastattelijan kokemus ja taidot vaikuttavat
haastattelun onnistumiseen. (Hirsjdrvi ja Hurme 2022.) Omassa tutkimuksessani en pita-
nyt haastatteluihin kulunutta aikaa tai resursseja haittapuolena. Arvelen, ettd oma roolini
keski-ikdisend opiskelijana sekd omakohtaiset kokemukset pidihdesairauksista toimivat
haastattelutilanteessa positiivisena ja molemminpuolista ymmarrysti vahvistavana seik-
kana. Kévin my6s ldpi mm. luottamuksellisuuteen, tietojen késittelyyn ja tutkimuksen

motiiveihin liittyvii asioita haastattelun suostumuskirjeessi, joka ennen haastattelua vield
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kéytiin yhteisesti ldpi ja allekirjoitettiin niin, ettd molemmille osapuolelle jédi suostumuk-

sesta oma kappaleensa.

2.3 Tutkimusprosessi ja aineiston analyysi

Tutkimukseni alkoi suomalaisen pdihdehuollon historiallisella tarkastelulla. Huomio
kiinnittyi tutkimuksen edetessi yhd enemmain siithen, miten pdihdeongelmista kérsivit ja
heité hoitavat tahot kuvataan erillisind yhteiskunnan ryhmind. Tutkimuksissa ei tule né-
kyviin, ettd pdihdeongelmia pyrittdisiin ratkomaan yhdessi tai ettd pdihdeongelmaisten
adni tulisi hoidon suunnittelussa kuuluviin. Pdihdehuollon kehittdmiseksi ja uudista-
miseksi on tehty kautta aikojen monenlaisia suunnitelmia, mutta erilaiset ongelmat tun-
tuvat silti sdilyvin osin muuttumattomina vuosikymmenisté toiseen. Valta-asetelma péih-
deongelmista kirsivien ja heitd hoitavien toimijoiden vélilld on hyvin samankaltainen
kuin Freiren aikaan yhteiskunnassa sorrettujen ja sortajien vélilld, ja asetelman muutta-
minen on ollut ja on edelleen haasteellista. Hannulan (2000, 45) mukaan sorrettujen ja
sortajien suhdetta kuvattaessa analysoidaan myds valtaa. Jalomielinen auttaminen, jonka
ldhtokohta on epidoikeudenmukaisuudessa, myos pitdd ylla epdoikeudenmukaisuutta. Mi-
ten siis sorrettujen — tissd tapauksessa pdithdeongelmaisten — kohtelun oikeudenmukaista

kohtelua voidaan edistdd ja heididn danensé saataisiin paremmin kuuluviin?

Paihdehuollon kehittymisen tarkastelu jakautuu tutkimuksessani viiteen osaan. Alkuaiko-
jen retoriikka pydrii paljon laiskojen ja kelvottomien kdyhien mukaisessa paihdeongel-
maisten kuvaamisessa. Toisen maailmansodan jidlkeen sairauskésitys alkaa vahvistua,
vaikka ei vield muodostu paihdehoidon kannalta merkittdvéksi ajattelun muutokseksi.
Kolmas alaluku kuvaa piihdehuoltoa kaupungistumisen ja yhteiskunnan vaurastumisen
aikaan, jolloin Suomessa rakennettiin vahvaa hyvinvointivaltiota. Neljds jakso kasittdd
ajan 1990-luvun lamasta ja toisen huumeaallon rantautumisesta 2020-luvun koronapan-
demian vaikutuksiin. Viidennessé alaluvussa tarkastelen paihdehuollon tilaa viime vuo-
sina sekd hyvinvointialueuudistuksen ja lainmuutosten arvioitua ja koettua vaikutusta

péaihdehuoltoon.

Péihdehuollon historiaa tarkastelevan tutkimuksen osan jélkeen tein haastatteluosuuden.

Kaksi  haastateltavaani  10ytyi  erddseen  pdihdehoitolaitokseen  ldhettdméni
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haastattelupyynnon kautta, yksi haastateltavista on oman toipumiskokemuksen ldpi kéy-
nyt nykyinen péihdeterapeutti ja neljds haastateltava 16ytyi graduohjaajani myotiavaiku-
tuksella. Kaikki haastateltavat ovat raitistuneita alkoholisteja, joten haastatteluissa péih-
teistd puhuttaessa tarkoitetaan alkoholia. Haastatteluun osallistuneiden raittiinaoloaika
vaihtelee n. puolestatoista vuodesta useampaan vuosikymmeneen. Haastateltavista kaksi
asuu Pohjois-Suomessa ja kaksi eteldisessd Suomessa. Kolme haastattelua toteutin 14hi-

haastatteluna ja yhden videoyhteydelld, jonka nauhoitin déninauhurilla.

Naubhoitin kaikki haastattelut puhelimen &éninauhurilla ja siirsin ne sitten tiedostoina tie-
tokoneeni Word-ohjelman saneluohjelman litterointiin. Taméin jélkeen kuuntelin haastat-
telut ja samalla oikoluin Wordin muodostamat tiedostot. En tehnyt téssd vaiheessa juuri-
kaan kielellistd muotoilua, mutta ottaessani tutkimukseen lainauksia jitin toistosanoja
pois ja tiivistin ilmaisuja. Haastattelujen yhteiskesto oli n. viisi tuntia 36 minuuttia ja

niistd tuli litteroituna 227 sivua haastatteluja.

Koska paihdeongelmista puhuminen on aiheena hyvin sensitiivinen, pidin tirkeina antaa
juuri télle haastattelemalleni pienelle joukolle riittdvésti tilaa erilaisten inhimillisesti ku-
vattujen, herkkien asioiden késittelyyn. Olen kdynyt ldpi heiddn kokemustensa rinnalla
myds muita haastattelututkimuksia, joiden avulla omien haastateltavieni ddni vahvistuu.
Haastatteluaineistoa lukiessa alkoi hahmottumaan erilaisia teemoja, joita ryhmittelin seu-

raavaan taulukkoon.
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Loydos

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Hapea

Riittamattémyys
Voimattomuus
Masentuneisuus
Ahdistus
Valinpitaméattdmyys
Vastuuttomuus
ltsekeskeisyys
Omavoimaisuus
"Hukassa" oleminen
Pelko kohdata omia tunteita
Yksinaisyys

Tunteiden "vuoristorata”

Paihteiden kaytosta
aiheutuvia vaikeita tunteita,
ajatuksia ja vahingollisia
asenteita.

Itsensa vahingoittaminen tai sen aikomus

Salailu, kaunistelu ja valehtelu

Eldméan aikatauluttaminen paihteenkdytén mukaan
Ongelmallinen pelaaminen

Jannitteet laheisissa suhteissa

Ongelman nakyminen tydpaikalla

Kontakteja poliisiin; putkareissut, ajaminen paihtyneena jne.
Paihteidenkayton kieltdminen, vahattely

Péihteenkayton oikeutus: syyt olosuhteissa kuten raskas tyo,

nalkuttava vaimo, pikkulapsiarki

Péihteet pakopaikka ja olon "normaaliksi" juominen
Ei ymmérrysté sairaudesta tai sen kieltdminen
Yritykset vahentaa ja/tai lopettaa

Suhde paihteiden kayttoon
ja siita aiheutuvia
negatiivisia seurauksia.

Sairauden aiheuttamia
oireita sisdisessa
kokemusmaailmassa ja
suhteessa ymparistoon.

Kaynnit:

Katkohoito

A-klinikka

Tyoterveys

Terveydenhuolto/sairaala

AA

Minnesotahoito

Poliisi

Lentokentan turvamiehet

Psykologit, psykiatrit

Sairauden stigma

Selitysten "yliymmartaminen"

Vahattely (kokemuksen, juomismaaran)
Alaspain katsominen

Saali

Kehotukset "ryhdistaytya", ottaa itseé niskasta kiinni
Interventio; laheiset, tyopaikka tms.
Moka, "pohjakosketus”

Kontaktit eri viranomaisiin
seké sosiaali- ja terveyden
huoltoon seka koettuja
erilaisia ja osin
ongelmallisia
suhtautumistapoja
paihdeongelmaan.

Tallettavan kasvatuksen
tehottomuus sairauden
kiellon murtamisessa.

Sairauden sortava vaikutus

Vertaistukiryhmat

Turvallinen tila puhua ja tulla kohdatuksi:

ei tarvitse pelata eika teeskennella ja naytella
Kuulluksi tuleminen

Kokemusten jakaminen

Menestyksellisen
toipumisen mahdollistavia
ulkoisia tekijoita

Vertaistukeen perustuva
paihdehoito
12 askeleen ohjelma

Sairauskasityksen ymmartaminen
Sairauden my&ntaminen
NOyrtyminen

Anteeksianto ja armollisuus
Vastuunotto
Rehellisyys/totuudellisuus
Avoimuus

Tunteiden kohtaaminen
Tunne-eldman eheytyminen
Voimaantuminen

Vapautuminen salailusta
Itsetuntemuksen paraneminen
Energian vapautuminen
Identiteetin uudelleenrakentuminen

Toipumiseen vaikuttavia
keskeisia oivalluksia seka
sisaiset muutokset
suhteessa aiempaan
elamaan.

Itsen hoitaminen

Itsen kuunteleminen

Muiden kuunteleminen

Puhumaan oppiminen

Sosiaalisten suhteiden uudelleen rakentuminen

Uusia konkreettisia
toimintatapoja ja kaytantoja.

Vertaistuen
myotavaikutuksella
tapahtuvaa oppimista ja
sisaistd muutosta seka
aktiivisesti toteutettavia ja
konkreettisia muutoksia
eldmassa.

Vapautuksen kasvatus ja
dialogi

Taulukko 1. Analyysin vaiheet
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Teemat taas rakentuivat selvisti haastateltavien aikajanalla kahteen jaksoon: paihderiip-
puvuusaikaan ja toipumisaikaan. Haastateltavat kuvasivat monipuolisesti ajatuksia, tun-
teita ja tapahtumia pédihdesairauden etenemisen ajalta sekd sitd, millainen toipumispro-

sessi oli ollut. Haastattelun tuloksia analysoin tarkemmin luvussa viisi.

2.4. Tutkimuseettiset ja késitevalintoihin liittyvét kysymykset

Tutkija joutuu aina tutkimusta tehdessdin arvioimaan siihen liittyvii eettisid kysymyksii
sekd tutkijan moraalia. Tieteen eetoksen neljd perusnormia, jotka olen myds omassa tut-
kimuksessani pyrkinyt huomioimaan, ovat Tuomen ja Sarajirven (2018) mukaan 1) uni-
versalismi eli tiedon perusteleminen epédpersoonallisin kriteerein, 2) tieteen “kommu-
nismi” eli tiedon yhteisomistus ja julkisuus tiedeyhteisoissd, 3) tieteen puolueettomuus
eli tieteen tekeminen ilman henkil6kohtaisia, esim. taloudellisia intressejéd sekad 4) jarjes-
telméllinen kritiikki. On tirkedd arvioida kriittisesti sitd, ettd kdytetyt 1dhteet ovat laadul-
lisen tutkimuksen vaatimustason mukaisia seké sité, ettd tehty tutkimus on eettisesti kes-
tdvad. Eettisyys koskee sekd tutkimuksen laatua ettd sen luotettavuutta. Eettinen sitoutu-
neisuus on hyvén tutkimuksen ldhtokohta. (mt. 2018, 148-149.) Hirsjirvi ja Hurme

(2022) pitavit haastatteluissa kohdattavia eettisid ongelmia erityisen monitahoisina.

Tuomen ja Sarajirven (2018) mukaan ihmisoikeudet muodostavat tutkimuksen yleisen
eettisen perustan. Tutkijan on ensinnékin kerrottava tutkimukseen osallistuville tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmit ja sithen liittyvdt mahdolliset riskit. Toiseksi haastateltavilla
on oikeus myds kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta missd tutkimuksen vaiheessa
tahansa. Kolmanneksi tutkimukseen osallistuville ei saa aitheutua haittaa eikd vahinkoa
tutkimukseen osallistumisesta. Lisdksi tutkijan tulee pitdd huolta, ettd tutkimustiedon luo-
vuttaminen on luottamuksellista ja haastateltavien anonymiteetti taataan. Tutkimukseen
osallistuvilla on oltava mahdollisuus luottaa tutkijan rehellisyytpistoeen ja siihen, ettéd
tdma noudattaa kaikkia tutkimuksen tekemiseen liittyvid sopimuksia. (mt. 2018, 155—
156.) Myos Vuori (2021¢) painottaa tutkittavien ihmisarvon, yksityisyyden, itsemaédraa-
misoikeuden ja muiden oikeuksien kunnioittamista tutkimusta ohjaavana tarkeéna peri-
aatteena. Hirsjérvi ja Hurme (2022) pitévét ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa merkit-
tdvimpina eettisind periaatteina luottamuksellisuutta, yksityisyyttd, seurauksia seké infor-

mointiin perustuvaa suostumusta. Edelli mainitut seikat huomioin haastattelua
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edeltdneessd suostumuskirjeessi, joka ldhetettiin haastateltaville ennakkoon. Heilld oli
mahdollisuus my0s palata kaikkiin tutkimukseen liittyviin asioihin jdlkeenpdin, mikaéli

sithen tulisi tarvetta.

Olen tutkimuksessani pyrkinyt huolehtimaan siitd, ettd haastateltavien ika, sukupuoli ja
asuinpaikka ei tule sitaateissakaan ilmi, jotta kaikkien anonymiteetti tulee varmistettua.
Liséksi tunnistettavat viittaukset muihin osapuoliin, esimerkiksi perheenjdseniin tai hoi-
tohenkilokuntaan, on hdivytetty. Téstd myos haastateltavien kanssa keskustelujen aikana
oli puhetta: luottamuksellisesti jaetut tapahtumat ja kokemukset jadvét vain tutkijan ja
haastateltavan tietoon, ja muista thmisisté ja tapahtumista kirjoitetaan tutkimuksessa vain
yleiselld tasolla, ei tunnistettavien henkil6kohtaisten kokemusten kautta. Koska kyseessa
on nelji pédihderiippuvuudesta toipunutta henkildd, monet arkaluontoiset asiat ovat jaa-

neet jo melko kauas menneisyyteen.

Susanne Uusitalo (2021) kiinnittdé artikkelissaan huomiota pdihdetutkimuksen eettisyy-
teen, terminologian monitahoisuuteen ja sen tuomiin haasteisiin. Vakavista paihdeongel-
mista kdrsivét ovat jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa, ja puutteellisen tai heikon tut-
kimusndyton kdyttdminen yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa voi heikentdd heidin ase-
maansa entisestddn. Siksi esimerkiksi tutkimuksessa késitteiden valinnat tulee olla har-
kittuja. ”Pédihdeongelma” voidaan nidhda piihteiden kdyton yhteydessd ilmenevien hait-
tojen kautta. Toisaalta ’péihteet” pitdvit siséllddn erilaisia péihteitd, joiden kaytto aiheut-
taa myds hyvin erilaisia oireita: esimerkiksi amfetamiiniriippuvuus aiheuttaa erilaista oi-
rehtimista kuin alkoholiriippuvuus. Terveydellisten haasteiden lisdksi pdihteiden kiyt-
toon voi liittyd muita ongelmia, kuten vikivaltaa ja sen uhkaa, pdihtymystilasta atheutu-
via onnettomuuksia sekd tapaturmia. Pdihdeongelmat on nihty seké ladketieteellisend ettéd
mm. sosiaalisena ongelmana, ja kansainvélisten tutkijoiden keskuudessa kdyddén toistu-
vasti keskustelua siitd, miten riippuvuussairauksia tulisi késitteellistdd ja milld keinoilla
niitd tehokkaimmin hoidetaan. Moninaisuus ja méérittelyn haasteet heijastuvat myos tut-
kimusndyton mitattavuuteen ja sisdisiin jannitteisiin. (mt. 2021, 105-106.) Vanjusov
(2022) kuvaa, kuinka hdn omaa viitoskirjaa tehdesséédn herkistyi sille, ettei kdyttdisi ar-
volatautuneita ja eettisesti arveluttavia késitteitd paihderiippuvuussairauteen sairastu-
neista henkil6istd. Téllaisia ilmaisuja kuitenkin nousi hdnen tutkimuksensa aikana esiin
ja niitd jai ndkymadn muun muassa haastattelusitaateissa. Tutkijan tuleekin olla tietoinen

siitd vallasta ja niistd merkityksistd, joita kdytetylld kielelld on. (mt. 2022, 60-61.)

On syyta tarkentaa, miten olen padtynyt kdyttdimaan juuri sellaista kieltd kuin tutkimuk-

sessani kdytdn. Kuten Freirekin toteaa, sanoilla voidaan muuttaa maailmaa (1970, 95) ja
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tutkijan valitseman kisitteet ohjaavat lukijan ajattelua ja huomiota. Ensinnékin kisite
“toipuminen” voidaan ymmartdd monella tavalla. Uusitalo (2021) kuvaa toipumista pa-
laamisena aiempaan tilaan. Toivutaan jostakin kdrsimysté aiheuttaneesta ja epasuotuisasta
tilasta. Toisaalta harvoin ajatellaan, etti riippuvuussairaudesta toipuva palaisi sairastu-
mista edeltidneeseen tilaan. Riippuvuussairaus jéttdd yksiloon aina pysyvia jilkid. Ylei-
selld tasolla toipumisen kriteereistd ei olla yksimielisid, mikd johtunee osittain esimer-
kiksi siitd, miten niin kutsuttuihin retkahduksiin suhtaudutaan. Osa ajattelee retkahdusten
olevan merkki sairauden aktiivisuudesta, osa taas nikee retkahdukset osana toipumispro-
sessia, johon kuuluu harjoittelua ja epdonnistumisiakin. (mt. 2021, 109.) Itse olen tutki-
jana madritellyt toipuvan henkiloné, joka ei kdyté lainkaan péihteitd, joka pystyy kuvaa-
maan ymmarrysté riippuvuudestaan ja myds itse miirittelee itsensd toipuvana tai toipu-

neena.

Péihteiden ongelmallisesta kdytostd puhumiseen liittyva kieli on historian saatossa vaih-
dellut paljon. 1700- ja 1800-luvuilla alkoholiongelmista kérsivit olivat kelvottomia koy-
hid tai ”juopottelijoita”. Pédihteiden ongelmallisen kdyton méérittely tapahtui sen aiheut-
tamien sosiaalisten ongelmien nikokulmasta. Tamén tyyppinen ajattelu oli vallalla pit-
kélle 1900-luvulle asti. Vield 1950-luvulle tultaessa julkaistiin teoksia, joissa esitettiin
tutkimustietoa juopottelijain” kisittelystd. Vaikka pdihdeongelmiin liittyvé sairauskasi-
tys vahvistui pikkuhiljaa 1950- ja 1960-luvuilla, ongelmia hoidettiin sosiaalihuolto -joh-
toisesti. Hyvinvointivaltiota kehitettdessd paihdehuolto siirtyili kunnilta jirjestéille ja ta-
kaisin, ja huomion pddpaino siilyi pitkalti pdihdeongelmien aiheuttamissa taloudellisissa
ja sosiaalisissa vaikutuksissa. 1990-luvun lopulla ja 2000-luvulla pdihdeongelmia alettiin
tarkastelemaan ldédketieteellisestd ndkokulmasta ja mm. Kaukonen (2005) kirjoittaa péaih-
dehoidon medikalisoitumisesta. Tutkimuksen historiallista katsausta tehdessani kdytan
yhtenevii kieltd kdyttdm&éni aineistoon ndhden ja kirjoitan pdihdeongelmista ja péihde-
ongelmaisista. Kun siirryn tutkimuksen haastatteluosuuteen, kieli muuttuu tietoisen va-
linnan my6téd. Haastateltavani puhuivat pdihteiden ongelmallisesta kiytdstd suurimmaksi
osaksi péihdesairaus ja riippuvuussairaus -kasitteiden kautta, ja heille sairauskasityksen
sisdistiminen on ollut oleellinen osa toipumispolkua. Ndin pédddyin itse yleiselld tasolla
puhumaan pdihdeongelmista, mutta yksildtason tarkastelussa pdihde- ja riippuvuussai-
raus vastaavat kisitteind parhaiten haastateltavieni ndkemysta ja kokemusta toipumispro-

sessin kuvaamisessa.

Kuten Johdantoluvussa totean, oma tiedonintressini aihetta kohtaan syntyi, kun jouduin

tai pddsin — ndkokulmasta riippuen - ldheltd seuraamaan erdén ldheisen toipumista
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péihderiippuvuudesta seki siithen liittyvid moninaisia vaiheita. Kiinnostus paihdesairautta
ja sen hoitoa kohtaan on ollut ldpéiseva teema lédhes koko sosiaalityon opintojeni ajan, ja
tutkimusaiheen valitseminen sen parista oli luontevaa jatkoa aiemmille opinnoilleni. Jou-
duin tutkijana paljon pohtimaan sitd, miten ldheltd seuraamani yksilollinen toipumispro-
sessi vaikuttaa omaan ajatteluuni, tunteisiini ja asenteisiini, ja miten kokemukseni mah-
dollisesti voi ohjata tutkimuksen tai huomioni suuntaa. Pidin tarkednd yrittdd vapauttaa
itseni erilaisista ennakko-odotuksista ja mahdollisista ajatteluani ohjaavista asenteista,
jotta haastateltavillani olisi mahdollisimman helppo ja vapautunut tila kuvata omia koke-
muksiaan. Toisaalta koin, ettd oma vuosien varrella kehittynyt ymmarrys paihdesairauden
luonteesta ja oireista auttoi haastattelutilanteessa yhteyden luomisessa ja keskustelujen

muodostumisessa luottamuksellisiksi ja avoimiksi.
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3. Sorrettujen pedagogiikka

3.1 Sorrettujen pedagogiikan historia ja teoriatausta

Paulo Freiren Sorrettujen pedagogiikka on suomennettu ensimmadisen kerran v. 2005 ja
kéaytossani on ollut sen kolmas painos. Koska Freire kirjoitti teoksen jo vuonna 1970, olen
kayttanyt Freiren Sorrettujen pedagogiikkaan viitatessani vuosilukua 1970. Saman teok-
sen suomennetun version johdantoluku on Tuukka Tomperin kirjoittama, ja siihen viita-
tessani kdytin teoksen suomennoksen julkaisu- ja johdantoluvun kirjoitusvuotta 2005.
Juha Suoranta on julkaissut vuonna 2019 teoksen Paulo Freire Sorrettujen pedagogi, jota
myds olen kiyttinyt Sorrettujen pedagogiikan teoriataustaa ja késitteitd avatakseni. Tar-
ked ldhde on ollut myds Aino Hannulan véitoskirja Tiedostaminen ja muutos Paulo

Freiren ajattelussa. Systemaattinen analyysi Sorrettujen pedagogiikasta vuodelta 2000.

Paulo Freire (1921-1997) oli brasilialainen pedagogi, jonka teos Sorrettujen pedago-
giikka on kansainvilinen kasvatustieteen klassikkoteos. Freire opiskeli nuoruusvuosinaan
ensin oikeustiedettd, mutta vaihtoi oppiainetta, silld hdn koki opetustydn kutsumusamma-
tikseen. Freire oli jo aikaisin kiinnostunut kielestd ja sanoista sekéd niiden merkityksesta
thmisen oppimiselle. Freiren havainnon mukaan kieli oli tirked véline, kun opetettiin esi-
merkiksi tyovideston lapsia: jos yhteinen kieli ja tapa kommunikoida puuttui, koulu ja
opetus ei pystynyt tavoittamaan lapsia. Kamppailussa kdyhyyttd ja eriarvoisuutta vastaan
lukutaidottomuus oli yksi Brasilian suurimmista esteisté. Freire hyddynsi omia kokemuk-
sia vuonna 1959 valmistuneessa viitoskirjassaan, joka késitteli lukutaidon opetuksen
suuntaamisen merkitystd aikuisvéestolle. Freire sai yliopiston ja MCP:n (Movimento de
Cultura Popular) yhteistyon avulla mahdollisuuden alkaa siirtdéd tutkimustyodssd herédn-
neitd ajatuksia kdytdntoon kotimaakunnassaan. Vuonna 1963 opetusministerio kutsui
Freiren laajentamaan koulutusta valtakunnan tasolle. Brasiliassa suunniteltiin uusia luku-
taitokampanjoita, joiden tarkoituksena oli tavoittaa jopa kaksi miljoonaa lukutaidotonta
aikuista. Ndmé suunnitelmat kuitenkin romuttuivat jo seuraavana vuonna, kun sotilas-

juntta kaappasi vallan ja Freiren tiytyi paeta maasta. (Tomperi 2005, 14-15.)

Freire jatkoi tyOskentelyddn Chilessd, missd hidn myds julkaisi teoksensa Kasvatus va-
pautuksen kdytdintond (1965), Vapautukseen pyrkivd kulttuurinen toiminta (1968), Ohjai-
lua vai kommunikaatiota (1969) ja Sorrettujen pedagogiikka (1970). Yhteiskunnallinen

tilanne oli Freiren aikaan hyvin erilainen kuin nyt. Vaikka sorrettujen ja sortajien késitteet



16

voidaan ymmaértad kuvainnollisesti, niilld on myds sosiohistoriallinen ulottuvuus. Maa-
seudulla oli paljon lukutaidottomia ty0ldisid, ja koko yhteiskunnan ldvisti autoritaarinen

rakenne, jossa poliittista valtaa piti pieni eliittinen sisdpiiri. (Tomperi 2005, 15 ja 22.)

Freiren tuotannossa yhdistyy monia erilaisia ajatusperinteitd, ja sen taustalta voidaan erot-
taa muun muassa dialogisuusfilosofiaa, kristillistd humanismia, tietoisuusfilosofiaa ja fe-
nomenologiaa sekid eksistentiaalista humanismia (Tomperi 2005, 18—19). Aino Hannula
(2000) toteaa véitdskirjassaan, ettd Freire sitoo pedagogiikassaan kolme ldheisesti toi-
siinsa liittyvdd 1950-luvun suuntausta - eksistentialistisen fenomenologian, humanistisen
marxismin ja radikaalin kristillisen teologian.” Filosofisten suuntausten lisédksi Freiren
ajattelussa tulee esiin vahvasti brasilialainen kulttuurinen ja poliittinen ymparistd, latina-
laisamerikkalainen kasvatusilmapiiri, omakohtaiset kokemukset kdytdnnon opetustydsti
sekd koko Freiren eldimédnkokemus. (mt. 2000, 4.) Suoranta (2019, 68) 16ytda Freiren ajat-
telun taustalta paljon eurooppalaisia ldhteitd, ja toteaa Sorrettujen pedagogiikan edusta-

van poikkeuksellisella tavalla valistuksen ihanteita.

Freire omaksui Karl Marxilta nikemyksen, jonka mukaan sorron syyt 10ytyvét yhteiskun-
nan luokkarakennetta, vallitsevia valta- ja omaisuussuhteita ja valtaresurssien jakautu-
mista analysoimalla. Analysointia varten Freire tutustui dialektisen materialismin ajatte-
lutapaan. Dialektisessa materialismissa ajatellaan, ettid ihmisten toiminta ja ajattelu méaa-
raytyvét laitosten ja normien vaikutuksesta sekd yhteiskunnallisten kédytdntojen ohjaa-
mana. Freire muodosti Marxin ja Georg W.F. Hegelin vaikutteiden pohjalta oman kisi-
tyksensid yhteiskunnallisesta todellisuudesta, jossa sortajat ja sorretut muodostavat kaksi
vastakkaista osapuolta. Sorrosta vapautumista voidaan edesauttaa tasavertaisten kasva-
tuskdytantdjen ja dialogin kautta. (Suoranta 2019, 104-107.) Dialogin merkitykseen sor-
rettujen pedagogiikassa palaan my6hemmin omassa alaluvussaan. Freire kdyttdd myos
Martin Buberin ndkemysté siitd, miten ihmisen sosiaalinen miné kehittyy. Fyysinen ja
sosiaalinen tilanne, missd thminen toimii, muokkaa tdmén tietoisuutta, ajattelua ja toi-
mintaa. (Hannula 2000, 54.) My6s Tomperin (2005) mukaan Freiren pedagogisen ajatte-
lun taustalla on Hegelin tulkinta ihmisen minuuden ja itsetietoisuuden syntymisestd ja
kehittymisestd. Hegel oli sitd mieltd, ettéd tietoisuus itsestd syntyy vain suhteessa toisiin

thmisiin, ja kaikki thmissuhteet ovat samalla my6s valtasuhteita. (mt. 2005, 20.)

Sorrettujen pedagogiikkaa voidaan lukea monella tasolla. Aikanaan puhe sorretuista ja
sortajista liittyi ldheisesti Freiren kokemaan yhteiskunnan sosiohistorialliseen tilantee-
seen (Tomperi 2005, 21). Freiren (1970) mukaan sorretulla on aina samaan aikaan seka

oma késitys itsestd ettd sortajan ndkemys sorretusta ja hinen asemastaan. Sorretun kédsitys
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itsestd muodostuu sortajan késitteiden kautta: sorrettu on tietiméaton, tuottamaton ja kel-
voton. Sorrettu saattaa hyvidksyd asemansa “fatalistisesti”, ja hdn reagoi ajatukseen va-
paudesta passiivisesti ja vieraantuneesti. Sorrettu myos edustaa “esineellisyyttd” suh-
teessa sortajiin. (mt. 1970, 64—68.) Hannula (2000, 54) kuvaa sorrettua henkiloni, jonka
arvon ja aseman médrittelevit toiset ihmiset. Sorrettu voi olla vuorovaikutuksessa “ei-

A b I

mind”, ’olento toisia varten” ja objekti, joka on kyvyton toimimaan itsenéisesti.

Sortajat edustavat Freiren teoksessa yhteiskunnan eliittid. Freiren kisityksen mukaan
(1970) sortajalla on mielestién oikeus eldd rauhassa. Sortajalle ”ihmiset” ovat vertaisia ja
muut ihmiset ovat “esineitd”. Sortajat mittaavat asioiden arvon rahassa ja ensisijainen
paddmaira on tuotto. Omistaminen on yksinoikeus, ja jos muilla on vihemmin, se johtuu
heiddn kyvyttomyydestdin ja laiskuudestaan. Omistamisen aiheuttamat ristiriidat johtu-
vat sortajien mielesti sorrettujen “’kiittiméattomyydestd” ja “kateudesta”, mikd oikeuttaa
sortajat valvontaan ja kontrolliin. (mt. 1970, 60—61.) Hannula (2000) nékee sortajan ja
sorretun vélisen suhteen kuvaamisen keinona vallankdyton analysointiin. Yhteiskunta on
valtarakenteiden ylldpitdja. IThmisten psykologinen tarkastelu taas valottaa erilaisia roo-
leja vallankédyton kohteina, valtaan alistuvina ja valtaa kdyttdvind yhteiskunnan jasenind.
(mt. 2000, 45.) Tomperi (2005, 25) tiivistdd Freiren ajatuksen sorrosta tutkimukseni ni-
kokulmasta oivallisella tavalla toteamalla, ettd se on tilanne, “’jossa joku estdd toisen pyr-

kimyksen tulla enemmén ihmiseksi”.

Suomessa Freiren ajatteluun pohjaavaa pedagogiikka on harjoittanut erityisesti 1970-lu-
vulla Helena Kekkonen, joka opetti Sorndisten vankilassa luonnontieteitd, ja hén veti van-
geille my0s kulttuurisia ja yhteiskunnallisia opintopiirejd. Freiren periaatteet sopivat erit-
tdin hyvin vankilaymparistoon. Monet vankilan asukkaat olivat sisdistidneet sorretun roo-
lin: identiteetti oli kyvyttdomién ja yhteiskunnan ulkopuolelle jddneen yksilon. Vankien
omista mielenkiinnon kohteista rakentunut opetus nosti itsetuntoa, kannusti luovaan it-
seilmaisuun ja rohkaisi tarkastelemaan omaa eldménkulkua ja yhteiskuntaa kriittisesti.
Samalla rohkeus ottaa vastuuta omasta elimaistd lisddntyi ja eldménhallinta palautui.

(Tomperi & Suoranta 2005, 223-224.)

3.2. Dialogisuuden merkitys oppimisprosessissa

Freire pohti nuoruudessaan sitd, miten ihmiset saataisiin ymmartiméin paremmin omaa

etuaan yhteiskunnallisissa ja tasa-arvoa edistdvissd asioissa. Hén oli seurannut sivusta,
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kuinka esimerkiksi silloisessa Neuvostoliitossa opiskelleet nuorukaiset yrittivdt palattu-
aan edistdd kommunistista aatetta ja parempia tydehtoja. Kyky kertoa asioista kansan kie-
lelld kuitenkin puuttui eiké téllainen asioiden esitystapa tuottanut toivottua tulosta. (Suo-
ranta 2019, 26-27.) Kommunikaation katketessa kielellisiin haasteisiin ei ymmaérrys osa-
puolten vilillad padse syntymédn eiké lisddntymién. Hannula (2000, 109) kertoo esimer-
kin kulttuuripiirin osallistujien vélisestd dialogista, missd oppilaat ja opettajat luovat ja
muokkaavat yhdessd opiskeltavaa sisdltod. Néin tieto kehittyy yhteisessd kommunikaati-
ossa ja toiminnassa ja on subjektiivista, historiallista ja kontekstuaalista. Tomperi (2005,
21) kirjoittaa, ettd Freiren mukaan sellaiset kasvatuskdytdnnot, jotka perustuvat tasaver-

taiseen vastavuoroisuuteen eli dialogiin, auttavat sorrosta vapautumisessa.

Hannula (2000, 54) painottaa, ettd oleellinen osa Freiren pedagogista ajattelua on juuri
dialogissa. Dialogi on kahden henkilon vilinen kommunikaatiosuhde, jossa rakennetaan
yhteyttd ja yhteistd ymmarrystd. Freiren (1970, 95) mukaan dialogille on oleellista sana,
silld sana mahdollistaa dialogin. Sanan perusrakenteessa on kaksi tasoa: reflektio ja toi-
minta. Ndiden kahden tason vélinen vuorovaikutus on vélttimatontd. Sanojen avulla ih-
minen voi muuttaa maailmaa. Oleellista on se, miten sanat liittyvit kiytdnnon toimintaan,
silld maailma muuttuu vain konkreettisten toimien kautta. Hannulan (2000, 64) mukaan
téllainen dialogi ja tasavertainen suhde saa aikaan molemminpuolisen luottamuksen, joka
el kuitenkaan kesti elleivdt sanat ja teot vastaa toisiaan. Sanojen ja pohdinnan kautta
muodostuvasta tietoisesta toiminnasta Freire (1970) kayttaa teksteissddn késitettd praksis.
Praksis erottaa ihmisen eldimesti, silld eldin ei pohdi maailmaa, vaan on puhtaasti toi-
minnallinen olento. Ihminen sen sijaan yhdistda ajattelun ja toiminnan. Tietoinen ja maa-
ilman muuttamiseen tdhtdava toiminta on praksista. Tietoista toimintaa ja sen seurauksia

voidaan myd0s tarkastella kriittisesti ja reflektoida. (mt. 1970 49 ja 139.)

Tasavertainen suhde kahden ihmisen vilille syntyy Freiren (1970) mukaan rakkaudelle,
noyryydelle ja uskolle perustuvan dialogin kautta: ”Dialogi vaatii lisdksi syvdn uskon
thmiseen, uskon hénen kykyynsé tehdé ja uudistaa, luoda ja uudelleen luoda, uskoa hdnen
kutsumukseensa tulla tdydemmin ihmiseksi”, kirjoittaa Freire. Freirelle rakkaus tarkoittaa
omistautumista vapautukselle, joka synnyttéa lisdd vapauden tavoittelua. Jotta dialoginen
toiminta olisi tasavertaista, siind pitdi olla yhteistydssd toimivat subjektit, vaikka he toi-
misivatkin eri tasoilla ja erilaisissa vastuissa. Yhteistyo edellyttdd toimivaa kommunikaa-
tiota, eikd siind pakoteta ketdédn omaksumaan mitddn, ei manipuloida eika sopeuteta. Huo-
mio kiinnittyy yhteiseen todellisuuteen ja sen tuomiin haasteisiin. Téllaisten osallistumi-

sen mahdollisuuksien myo6td sorretut alkavat luottaa itseensd ja myods mahdollisiin
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vallankumouksellisiin johtajiin, silld tasavertaisuus ja luottamus nikyvit johtajien sitou-
tuneisuudessa ja aitoudessa. (Freire 1970, 98—100 ja 187—188.) Freirelle subjekti-objekti
-akselin késitteleminen oli tdrkedd Sorrettujen pedagogiikkaa kirjoittaessa. Freiren (1970)
mukaan dialogisen toiminnan keskeisend piirteend ilmenevaa yhteistyotd voi olla vain
tasavertaisten subjektien vililld. Huomion keskipisteend on todellisuus, johon dialogiset
subjektit keskittyvit analysoiden sitd kriittisesti ja ndin haastaen toisensa sen muutta-
miseksi. Objektiivinen todellisuus on olemassa ihmisten toimien ansiosta, ja sen muutta-

minen vaatii tietoista toimintaa. (Freire 1970, 52 ja 187.)

Hannula (2000, 40) nékee Freiren laajentavan dialogin késitettd myds ryhmien véliseen
kommunikaatioon ja kuvaavan sitéd erilaisten ndkemysten viliseksi kommunikaatioksi.
Suoranta (2019) nostaa foivon yhdeksi sorrettujen pedagogiikan tarkeistd késitteista.
Toivo kiinnittyy yhteiskuntatodellisuuteen ja sitd luodaan sekd ihmisten vélisessd dialo-
gissa ettd ihmisten toiminnassa. Toivo on siis konkreettisimmillaan aktiivisia tekoja yh-
dessd muiden kanssa. (mt. 2019, 137—138.) Toivo on Freiren (1970) mukaan polttoainetta
uuden etsimiselle ja uteliaisuudelle, ja ihminen toimii pohjimmiltaan siindkin yhdessi
toisten ihmisten kanssa. Toivottomuuden Freire nékee vaikenemisen seké todellisuuden
kieltdimisen ja pakenemisen muotona. [lman toivon ilmapiirid vuoropuhelu ei voi olla va-
paata, ja jos toivo asioiden muutoksesta puuttuu, kohtaamisista tulee byrokraattisia, mer-
kityksettomiad ja vasyttidvid. Toivo, vapauttava toiminta ja dialogi kulkevat kési kddessa.

(mt. 1970, 100-101.)

3.3 Tallettava ja vapautuksen kasvatus

Freire (1970, 75 ja 90) kéyttaa tallettavan kasvatuksen késitettd kuvatessaan koulutusta,
joka perustuu mekaaniseen, “tankattuun” oppimiseen. Oppilaat ovat ikddn kuin saasto-
possuja, joihin opettajat tallettavat tietoa, vaikka oppilaat eivdt ymmartdisi mitd tiedolla
tehddin. Tiedon sisdlto jdd ulkokohtaiseksi ja merkityksettomaksi, eika sitd voi kayttaa
luovasti. Thminen, téssd tapauksessa oppilas, ndhdédn passiivisena ja autettavana koh-
teena. Tdma voi aiheuttaa ihmisissd fatalistisuutta ja jahmettdd heitd elaméntilanteisiin.
Tomperi (2005, 28) kertoo, ettd “tallettamisen” késite kirjan suomennoksessa viittaa seka
sdilyttdmiseen ettd siirtdmiseen. Tietoa tallennetaan jahmedssd muodossa ja se sdilytetdin

sellaisenaan. Télle vastakohtaisessa menetelmissd opetus perustuu luovaan tiedon



20

etsimiseen eiké etene valmiin kaavan mukaan. Hannula (2000) on suomentanut Freiren
portugalinkielisen ilmaisun concepcdo “bancaria” da educacdo termilld pankkikasvatus.
Hannula kuvaa, kuinka pankkikasvatuksen avulla ihmisid on helpompi hallita, silld se
sopeuttaa ihmisid yhteiskunnan sortaviin valtarakenteisiin. Pankkikasvatuksessa oppilas
ja opettaja ovat eri puolilla. Opettaja tietdd, oppilas ei, eikd oppimisen edistimiseksi
kdyda keskusteluja vaan oppilaan tehtdvd on sopeutua ja alistua rooliinsa passiivisena
kuuntelijana. (mt. 2000, 71-77.) Kéytdn itse tutkimuksessani tallettavan kasvatuksen ké-
sitettd, silld mielestédni tallettavan ja vapautuksen kasvatuksen késitteet toimivat kuvaa-

vasti toistensa vastapareina.
Freiren (1970, 77) mukaan tallettavaa kasvatusta voidaan kuvata seuraavilla vaittamilla:
1. Opettaja opettaa, ja oppilaita opetetaan.
2. Opettaja tietdd kaiken, ja oppilaat eivit tiedd mitaan.
3. Opettaja ajattelee, ja oppilaat ovat ajattelun kohteita.
4. Opettaja puhuu, ja oppilaat kuuntelevat ndyrina.
5. Opettaja pitdd kuria, ja oppilaat alistuvat.
6. Opettaja tekee valintoja vaatien niiden hyviksymistd, ja oppilaat tottelevat.

7. Opettaja toimii, ja oppilailla on harhakuva toiminnasta opettajan toiminnan

kautta.

8. Opettaja valitsee opetusohjelman siséllon, ja oppilaat (joiden mielipidettd ei ky-

sytd) omaksuvat sen.

9. Opettaja samaistaa tiedon auktoriteetin omaan henkilokohtaiseen auktoriteet-

tiinsa, jonka hén asettaa oppilaiden vapautta vastaan.
10. Opettaja on oppimisprosessin subjekti, kun taas oppilaat ovat pelkkid objekteja.

Hannula (2000) toteaa, ettd Freiren mukaan kasvatus aina joko sopeuttaa yksiloa vallitse-
vaan jarjestelmédn tai opettaa hanta tarkastelemaan todellisuutta luovasti ja kriittisesti.
Kulttuurinen ympaéristd ohjaa kasvatuksen luonnetta. Freiren mielestd yhteiskunnan val-
tasuhteita voidaan verrata luokkahuoneessa oppilaan ja opettajan vélisiin suhteisiin, ja
thmisten roolit sorrettuina ja sortajina tulevat ndkyviin myds opetustilanteessa. (mt. 2000,

71-77.)
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Oppimisen kautta tapahtuvaan muutokseen liittyy Hannulan (2000) mukaan liheisesti se,
ettd yksilo kokee oman sosiaalisen asemansa muuttuvan objektista subjektiksi. Yksilon
tdytyy oivaltaa oma sorrettu roolinsa, jotta hin voi havahtua huomaamaan siihen johtavia
olosuhteita. Jotta sortavia rakenteita voidaan muuttaa, yksilon pitdd kantaa henkilokoh-
taista vastuuta tilanteestaan ja toimia kollektiivisesti. (mt. 2000, 57.) Freiren (1970) mie-
lestd kasvatuksellisessa tavoitteessa tulisi ottaa ldhtotilanteeksi nykyhetki ja siiné esiin-
tyvd ongelma. Ongelmanratkaisun l1dhtokohta tulisi perustua yksilon tai ryhmédn omiin
kysymyksiin, epdilyihin, toiveisiin tai pelkoihin. Monesti poliitikkojen tai kasvattajien
kayttdma kieli ei vastaa ihmisten todellisuutta ja jd4 ndin ollen kohteelleen vieraaksi. Jotta
kommunikaatio olisi tehokasta, pitdd pystyd huomioimaan ne rakenteelliset ja todelliset

olosuhteet, joissa ihmisten ajatukset ja kieli muotoutuvat. (mt. 1970, 105-106.)

Tallettavan kasvatuksen vastakohtana Freire pitdd problematisoivaa kasvatusta (1970, 79)
tai ongelmakeskeistd kasvatusta, kuten Hannula (2000, 8) on sen suomentanut. Hannula
kayttdd myos kasitettd vapautuksen kasvatus. Kaytin pitkdan problematisoivan kasvatuk-
sen kisitettd tutkimukseni keskeisend termind, mutta mita pitemmélle tutkimus eteni, siti
sopivammalta tuntui vapautuksen kasvatuksen kisite. Suoranta (2019, 115) kuvaa prob-
lematisoivaa kasvatusta keskusteluna, jossa pysytdén siind kokemusmaailmassa, joka on
osallistujille tuttu. Pyrkimykseni on saada aikaan dialogi, johon opettaja ja oppilas osal-
listuvat tasavertaisina ja joka parhaimmillaan synnyttda kaikille uusia ndkokulmia. Prob-
lematisoivassa eli vapautuksen kasvatuksessa murretaan Freiren (1970) mukaan vanhat
oppilas-opettaja-roolit, ja oppilaat ovat opettajansa rinnalla kriittisid kanssakulkijoita.
Téllainen roolien muuttuminen vaatii hierarkkisten ristiriitojen ratkaisemista. Vapautuk-
sen kasvatuksen tarkoitus on paljastaa todellisuutta ja puuttua siihen kriittiselld tavalla.
Todellisuus paljastuu dialogin avulla, ja siind missd tallettava kasvatus nikee oppilaat
autettavina kohteina, vapautuksen kasvatus auttaa heitd heittdytyméén kriittisiksi ajatte-
lijoiksi. Ndin kaikki jakavat vastuun oppimis- ja kasvuprosessista. (mt. 1970, 85.) Han-
nula (2000, 77) viittaa Freiren ndkemykseen problematisoivasta kasvatuksesta oppimis-
tilanteena, jossa oppiminen on kognition tapahtuma. Freire (1970) kuvaakin tallettavassa
kasvatuksessa tietoa lahjaksi, jonka opettaja mielestdén tarjoaa oppilaalle. Kuitenkin aito
oppiminen syntyy vain oman oivaltamisen kautta ja vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Problematisoiva eli vapautuksen kasvatus perustuu ymmarryksen yhteiseen lisdantymi-
seen opettajan ja oppilaan vilill4, ei informaation siirtdmiseen opettajalta oppilaalle. Sil-

loin kun opettajat ja oppilaat suuntautuvat yhdessé tulevaisuuteen ja toimivat molemmat
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subjekteina, kasvatus on yhteisintentionaalista. Télloin tavoitteena on sekd todellisuuden

paljastaminen ettd tietoisuuden uudistaminen. (mt. 1970, 73 ja 76.)

Vapautuksen kasvatus haluaa purkaa myytteji ja vahvistaa yksilon késitysté itsestdén it-
sensd ylittdvdnd olentona. Thminen on ja saa olla vaillinainen ja keskenerdinen olento,
mutta samaan aikaan hénelld on mahdollisuus vaikuttaa itse omaan eldméntilanteeseensa
ja tulevaisuuteensa. Menneisyyttd tarkastelemalla yksilo ymmaértdd paremmin, mika ja
kuka hén on, ja se taas auttaa tulevaisuuden rakentamisessa. Vapauttavassa kaytdnnossi
myds opettajan roolissa oleva kasvattaja arvioi jatkuvasti omia késityksidén, silld oppilaat
ovat hinelle kanssatutkijoita. Maailma ndahdédén ja ymmarretdédn todellisuutena, joka on
alati muutosprosessissa. Se, ettd ihmiset havainnoivat ja reflektoivat jatkuvasti seki itse-
adn ettd maailmaa ympdrillddn, auttaa 10ytdmain aiemmin huomaamatta jééneita asioita.

(Freire 1970, 76-90.)



23

4. Sorrettuja ja sortajia suomalaisen paihdehuollon kehityksessa

4.1 Paihdehoidon asema vaivaishoitoajoista 1940-luvun loppuun: juopottelijat talou-

dellisena taakkana

Péihdehuollon historiallinen tarkastelu tdytyy aloittaa kaikkein koyhimpien viestonosien
aseman ja auttamiseen tdhtddvin toiminnan tarkastelulla. Toikon (2005) mukaan Suo-
messa oli pitkddn vallalla kdytént0, jossa perhe ja suku huolehtivat niistd, jotka eivét pys-
tyneet huolehtimaan itse itsestdén. Koyhét kdvivit myos kerjuulla, ja seurakunta vastasi
kaikkein koyhimmisti. Vastuu valtion ja seurakunnan vélill4 jakautui siten, ettid valtio
hoiti hospitaalien toimintaa ja seurakuntien vastuulla olivat mm. kdyhédt ja vammaiset.
Tavoitteena oli erottaa toisistaan todelliset eli kelvolliset koyhét ja kelvottomat kdyhit, ja
tdma periaate jatkui 1700-luvun puolelle asti. Vuodesta 1756 ldhtien kelvolliset koyhit
jaoteltiin kolmeen ryhmédin: mielisairaat ja parantumattomia tauteja sairastavat, vanhuu-
denheikot ja vammaiset sekd kolmantena ryhména lapset. Valtio huolehti edelleen ensim-
mdiisen ryhmin vaikeasti sairaista, mutta vastuu kahden muun ryhmén huolehtimisesta
oli kotiseurakunnalla. Kelvottomia kdyhid olivat "laiskurit”, jotka ldhetettiin pakkotyd-
laitoksille. (Toikko 2005, 38—40.) Pdihdeongelmista kirsivat, sithen aikaan “juopotteli-

joiksi” kutsutut henkil6t, kuuluivat tdhén ryhméaéan.

Kun vaivaishoitoa Suomessa vuonna 1865 uudistettiin, siirtyi padvastuu kdyhien ja vai-
vaisten hoidosta kirkolta kunnille. Tahén asti laki oli maardnnyt seurakunnat huolehti-
maan koyhisté, kerdjdisistd ja vaivaisista. Koska lakimuutoksen kanssa samoihin aikoihin
erilaiset sosiaaliset haasteet lisddntyivdt vapaan litkkuvuuden ja kaupungistumisen
mydtd, ei kuntien panostus ongelmien hoidossa ollut kuitenkaan riittdvad. Etenkin kris-
tillisissd piireissd néhtiin kirkon ja seurakunnan panos sosiaalihuollossa edelleen viltté-
mattdmana. Pédihdetyd, joka tuohon aikaan tarkoitti pddasiassa alkoholismin vastaista

tyotd, oli yksi kristillissosiaalisen tyon tdrkeimmisté kohteista. (Toikko 2005, 34 ja 41.)

Teollistuminen lisdsi 1800-luvulla kaupungistumista ja vapaata liikkuvuutta, ja tyon pe-
rassd maalta kaupunkiin muuttaneiden tyodléisten tilanne oli usein epédvakaa taloudellisen
ja sosiaalisen turvan osalta. Kaikkein kdyhimpien ty6ldisten tilannetta kurjisti entisestédén
kasvava rikollisuus, prostituutio, alkoholismi ja muut sosiaaliset ongelmat. 1800-luvun
lopulla elettiin yhteiskunnallisen litkehdinnédn kannalta aktiivista aikaa ja mm. paihteiden

kayttd ndhtiin sosiaalisena ongelmana, johon jokainen sivistynyt kansalainen voi osaltaan
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vaikuttaa. (Toikko 2005, 59—60 ja 96-98.) Marja Vidninen-Fomi ja Aini Pehkonen
(2017) kuvaavat 1800- ja 1900-lukujen taitetta aikana, jolloin raittiutta pidettiin koko
kansakunnan asiana. Julkinen juopumus oli rangaistavaa ja sellaista harjoittava voitiin
julistaa holhouksen alaiseksi tai pidéttdd varojen puuttumisen tai asunnottomuuden
vuoksi. Alkoholinkdyttoon liittyvét ongelmat olivat tuolloin osa laajempaa yhteiskunnal-
lista keskustelua: mika oli yhteiskunnan, miké yksilon vastuulla, mikad koyhyyden kunni-
allisuutta ja miké kunniattomuutta? Miesten juominen néhtiin perheelle koyhyyttd ja kur-
juutta tuottavana ongelmana, ja kansalaisihanteena pidettiin siveellistd ja raitista kansa-
laista, joka teki tyonsd hyvin. (mt. 2017.) Freiren (1970, 61) mukaan sortajat mittaavat
asioiden arvon aina rahassa. Pdihdeongelma nihtiinkin ensisijaisesti tuottavuutta laske-
vana ja kurjuutta tuovavana piirteend, joka vidhensi sortavan luokan saamaa hydtyd ja
tuottoa, kun yhteiskunnan varoilla jouduttiin auttamaan ja yllépitiméén juopottelevien

miesten perheité.

1800- ja 1900-lukujen vaihteessa vaivaiset ja kdyhét alettiin ndhdé aikaisempaa moni-
puolisemmin erilaisina ja erilaista tukea tarvitsevina ryhmind — esimerkiksi vanhukset,
vammaiset ja alkoholistit - ja timd my0s havahdutti ammatillisten kohtaamistapojen ke-
hittdmistarpeeseen (Juhila 2015). Silti vield pitkddn mm. pdihdeongelmiin suhtauduttiin
ldhinnd lisddntyvéna sosiaalisena ongelmana, johon pyrittiin vaikuttamaan etenkin aktii-
visella kansalaistoiminnalla. Sivistyneisto uskoi, ettd pdithdeongelmiin voidaan vaikuttaa
valistuksen voimalla. Kansalaisliikkeiden harjoittamaa paihdehuoltoa olivat mm. erilaiset
kirjalliset ja moralisoivat materiaalit, joita tuotettiin niin lapsille kuin aikuisillekin. My6-
hemmin alettiin pitdd erityisid valistustilaisuuksia viinan polton ja kdyton haitoista sekd
raittiuden hyoddyistd. Syntyi Raittiuden Ystivét, valtakunnallinen raittiusyhdistys, jonka
tavoitteena oli snellmanilaisten pyrkimysten mukaisesti tukea kansankielisten materiaa-

lien avulla terveen kansan syntya. (Toikko 2005, 60—61.)

Raittiusliike toimi hyvin ldheisesti tyovéenliikkeen kanssa, ja vuoden 1898 loppuun men-
nessd n. 70000 suomalaista oli ryhtynyt juomalakkoon ja luvannut pidéttiaytya alkoholi-
juomien kdytostd vuoden ajan. Juomalakkoliike kuitenkin hiipui varsin nopeasti. (Toikko
2005, 61-62.) Tomperi (2005, 25) toteaa, ettd yhteiskunnalliset muutosyritykset jaavét
usein lyhytikaisiksi, jos niiden tukena ei ole thmisten aito tietoisen ja itsekriittisen ajatte-
lun viridminen. Kansan kuuliaisuus voi syntyé historiallisessa tai yhteiskunnallisessa ti-
lanteessa ja olla todellisuudessa kuuliaisuudeksi verhoutuvaa fatalismia. Se yhdistyy koh-
talon tai kaitselmuksen voimaan ja jumalkuvaan, joka on védristynyt. Riisto tai kirsimys

on ”Jumalan tahto”, joka todellisuudessa palvelee enimmékseen sortajien etua. (Freire
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1970, 64—65.) Téallainen pelkoon, fatalismiin tai ulkoisiin auktoriteetteihin nojaava kuu-
liaisuus ei kuitenkaan nadyttdydy kestdvina, ja ndin kivi todennédkoisesti juomalakkoliik-
keenkin kohdalla. Liike oli ylhddltdpdin johdettu, eikd sen taustalla ollut aitoa kansan tah-
totilaa tai riittdvasti tietoa litkkeen tuomista hyddyisti tavallisille ihmisille. Juomalakko-
litkkkeen epédonnistuttua Raittiuden Ystévit ehdotti eduskunnalle kieltolakia, joka kuiten-
kin hyvéksyttiin juuri itsendistyneessd Suomessa vasta v. 1919 erindisten monimutkaisten

vaiheiden jédlkeen (Toikko 2005, 61-62).

Péihdeongelmia ei saatu poistettua kieltolainkaan avulla. Pdihteitd kéytettiin runsaasti ja
pdihteiden laiton myynti rehotti. (Toikko 2005, 63.) Kieltolakia on jdlkeenpdin pidetty
suorastaan haitallisena, ja sen ndhdddn viivdstyttineen hyvinvointivaltion kehitysta.
Vaikka sosiaalipoliittisten ongelmien uskottiin katoavan, kunhan ”suomalaiset raitistuisi-
vat ja muuttuisivat ahkeriksi ja sddstdvaisiksi”, ndin ei kuitenkaan tapahtunut. Sen sijaan
kieltolaki kulutti valtion ja sosiaaliministerion muutenkin niukkoja resursseja, silld sen
valvonta oli tydldstd - suorastaan toivotonta - ja samaan aikaan sadat miljoonat veromar-

kat jaivét kertymattd valtion kassaan alkoholi- ja voittovaroina. (Haatanen 1992, 43.)

Kieltolain kumoamisen jidlkeen valistustyon rinnalle syntyi uusi, tutkimuksellinen ldhes-
tymistapa pdihdeongelmiin. Suomen Akateeminen Raittiusliike julkaisi Alkoholikysy-
mys -lehted ja Alkoholiliike taas Alkoholiliikkeen Aikakauskirjaa. Vuonna 1936 hyvik-
syttiin huoltolait — lastenhuolto, kdyhéinhuolto, irtolaishuolto ja alkoholistihuolto — jotka
olivat luomassa perustaa ammatillisemmalle kdyhdinhuollolle. Kdyhéinhoito eriytettiin
eri kohderyhmien mukaan ja sen suunnittelu ja tiytintoonpano oli kunnallisten koyhéin-
hoitolautakuntien tehtdva. Koyhdinhoidon idea oli tarjota asteittain toteutuvaa, kasvatta-
vaa ja sopeuttavaa huoltoty6td. Laitoshuolto, erityisesti pakkoon perustuvana, oli viime-

sijainen hoitomuoto, jos muut keinot eivét auttaneet. (Toikko 2005, 63 ja 142—-143.)

Kieltolakia seurasi v. 1932 voimaan astunut vikijuomalaki, jonka avulla pyrittiin supis-
tamaan vikijuomien kéyttoa ja ehkdisemdin niiden haitallisia vaikutuksia. Alkoholia sai
myyda vain Alkoholiliikkeessd ja alkoholin hintaa sdadeltiin. Vuonna 1936 osaksi huol-
tolakia sdddettiin alkoholistilaki, ja siind sdddettiin kuntien vastuusta alkoholismin hoi-
dossa sekd madriteltiin ne tunnusmerkit, joiden pohjalta ongelmiin tuli tarttua. (Toikko
2005, 145 ja 177.) Tassa vaiheessa alkoholistilla tarkoitettiin henkil64, jonka juomisesta
koitui yhteiskunnallista haittaa; se ei siis viitannut lddketieteelliseen sairauskédsitykseen
vaan sosiaaliseen perusteeseen (Poikonen 2013, 410). Alkoholistilailla pyrittiinkin pa-
lauttamaan raittiiseen ja sddnnoélliseen elamidn sellaiset henkilot, jotka olivat juomisel-

laan aiheuttaneet ympaéristossddn jdrjestyshdirioitd tai  taloudellista haittaa.
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Taloudelliseksi haitaksi katsottiin mm. elatusvelvollisuuden laiminlydnti tai koyhéinhoi-
don tarve. (Ahonen 1997, 16.) Ennen hoitojaksoa alkoholistihuoltolassa juopottelijalle
annettiin varoitus, ja jos timé ei auttanut, hinet voitiin méaératd raittiusvalvonnan
alaiseksi. Raittiusvalvonta kesti tyypillisesti 1-3 vuotta, eikd sen aikana saanut kéyttaa
alkoholia lainkaan. Mikali raittiusvalvontakaan ei tuonut apua ongelmaan, asianomainen
voitiin méératd 1-4 vuodeksi alkoholistihuoltolaan. (Ahonen 1997, 34; Toikko 2005,
145-146 ja 177.) Pakkohuoltoon alkoholisti voitiin maardtd myds silloin, jos hén oli vaa-
raksi itselleen tai muille tai oli aiheuttanut muuten vahinkoa tai héiriota. Alkoholistihuol-
tolassa oli noudatettava paikan sddntdja ja osallistuttava tyontekoon. (Vdindnen-Fomi &
Pehkonen 2017.) Huoltolaitoksia perustettiin Suomeen v. 1952 mennessd kymmenen.
(Toikko 2005, 145-146.) Alkoholismilaki antoi huoltolautakunnalle vahvat valtuudet.
Lautakunnilla oli oikeus hankkia tarkat tiedot alkoholistin oloista ja suorittaa kuuluste-
luja, kun taas alkoholistilla ei ollut vastaavasti oikeuksia eikd vapauksiakaan, koska hin
el tdyttdnyt yhteiskunnan sosiaalisen kdyttdytymisen normeja. (Vddndnen-Fomi & Peh-
konen 2017.) Huoltoviranomaisilla oli oikeus puuttua ihmisten itseméddraamisoikeuteen
ja henkilokohtaiseen vapauteen, mika perustui rikosoikeudelliseen logiikkaan. Huoltoty6
oikeudellistui ja oikeudellinen puhetapa ja toimenpiteet syrjayttivit kokemusperdisen tie-

don. (Juhila 2015.)

Paihdehuollon alkutaival on ollut vahvasti pdihteiden kdyton sosiaalisiin ongelmiin kes-
kittyvad. Lainsddddnnon muutoksissa sekd huoltolautakuntien ja alkoholistien vélisessd
dynamiikassa voidaan ndhdi sortajien ja sorrettujen vilinen yhteiskunnallinen valta-ase-
telma. Freire (1970) kuvaa osana sortoideologiaa tietdmdttomyyden absolutisoinnin. Tie-
tdméattomyyden absolutisoinnissa jokin taho julistaa toisen tietiméttomaéksi. Téllainen
henkil6 tai instanssi nékee itsensd yhteiskunnassa sellaisena, joka tietdd ja joka on synty-
nyt tietdimddn. Muut ovat vieraita olioita, joita tietdjat — sortajat — ohjailevat, maardilevit
ja kaskevit. (mt. 1970, 148.) Pidihdeongelmaiset edustivat Suomessa tietdmétontd kan-
sanosaa, jota huoltolautakunnat katsoivat oikeudekseen kontrolloida, rajoittaa ja tarvitta-
essa heité voitiin vangita. Erityisesti miesten juominen nédhtiin ongelmallisena, silld mies
oli perheen pédasiallinen eldttdjd ja hidnen kyvyttomyytensd pidéttiytyd juomisesta ai-

heutti véhintainkin taloudellisia, usein paljon muitakin ongelmia koko perheelle.

Suomalainen péihdety6 nojasi siis alkuaikoinaan voimakkaasti kieltoihin ja rajoituksiin.
Itsendistyneessd Suomessa yhteiskunta oli Ahosen (1997) mukaan sosiaalipoliittisesti ja-
kautunut kdyhdinhoidollisen perinteen mukaisesti autettaviin ja heitd tiukasti valvoviin

viranomaisiin. Avunsaajien oikeuksia voitiin kontrolloida monella tavalla: oleskelua ja
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muuttovapautta voitiin rajoittaa ja avustettava saattoi menettdd jopa danioikeutensa. (mt.
1997, 9.) Freiren Brasiliassa dénioikeuden ehtona oli lukutaito. Lukutaitokampanjat oli-
vat tehokas poliittisen vaikuttamisen keino, silld ne lisdsivét ddnioikeutettujen mééraa.
(Tomperi 2005, 22.) Suomessa ddnioikeuden menetys taas oli rangaistusmuoto silloin,
kun alkoholisti kéyttiytyi yhteiskunnan normien vastaisesti. Katja Kuusisto ja Johanna
Ranta (2020) nimittavéat 1900—1940-lukuja kontrollin aikakaudeksi. Pdihdeongelmaiset
koyhit luokiteltiin “’kelvottomiksi” ja heiddn autoritaarinen valvontansa oli tiarked osa
paihdehuollon kédytinnén toteutusta. Pdihdeongelmista karsiva oli siis niin sanotusti toi-
sen luokan kansalainen, jonka katsottiin olevan kelvoton ja kykenemétdn hoitamaan omia

asioitaan. (mt. 2020, 118.)

Huomio kiinnittyy brasilialaisten sorrettujen ja suomalaisten pdihdeongelmaisten kuvaa-
misen yhtenevéisyyteen: muodostuu diskurssi, jossa kelvottomuus, laiskuus ja kyvytto-
myys toistuvat molempia ihmisryhmia maéarittelevind termeind. Freiren (1970) mukaan
véeston jakautuminen sorrettuihin ja sortajiin johtaa sorrettujen itsehalveksuntaan. Sorre-
tut omaksuvat sortajien késityksen heisté itsestddn sairaina, laiskoina ja tuottamattomina
— kelvottomina. Tdmai johtaa lannistumiseen, pelokkuuteen ja passiivisuuteen. Pelko taas
sitoo sorretun pysymaién roolissaan. Sortaja ohjailee sorrettuja, mikd merkitsee sorrettu-
jen pakottamista ylempéé saneltuihin valintoihin. (mt. 1970, 47 ja 66.) Siind missé Freiren
(1970, 61) yhteiskunnassa sortajien toimintaa ohjasi ja oikeutti asioiden mittaaminen ra-
hallisen arvon ja tuoton kautta, my0s suomalaisessa paihdehuollossa ankarimmin rankais-
tiin niitd, jotka aiheuttivat juomisellaan taloudellista haittaa ja esimerkiksi perheen joutu-
misen vaivaishoidon varaan (Toikko 2005, 48). Asioiden arvioiminen taloudellisesta né-
kokulmasta on ollut vallalla oleva arvo Freiren Brasiliassa ja suomalaisen pdihdehoidon
kehityksessd. Sen sijaan, ettd olisi mietitty alkoholistien auttamiseen liittyvid toimia, kes-
kityttiin sosiaalisten ongelmien poistamisen keinoihin ja erilaisten rangaistusten ja rajoi-

tusten kehittdmiseen.

4.2. Sairauskadsitys vahvistuu ja tallettavan kasvatuksen rinnalle nousee vapautuksen

pedagogiikan ideoita

Koska vékijuomalakiin liittynyt ostajantarkkailu ei Alkoholiliikkeissd toiminut tehok-

kaasti, paheni vékijuomatilanne entisestddn sotavuosien aikana. Vuonna 1943 saidettiin
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asetus, jonka mukaan alkoholia ostettaessa oli todistettava henkil6llisyys. (Toikko 2005,
178.) Ostajien henkil6tietojen avulla alkoholimyymélat alkoivat rekisterdidé ja arkistoida
asiakkaiden tietoja ja ostoja sai tehdd vain yhdessa liikkeessd (Ahonen 1997, 46). Néin
haluttiin 16ytdd alkoholin vidirinkayttdjat ja asettaa heidét tarvittaessa myyntikieltoon.
Koska myyntikieltojarjestelmi koettiin leimaavana toimenpiteend ja sitd arvosteltiin
myos julkisesti, pyrittiin toimintaa edelleen uudistamaan kasvattavammaksi ja ohjaavam-
maksi. Uudistuksessa otettiin kidyttoon uusina menetelmind puhuttelu ja varoitus, ja pu-
huttelutoiminnan laajentamiseksi edelleen terapeuttisempaan suuntaan siihen haettiin tu-
kea Yhdysvalloista ja amerikkalaisista malleista. (Toikko 2005, 178.) Ahosen (1997) mu-
kaan uusi suuntaus vaikutti myyntikieltoméérien laskuun vuoden 1948 jélkeen. Oli kui-
tenkin ristiriitaista, ettd puhuttelutoimintaa pyrittiin toteuttamaan samoissa laitoksissa,
missd alkoholia myytiin. Ostajahan saapui alkoholiliikkeeseen alkoholia hankkiakseen,

ei saadakseen ohjausta tai valistusta alkoholinkéytostddn. (mt. 1997, 48—49.)

Uusi suuntaus vastasi tallettavan kasvatuksen periaatetta, eli pdihdekasvatusta tarjottiin
paihdeongelmasta kérsivien kannalta katsottuna todellisuudesta irrallisena, ja hyvaa tar-
koittavat “opettajat” tuskin tiedostivat ristiriitaa valistuksen jakamisen ja todellisuuden
vililld (Freire 1970, 75 ja 79). Hannula (2000) kuvaa yhtené tallettavan kasvatuksen omi-
naispiirteend muun muassa sitd, miten oppilas on opettajalleen objekti, jota opettaja oh-
jailee. Opettaja valitsee, muokkaa ja vélittdd opetuksen sisdllon oppilaille. Freire kritisoi
kasvatustyylid erityisesti sen passivoivan luonteen vuoksi, silld siind sivuutetaan opiske-
lijan todellinen tiedon tarve ja néin sen edustama ihmis- ja maailmankuva on yksipuoli-
nen. (mt. 2000, 72—73.) Tallettavan kasvatuksen muita piirteitd ovat kurinpito, tottelevai-
suuden vaade ja opettajan tietoon perustuva auktoriteettiasema (Freire 1970, 77), jotka
my0s ovat tunnistettavissa pdihdehuollon toimintaa ohjaavina asenteina ja toimintamal-

leina.

Elvin Morton Jellinek, joka toimi Yhdysvalloissa Yalen yliopiston alkoholismia tutkivan
keskuksen johtajana, oli kansainvilisesti merkittdvéssa roolissa alkoholismin sairauska-
sityksen syntymisessi ja laajenemisessa. Han ndki syyné alkoholismiin psykologisen ris-
tiriidan, joka ei korjaantuisi alkoholinkdyton kieltdmiselld. Jellinek johti Yale Plan Clinics
-klinikoita, joissa pyrittiin kertyvan tutkimustiedon avulla kehittdméaén alkoholismin hoi-
toa. Jellinekin nikemykset alkoholismista ja sen hoidosta vaikuttivat maailmanlaajuisesti
alkoholismin maédrittelyyn ja siihen liittyvien kisitteiden kehittymiseen. Suomeen Jelli-
nekin ajatuksia ja tutkimustuloksia toi mm. Pekka Kuusi vuonna 1949 julkaistussa artik-

kelissaan Juopottelijain kdsittelyn kehittimisestd maassamme. MyOhemmin Kuusi
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julkaisi my®s kirjan Vikijuomakysymys, ja viimeistdan Jellinekin vierailu Suomeen 1952
alkoi vahvistaa uutta ajattelutapaa alkoholismin hoidossa. (Toikko 2005, 178-180.) Jelli-
nekin ndkemyksen mukaan suomalaisten suhtautuminen alkoholisteihin oli amerikkalai-
siin verrattuna autoritdirinen, ja alkoholismia késiteltiin padasiassa yhteiskunnallisesta
nikokulmasta kurinpidollisena ongelmana sen sijaan, etté siithen olisi suhtauduttu lddke-

tieteellisen sairauskdsityksen kautta (Ahonen 1997, 26-27).

Jo ennen Jellinekin vierailua Suomeen oli perustettu Vikijuomakysymyksen tutkimus-
sadtié vuonna 1950. Saation tarkoituksena oli tieteelliseltd pohjalta syventdé alkoholiin
liittyvien ongelmien ymmartdmistd. Professori Martti Kaila, joka toimi tutkimusséétion
tyovaliokunnan puheenjohtajana, kiersi tutustumassa alkoholistien hoitoon Euroopassa.
Kailan ehdotuksen pohjalta Oy Alkoholiliilke Ab myonsi rahoituksen kahdeksi vuodeksi
klinikkakokeilua varten, ja vuoden 1954 alussa avattiin kaksi A-klinikkaa: toinen Vaasaan
ja toinen Helsinkiin. (Ahonen 1997, 4; Toikko 2005, 181-182.) A-klinikoiden toiminta-
periaatteena oli toteuttaa vapaaehtoista hoitoa alkoholiongelmiin joutuneille henkiléille.
Hoitoa annettiin avokliiniselld periaatteella eli potilas ei irrottautunut arkieldmistdan
vaan osallistui hoitoon kotoa. Potilaan omaa motivaatiota ja hidnen tarpeitaan pidettiin
tirkeind. Vaikka aloite hoitoon hakeutumiseksi olisi tullut perheelta tai ystéviltd, oli poti-
laan itse tehtdva ratkaisu hoidon aloittamisesta. Hoito pyrittiin suunnittelemaan kunkin
potilaan kohdalla mahdollisimman yksil6lliseksi. Oli tdrkedd ymmartid potilaan mennei-
syyttd ja taustatekijoité, jotta ymmarrettdisiin, mistd alkoholin vaarinkdyttd mahdollisesti
johtui. Toiminnassa korostettiin myds mydnteisen hoitosuhteen luomista, vaitiolovelvol-
lisuutta, konkreettisissa asioissa auttamista sekéd hyvai keskusteluyhteyttd ja myonteisen

palautteen antamista. (Ahonen 1997, 70-71.)

Pekka Kuusi kritisoi 1950-luvun alkoholistien hoitoa erityisesti siitd, ettd alkoholismia ei
nédhty hoidettavana sairautena vaan alkoholismihuolto keskittyi liikaa sairauden aiheutta-
miin vaikutuksiin (Poikonen 2013, 413). Alkoholismitutkimuksen kehittyessa suuntaus
muuttui, ja 1950-luvulla professori Martti Kaila pyrki toiminnassaan mm. laatimaan al-
koholistipotilaasta diagnoosin, jossa kuvattiin potilaan psyykkinen ja somaattinen tila.
Alkoholistit luokiteltiin sairauden vaikealaatuisuuden perusteella neljdan ryhméén: tuskin
alkoholisti, lievi alkoholisti, keskivaikea tai vaikealaatuinen alkoholisti. Potilaan vapaa-
ehtoisuutta oli alettu muun muassa Alkoholinkdyton tutkimuspoliklinikalla pitdé tirkedna
hoitoon ohjaavana periaatteena eikd ketddn saanut painostaa ladkérintarkastuksiin tai
haastatteluihin. Lopulta ongelmalliseksi tutkimuksen tekemisen kannalta muodostui vai-

keiden alkoholin véadrinkédyttdjien yliedustus. Tutkimuksista puuttui ns. normaali
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verrokkiryhmad, joiden avulla eri tydtapojen arviointia olisi voitu tehdd uskottavalla ta-

valla. (Ahonen 1997, 57-58.)

Kuusisto ja Ranta (2020) 10ytivit suomalaisesta paihdehuollosta kaksi merkittdvad kdin-
nettd. Ensimmaiseksi avainkédénteeksi nimetty taitekohta ajoittuu 1940- ja 1950-lukujen
vaihteeseen, jolloin yhteiskunta muuttui alkoholismikysymyksissa tutkimusmyonteisem-
maksi. Samaan aikaan casework- ja psykososiaalinen ty0skentely vahvistuivat ja hoito-
ja tyotavat alkoivat monipuolistua. Toinen avainkdinne sijoittuu 1990-luvun alkuun ja
laman jdlkeiseen aikaan, johon palaan my6hemmin tutkimuksessani. (mt. 2020, 117.) Te-
rapiamallina hyvin merkitykselliseksi paihdehuollossa nousi casework. Casework — joka
suomennettiin henkilokohtainen huolto - rantautui Suomeen Yhdysvalloissa opiskellei-
den sosiaalityontekijoiden mukana, joista sen oppiditeind mainitaan usein erityisesti mais-
terit Mervi Ahla ja Liisa Hakola. (Ahonen 1997, 69; Toikko 2005, 160.) Henkildkohtai-
sessa huollossa pyrittiin vaikuttamaan asiakkaan ympéristoon ja tarjoamaan télle psyko-
logista tukea. Siind haluttiin auttaa asiakasta jdsentelemiin ja ymmartiméain omaa eli-
mintilannetta ja kehittdmain uusia oivalluksia siihen liittyen. (Toikko 2005, 168—169.)
Kuusiston ja Rannan (2020, 121) mukaan casework vaikutti my0s lainsdddantoon, ja
tyontekijoiltd alettiin vaatia oikeudellisia taitoja ja kykya hahmottaa avun tarpeen koko-
naisvaltaisuutta. Vaikka casework vahvistui Suomessa tydtapana johdonmukaisen koulu-
tuksen myotd, Laitila-Ukkola (2005) pitdd sen péadtymistd suomalaiseen pédihdehoitoon
silti ’sattumanvaraisena tuontitavarana”. Pdihdehoidon pédédpaino séilyi yksilotyoskente-
lyssd, vaikka 1950-luvun lopulla alettiin ottaa kdytt6on myds ryhmaétyotd. Ryhméterapia
juurtui tydmuotona kuitenkin hitaasti. Paihdehuollon alku ndyttdytyy kenties hapuilevana
ja jasentymaittoménd, mutta keskeisiksi periaatteiksi alkoi kirkastua vuorovaikutukselli-
suus sekd ithmisten kuunteleminen ja kohtaaminen. (mt. 2005, 66—68.) Tallettavassa kas-
vatuksessa yhtend tunnusmerkkind pidetdén sitd, ettd opettaja puhuu ja oppilaat kuunte-
levat ndyrind. Oppiminen on mekaanista asioiden toistamista ja tankkaamista ilman tie-
don syviéllisempéad sisdistdmistd. (Freire 1970, 76—77.) Kun kasvatuksellisesti siirrytdén
sortavuudesta ja tallettavasta pedagogiikasta kohti vapautuksen kasvatusta, oppilas muut-
tuu passiivisesta aktiiviseksi. Opettajan rooliin alkaa sisdltyd myos kuunteleva ominai-

suus ja suhde muuttuu vastavuoroiseksi.

Lainsddadannollisestd ndkokulmasta tarkasteltuna paihdehuollon kehitys voidaan Poiko-
sen (2013) mukaan jakaa Suomessa kolmeen diskurssiin: moraalidiskurssiin, sairausdis-
kurssiin ja yksilon oikeudet -diskurssiin. Namé diskurssit eivit ole esiintyneet selkedrajai-

sina jaksoina, vaan ne ovat menneet limittdin ja my06s pééllekkdistyneet. Suomessa seki
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lainsdddénnon ettd paihdehuollon kehitys on seurannut pitkilti pohjoismaisen paihdepo-
lititkan suuntaviivoja. Yhdysvalloissa alkoholismi rekisterditiin sairaudeksi v. 1956 ja
Suomessa se hyviksyttiin sairaudeksi sairausvakuutuslaissa v. 1963. Jo sitd ennen AA:n
ja A-klinikkasédétididen toiminnan myotd ymmérrys alkoholismista hoitoa vaativana sai-
rautena vahvistui juridishallinnollisen kdytannon rinnalla. (mt. 2013, 406 ja 413.) A-kli-
nikoiden toiminnan alkamisen myd6td 1950-luvulla sosiaalityohon syntyi hoitoty6té teke-
vien pdihdeterapeuttien ammattiryhma. Potilaan hoidon kokonaissuunnitelmasta vastasi
psykiatri, joka laati potilaan persoonaan ja kiyttdytymisen motiiveihin perustuvan hoito-
suunnitelman. Psykiatri myds tuki terapeuttina toimivan sosiaalityontekijdn ja potilaan
valistd terapiasuhdetta. (Toikko 2005, 183.) Laitila-Ukkola (2005, 58) kuvaa, kuinka os-
tajantarkkailijasta sosiaalityontekijéksi kouluttautunut tyontekija kertoi tuntevansa it-
sensd “pikkupsykiatriksi”: sosiaalityontekijin ammatti-identiteetti oli vasta kehittyméassa
ja tyontekijat kokivat haasteita psykiatrisen, psykologisen ja sosiologisen koulutuksen
ristiaallokossa. Ahonen (1997, 72) painottaa, ettd tirkein ihmissuhde klinikkajaksolla oli
asiakkaan suhde sosiaalityontekijdén. Sosiaalityontekijé oli usein parhaiten perilld poti-
laan asioista, silld hin oli tavattavissa ladkaria useammin. Keskusteluavun lisdksi sosiaa-
lityontekija auttoi asiakasta my0s erilaisissa kdytdnnon asioissa. Toikon (2005, 186—187)
mukaan klinikan sosiaalityontekijét eivét kuitenkaan avustaneet asiakkaitaan taloudelli-
sesti eivitka jarjestineet heille asuntoa tai toitd. Sosiaalitydntekijin tehtdvina oli ennen

muuta keskittyd potilaan hoitoon.

Casework-perusteisessa tydtavassa voidaan siis havaita piirteitd vapautuksen pedagogii-
kasta. Freiren mukaan (1970) silloin, kun kasvattaja on humanistinen ja vallankumouk-
sellinen, hin pyrkii olemaan oppilaiden yhteistyokumppani. Caseworkin tarkoitus oli aut-
taa pdihdeongelmista kérsivid vapautuksen pedagogiikan mukaisesti puuttumaan kriitti-
sesti todellisuuteen ja havahduttaa ndmé ndkemiddn ongelma maailmassa ja suhteessa
maailmaan. (mt. 1970, 80 ja 87.) A-klinikkatoiminnan alkuvuosina ensimmaéistd kertaa
suomalaisen alkoholismihoidon historiassa ldhestymistapaa alkoholisteja kohtaan alettiin
muuttaa tietoisesti keskustelevammaksi. Freiren (1970) mukaan monet poliittiset ja kas-
vatukselliset ohjelmat epdonnistuvat usein siksi, ettd ne on suunniteltu ilman, ettd niiden
kohteena olevien ihmisten eldméntilanteita huomioidaan. Jos taas ihmiset tutkivat késilla
olevaa teemaa tai ongelmaa yhdessé, he pystyvét paremmin syventdmaén kriittista tietoi-
suuttaan sen hetkisestd todellisuudesta. Jos kasvatuksellinen ndkdkulma suuntautuu vain
tiettyyn teemaan ihmisestd irrallaan, muuttuu ithminen tutkittavaksi esineeksi. Jos taas

kasvatusohjelma yhdistdd oppilaan ja opettajan ymmérryksen samasta aiheesta,
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muodostuu tutkimuksesta vastavuoroista toimintaa. Freire kutsuu téllaista tydtapaa gene-
ratiivisten teemojen l0ytdmiseksi. (mt. 1970, 103 ja 117—-119.) Casework -menetelma pe-
rustui siithen, ettd thmistd ei ndhty ymparistostdédn ja eliméntilanteestaan irrallisena vaan
tavoitteena oli hahmottaa ihminen kokonaisuutena. Silti sairauskésitys oli edelleen sivu-
roolissa, ja avun tarjoajat edustivat hyvin erilaista ihmisryhmai kuin asiakkaansa. Tutki-
muksissa ei myoskaddn kuvata, voidaanko pééatelld pdihdehoidon muuttuneen uudistusten

myo6td vaikuttavampaan suuntaan.

4.3 Piaihdehuollon kasvatukselliset ristiriidat hyvinvointivaltion kehittyessa

Vaikka paihdehuoltoa kehitettiin jatkuvasti, oli 1960-luku Apon (1998) mukaan alkoholin
kulutuksen tarkastelun ndkokulmasta vield varsin maltillista aikaa. Raittiusajattelu oli laa-
jalti suosittua, elintaso alhainen ja alkoholin saatavuutta oli rajoitettu. Alkoholikontrolli
oli tiukkaa, ja tarkoituksena oli edelleen suojella "ymmaértamétonta kansaa siltd itseltdén”.
(Orjasniemi 2005, 73.) Apon huomio vastaa téysin Freiren (1970, 76) kasvatuksen talle-
tusndkemystd: oppilaiden eli kansan tietiméattomyytta pidettiin edelleen itsestdédn selviand

ja opettajien olemassaolo sekd yhteiskunnan kontrollin tarve oli ndin ollen oikeutettua.

1960-luku oli voimakkaan kaupungistumisen aikaa, ja samaan aikaan elintaso nousi ja
mm. naisten tydssikaynti yleistyi (Kuusisto & Ranta 2020, 123; Haatanen 1992, 56). Vi-
eston muuttaessa maalta kaupunkiin alettiin Alasuutarin (1998) mukaan tavoitella myos
maaseudulle tasavertaisempia palveluja. Uusi alkoholilaki ja laki keskioluesta vapautti
alkoholin vdhittdismyynnin ja ndin maaseudullekin saatiin alkoholimyymaéloitd. (Orjas-
niemi 2005, 73.) Muuttolitkkeen ja sosiaalisten turvaverkostojen rikkoutumisten mydta
sosiaalipalveluihin kohdistui entistd suurempia odotuksia. Alkoholin kokonaiskulutus li-
sadntyi alkoholipolitiikan sddntelyn keventymisen vuoksi ja alkoholin rinnalla my6s huu-
meongelmia alkoi esiintyd globaalien mallien mukaisesti. Hoitojérjestelmien organisointi
ja laajentaminen sekd hoitohenkilokunnan valmiuksien lisddminen vaativat yhd enemmaén
panostusta. Tydmenetelmid uudistettiin koko sosiaalihuollossa. Ristiriitoja pdihdehuollon
kentdlld aiheutti huoltopainotteisen eli juridishallinnollisen ty6n sekd vuorovaikutukseen
perustuvan, tieteellisen sosiaalityon vélinen oppikiista. Alkoholistien toimintaa tarkkai-
leva ja varsin kontrolloiva tydote jatkui edelleen vield pitkélle 1970-luvulle. (Kuusisto &

Ranta 2020, 123.)



33

Tallettavassa kasvatuksessa tieto on lahja niiltd, jotka tietdvat, tietdméttomille. Pdihde-
hoidollisen ndkemyksen voi Suomessa ndhdé perustuneen pitkdén tallettavaan kasvatuk-
seen: pdihdeongelmaisen tuli oppia, olla ndyra, alistua, totella ja omaksua hédnelle opetetut
asiat. Pdihdeongelmainen oli objekti, jota pédihdetyotd tekevé subjekti pyrki tarkkaile-
maan sekd opetusohjelmallaan kontrolloimaan ja ohjailemaan. (Freire 1970, 75-76.) Osa
paihdetyota tekevistd kuitenkin ymmarsi vuorovaikutuksen vahvistamisen tarpeet ja niki

paihdehuollolle uudistamistarpeita.

Vuonna 1971 sosiaalihuollon periaatekomitea antoi sosiaalihuollosta, sen kiyttéjistd ja
toimintatavoista mietinnén, joka loi pohjaa seuraavien vuosikymmenten aikana toteute-
tuille sosiaalihuollon uudistuksille. Mietinndssd korostettiin perusoikeuksien toteutumi-
sen merkitystd. Pakkotoimien kohteeksi joutuvan yksilon oikeusturvaa pidettiin heikkona
ja pakkotoimien kayttomahdollisuuksia liian laajoina. Uudistuksessa painotettiin, etta toi-
minnassa tulisi tavoitteena olla normaalius, luottamuksellisuus, palveluhenkisyys, valin-
nanvapaus ja omatoimisuus. (Poikonen 2013, 416.) Mietintd vaikutti sosiaalihuollon or-
ganisoitumiseen voimakkaasti, ja Kaukonen (2002) kuvaa 1970-lukua ajanjaksona, jol-
loin alettiin yhdenmukaistaa julkisen sektorin palveluja. Uusi valtionosuusjirjestelma
motivoi taloudellisesti kuntia ottamaan vastuulleen aiemmin jirjestdjen yllapitimia péaih-
depalveluja, ja nédin kuntien palveluverkosto laajeni. Yhtend uudistuksen tavoitteista oli
kulukehityksen saddeltdvyys, mutta myos kunnallista itsehallintoa haluttiin vahvistaa.
Jarjestojen vastuulla olleita paihdepalveluja siirtyi pdihdehuollon kuntaliittojen alaisuu-
teen ja samalla arvopohja, jota jérjestot olivat edustaneet, muuttui vihemmaén merkityk-
selliseksi. Ammatillistuminen ja uusien koulutusammattien tarve lisddntyi. (mt. 2002,
149-150.) Kuusisto ja Ranta (2020) pitdvét tdtd ajanjaksoa tarkednd suomalaisen paihde-
huollon kehittymisen kannalta. Sosiaalipalveluiden alle siirtynyttd pidihdehuoltoa toteu-
tettiin sosiaalitydjohtoisesti, kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti. Pdihdeongelmien
avohoito lisddntyi erityisesti kolmannen sektorin toimijoiden, kuten A-klinikan ja kasva-
tusneuvoloiden, parissa. Avohoidon lisddntymistd pidettiin perusteltuna etenkin siksi, etti
vdestd kaupungistui ja asiakkaat olivat usein kiinni tydeldamissi. Avohoidon kehittdmis-
suuntausta tuki myos vahvistuva asiakasldhtdisyyden periaate sekid tarve hoitoketjujen

muodostamiselle. (mt. 2020, 124-125.)

Vaikka laitoshoito oli pédihdehoidossa vallalla vield 1980-luvullakin, hoitomenetelmat
monipuolistuivat pikkuhiljaa. Kunnallisissa péihdepalveluissa omaksuttiin enenevéssi
mairin A-klinikoilla kdytdssa ollutta toimintaideologiaa, ja asiakaskeskeisyys ja terapeut-

tinen ty0 muodostivat pédihdehuollon perustan. (Kuusisto & Ranta 2020, 125.)
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Sosiaalityon kannalta oli merkittivad, ettd alan ammatillisuus vahvistui koulutuksen uu-
distamisen ja pétevyysvaatimusten sddtdmisen myotd (mm. Juhila 2006; Kuusisto &
Ranta 2020, 125). Laitila-Ukkola (2005, 84) ja Kaukonen (2002, 148—149) nostavat esiin
kriittisid ndkokulmia ajan pdihdetyon kahtia jakautumista kohtaan: A-klinikoilla hoidet-
tiin parempiosaista tyoviestod, kun taas koyhit ja moniongelmaiset pdihdeongelmista
karsivdt ihmiset pysyivét sosiaalitoimistojen asiakkaina. Laitila-Ukkolan (2005) mukaan
kunnallisen sosiaalitoimen painopiste sdilyi asiakkaan toimeentulon turvaamisessa ja
piihdeongelmaan puututtiin, jos puututtiin, toissijaisesti. Pikkuhiljaa kunnallisilla A-kli-
nikoilla alettiin tarkastella omaa ty6té kriittisemmin ja sosiaalityon terapeuttisuuteen kes-
kittyva linja koettiin riittiméattomaksi. Asiakkaiden eldmén sosiaaliset ja yhteiskunnalliset
tekijat sekd elinympéristd vaativat enemmaén huomiota. Asiakkaiden tarpeet alettiin ym-

mirtdd moninaisempina ja laajempaa tarkastelua tarvitsevina. (mt. 2005, 84-85.)

1980-lukua pidetddn hyvinvointivaltion rakentamisen huipentumisen vuosikymmenena.
Silloin toteutettiin merkittivid lakiuudistuksia, kun esimerkiksi irtolaislaki kumottiin ja
uusi sosiaalihuoltolaki astui voimaan vuonna 1982. Sosiaalihuollon arvopohja oli muut-
tumassa ja sen kontrolloiva rooli vihenemaéssi. (Kuusisto & Ranta 2020, 125.) Poikosen
(2013) mukaan vuonna 1987 voimaan tulleessa paihdehuoltolaissa paihdepalveluiden jér-
jestdmisvastuu haluttiin entistd selkedmmin antaa kunnille. Sosiaalihuoltoa ohjaavia kes-
keisid periaatteita olivat muun muassa asiakkaan osallisuus, valinnanvapaus ja vapaaeh-
toisuus, ja ndiden haluttiin toteutuvan myos paihdehuollossa. Tahdonvastainen huolto vi-
heni lakimuutoksen mydtd, ja samalla muuttuivat ne holhoavat ja rajoittavat periaatteet,
jotka téhén asti olivat ohjanneet pdihdehuoltoa - ja sosiaalihuoltoa yleisemminkin. (mt.
2013, 417-418.) Paihdehuollolle osoitettiin Kaukosen (2019) mielestd varsin kunnianhi-
moisia tavoitteita: halutiin muun muassa varmistaa terveydenhoitojédrjestelmén toiminta,
ratkaista asunnottomuusongelmia, lisété ty6llisten mairié ja saada lisdé kapasiteettia psy-
kiatrisiin sairaaloihin mielisairaiden hoitoa varten. Lisdksi haluttiin saada enemmin kei-

noja puuttua nuorten lisdéntyneeseen huumeiden kayttoon.

Hyvinvointivaltioon alkoi kohdistua kaikista uudistuksista ja laajennetuista palveluista
huolimatta voimakasta kritiikkid. Edelleen yhteiskuntaa pidettiin liian kontrolloivana ja
sen toimia yksilod kohtaan litkaa vapautta rajoittavina. Asiakkaat kokivat olevansa byro-
kratian armoilla. Hyvinvointivaltio ja sosiaality0 olivat késitteind toisiaan l4helld, varsin-
kin mitd tuli kriittisiin &8nenpainoihin; sosiaalitydssd puututtiin liikaa ihmisten eldméén
ylihuolehtivalla tavalla. (Juhila 2006.) My6s Kaukonen (2016) nostaa esiin sosiaalipalve-

lujirjestelmédd vastaan nousseen kritiikin: sosiaalihuolto oli laajentunut liikaa ja tuli
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kalliiksi, ja samanaikaisesti koettiin palvelujen 16ytdvan huonosti kohderyhminsa. Asi-
akkaiden sosiaalisia oikeuksia ja perusoikeuksia rajoitettiin, silld laki salli edelleen pak-

kokeinojen kdyton, vaikka niihin turvauduttiinkin aiempaa harvemmin.

Tomperi (2005) kirjoittaa Sorrettujen pedagogiikan Johdantoluvussa, etti alistettujen ih-
misryhmien tulee tiedostaa oma tilanteensa, jotta voidaan saavuttaa pysyvampi muutos.
Eri ihmisten vélinen hierarkia — toisten ylemmyys ja toisten alemmuus — on kuitenkin
usein sisdistetty “tosiasiana” ja tilanne koetaan valttimattomand, jopa luonnollisena. Tu-
levaisuus seki yhteiskunnalliset olosuhteet voidaan kokea sellaisina, ettd niité ei edes ole
mahdollista muuttaa. (mt. 2005, 25.) Palvelutarjonta ja asiakkaat eivédt suomalaisessa
piihdehoitojirjestelméssd edelleenkddn kohdanneet, ja erilaiset rajoitukset ja pakkokei-
not olivat yleisesti kdytettyjd toimintamalleja, kun parempiakaan vaihtoehtoja ei sosiaa-
lipalvelujdrjestelmédn tydkalupakista ongelmien ratkomiseen l0ytynyt. On néhtdvissd
myds pdihdeongelmista kérsivien jakaminen “parempiin” ja "huonompiin” ongelmaisiin,

ja tarjotun avun luonteeseen eivit pdihdeongelmaiset itse padsseet vaikuttamaan.

4.4 Sitkedsti sdilyvit sortavat rakenteet

Kuusisto ja Ranta (2020, 117) sijoittavat sosiaalityon toisen avainkdinteen 1990-luvun
alkuun. Silloin Suomessa alkoi pitkédaikainen taloudellinen taantuma. Vuonna 1992 voi-
maan tullut valtionosuusuudistus téhtdsi hyvinvointivaltion laajenemisen pysdyttimiseen,
ja samalla vahenivdt myds pdihdehuollon palvelut (Kaukonen 2016). Vaikka 1990-luvun
puolivélissa talous kddntyi jdlleen nousuun, niin valtio kuin kunnatkin jatkoivat pdihde-
palvelujen karsimista. Kunnat siirtyivét yhd enenevissd méérin ostopalvelujen kdyttoon
tavoitteena rahojen sédstyminen ja palvelujen parempi kohdentaminen. Tédssd ei kuiten-
kaan onnistuttu. Esimerkiksi samanaikaisesti, kun pdihdepalvelujen hoitojaksot vihenivit
noin 52 prosenttia, sairaalahoidossa tapahtui kasvua suunnilleen vastaava mééra. (Kau-

konen 2005, 312-313.)

Suomen liittyminen EU:hun vuoden 1995 alussa alkoi ndkyd myds alkoholiin liittyvissd
haitoissa. THL:n raportin (Karlsson ym. 2013, 31) mukaan alkoholisairauksiin ja -myr-
kytyksiin liittyvat kuolemantapaukset lisdéntyivdt vuoden 1994 jilkeen huomattavasti.

Suomen alkoholilainsdddéntd muuttui EU-jdsenyyden myotd, ja tdlloin muun muassa
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alkoholijuomien tuonti-, vienti-, valmistus- ja tukkumyyntimonopolijérjestelma purettiin
ja tulliméarayksid véljennettiin (THL 2024). EU-jasenyys vaikutti myos alkoholipolitiik-
kaan liittyvissd ndkemyksissé: sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten liséksi elinkeino-
ja talouspoliittiset ndkokulmat vahvistuivat (Partanen ja Kuusisaari 2019). Perusoi-
keusuudistus vuonna 1995 vaikutti erityisesti tahdonvastaisten toimien toteuttamiseen.
Péihdehoitolakia ei kuitenkaan jouduttu perusoikeusuudistuksen myo6td uudistamaan eli
se edusti jo valmiiksi modernimpaa ajattelua, mité tulee asiakkaan oikeuksiin ja vapaa-
ehtoisten palvelujen ensisijaisuuteen. (Poikonen 2013, 418.) Kaukosen (2019) mukaan
keskustelu paihdehuollon asiakkaiden sosiaalisista oikeuksista on silti kehittynyt Suo-
messa hitaasti, ja kansainvilisten sopimusten oikeusvaikutukset olivat tdhdn asti olleet

epésuoria ja tulkinnanvaraisia.

Samaan aikaan alkoholipoliittisten muutosten kanssa 1990-luvun alussa Suomessa alkoi
ns. toinen huumeaalto (Kuusisto & Ranta 2020, 117). Hakkarainen (2002) pitdd muutosta
kansainvilisten trendien heijasteluna. Huumeiden ainevalikoima laajeni nopeasti ja nii-
den kaytolla tavoiteltiin esimerkiksi mielihyvéin ja helpotuksen tunteita, ahdistuksen va-
henemisté sekd uusien elimysmaailmojen kokemista. Uusien huumeiden rinnalla ns. pe-
rinteisempien huumeiden kayttdjaryhmait laajenivat ja esimerkiksi kannabiksen kaytto li-
sadntyi voimakkaasti. Neuvostoliiton hajoamisen my6td Suomen markkinat avautuivat
muun muassa Afganistanista Vendjidn kautta levinneelle heroiinille, jonka kdyttoa kiih-
dytti my0s sen hinnan romahtaminen. Huumeiden kayttoon liittyvien ongelmien ratkomi-
seen haettiin apua esimerkiksi vuosittain jirjestettavissi ladkariseura Duodecimin ja Suo-
men akatemian viélisissd konsensuskokouksissa. (mt. 2002, 110-112 ja 115.) Laitila-Uk-
kola (2005, 34) koki tuona aikana tydssddn pdihdekentélld, ettd erityisesti julkisessa kes-
kustelussa nostettiin huumeongelmat keskioon jopa niin voimakkaasti, ettd alkoholion-
gelmaiset ja heidén hoitonsa jdi huumeongelmien varjoon. Vastakkainasettelu jo muuten-
kin heikommassa asemassa olevien vililld — oli se sitten tahallista tai tahatonta — luo val-
lankéytollisesti hajota ja hallitse™ -tilanteen. Freiren (1970) mukaan se on sortotoimin-
nan perustavanlaatuinen ulottuvuus, joka sortajien etujen mukaisesti heikentdd sorrettujen
asemaa, eristdd heitd toisistaan ja syventdd sorrettujen vélisid sdrdjd. Talloin “naiiviksi”
kuvatut ammattilaiset korostavat paikallisia tai muuten yksittdisid ongelmia sen sijaan,

ettd ongelmat nihtiisiin kokonaisuuden ulottuvuuksina. (mt. 1970, 157.)

Siind missd 1970-luvulla jirjestdjen pdihdepalveluja siirrettiin kuntien alaisuuteen, 1990-
luvulla pédihdepalvelujen organisointia alettiin jdlleen palauttaa jarjestdjen vastuulle, ja

jarjestot tuottivatkin nopeasti kunnallisten palvelujen tilalle sekd avo- ettd laitosmuotoisia
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palveluja. Jérjestot alkoivat myOs saada RAY-asetuksen muuttamisen ansiosta Raha-au-
tomaattiyhdistyksen voittovaroja. Etenkin eriytyneet huumehoitopalvelut jarjestettiin
padasiassa RAY:n tuella ja niiden organisointivastuu oli jarjestoilld. (Kaukonen 2002, 154
ja 2005, 312-313.) Kaukosen, Metson ja Halmeahon (2000, 124) mukaan vuonna 1999
avopalveluiden osuus oli 55 prosenttia kaikista toteutuneista paihdehoidon palveluista ja
34 prosenttia pdihdehuollon kontakteista tapahtui terveydenhuollossa. 1980-luvulla alka-

nut laitosmallisen paihdehuollon viheneminen jatkui edelleen 1990-luvulla.

Kaukonen (2005, 320) kirjoittaa artikkelissaan siitd, miten 2000-luvun piihdehuollossa
suhtauduttiin sosiaalisiin kysymyksiin. Pdihdehuollon erityispalvelut medikalisoituivat ja
kiinnostuksen kohteena oli addiktiokdyttdytyminen ja siihen liittyva yksilon riippuvuus-
ongelma sen sijaan, ettd pdihdeongelmaa olisi tarkasteltu sosiaalitydperusteisesti eli péih-
teiden kdyton ja siitd koituvien ongelmien nikokulmasta. Myos Murto (2019, 172) kir-
joittaa, kuinka 1990-luvun lopulla pidihdehoidossa sosiaalisia ongelmia alettiin médritella
ladketieteen kautta. Samaan aikaan, kun péihdetydtd tehtiin sekd sosiaali- ja terveyden-
huollossa, oli tiedossa myods tarve paihdetyon moniammatillisuudelle. Laitila-Ukkola
(2005, 101) toteaa, ettd koska paihdeongelmat ovat luonteeltaan monimutkaisia, vaatii
niiden ratkominenkin monialaista osaamista. Sosiaalityontekijd voi olla asiakkaan koko-
naisvaltaisessa auttamisessa moniammatillisen yhteistyon “liima”, joka huolehtii autta-

misprosessiin etenemisestd.

Vuoden 2004 alkoholin hinnanalennuksen jédlkeen alkoholiin liittyvien kuolemien osuus
nousi nopeasti. Jos suomalaisten alkoholinkdyttdd tarkastellaan vuoden 1969 keskioluen
myynnin vapauttamisen ja vuoden 2010 vililld, voidaan todeta, ettd miesten alkoholin-
kulutus yli kaksinkertaistui ja naisten alkoholinkéytto ldhes kuusinkertaistui kyseisena
ajanjaksona. Alkoholiin liittyvien kuolemien lisdksi lisdéntynyt pdihteidenkdyttd nékyi
muun muassa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa, lastensuojelutarpeen kasvussa, ratti-
juopumuksissa ja rikollisuuden kasvussa. Monet péihteiden kdyton takia sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa asioineista olivat huono-osaisia monella mittarilla tarkasteltuna. (Parta-
nen 2013, 320-321.) Huono-osaisuuden lisddntymiseen vaikutti Kaukosen (2015, 317)
mukaan muun muassa heikentynyt perustoimeentuloturva, rakennetyottomyys ja tyo-
markkinoiden muutokset, ja onkin todettu, etté erityisesti pdihdeongelmaisilla asiakkailla
ongelmat usein kumuloituvat. On selvéi, ettd paihteiden lisdksi monenlaisista ongelmista
kérsivit eivét endd kuuluneet yhteiskunnallisesti tarkasteltuna ns. normaaliin, parjddviin
yhteiskuntaluokkaan, ja ithmisten eriarvoisuus ja luokkajako nékyi juuri sosiaali- ja ter-

veyspalveluissa.
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Freiren (1970) mukaan sortajat eivdt halua ndhda itseddn sortavana luokkana, vaikka he
eivit voikaan kiistdd yhteiskuntaluokkien olemassaoloa. Sortajille on luonteenomaista
puhua yhteisymmarryksen ja sopusoinnun tarpeesta luokkien vililla. Sortajien on myds
vaikea vapautua omista ennakkoluuloistaan tai niiden vééristymistd. Ennakkoluulot liit-
tyvét usein sorrettujen kykyyn ajatella, tietdd ja tahtoa. Jos kuitenkin halutaan aidosti

edistdd kansan asiaa, olisi myos oltava kykya itsereflektioon. (mt. 1970, 63 ja 159.)

Péihdetyon jérjestamisestd sdddettiin pdihdehuoltolain lisdksi sosiaalihuoltolaissa ja ter-
veydenhuoltolaissa. 2010-luvulla toteutettiin sosiaalihuoltolain kokonaisuudistus, jonka
tavoitteena oli taata asiakkaiden oikea-aikainen palveluiden saanti. (Vanjusov 2022, 32.)
Ongelmallista oli Partasen (2013, 323) mukaan se, ettd kunnat saivat jérjestdd pdihde-
huollon itse arvioimansa paikallisen tarpeen mukaisesti. Tarvetta eri kunnissa arvioitiin
hyvin eri tavoin. Poikosen ja Kekonin (2019) mukaan tdma johtui muun muassa siit,
ettei pdihdehuoltolaissa annettu ohjeistusta siitd, miten hoidon tarvetta tulisi arvioida tai
seurata. Kunnilla oli oikeus jérjestdd palvelut joko itse, yhdessd muiden kuntien kanssa
tai kuntayhtymén kautta. Palveluita voitiin my0s ostaa yksityiseltd puolelta tai asiakkaalle
voitiin antaa palveluseteli, jonka avulla hén voi hankkia tarvitsemansa palvelut itse. (Poi-

konen & Kekoni 2019.)

Laitosmuotoinen pdihdehuolto vdheni Suomessa huomattavasti 2000-luvulla. Péihde-
huoltolain mukaan paihdepalvelut piti jirjestdd ensisijaisesti avomuotoisina ja nithin paa-
syn tuli olla joustavaa ja helppoa. Laitosmuotoisen pdihdehoidon vihenemisen taustalla
oli mitd ilmeisimmin se tosiasia, ettd sithen pddsysta oli tehty vaikeaa. (Nevalainen, Kuus-
saari, Partanen, Heiskanen & Maéitténen 2021, 2.) Kaukosen (2005) mukaan myds paih-
dehuollon avohuolto muuttui toiminnassaan valikoivaksi. Se sopi parhaiten asiakkaille,
jotka pystyivit sitoutumaan aikatauluihin ja tiiviisiin hoitosuhteisiin. Palveluja ei voinut
myOskédn pitdd helposti saatavilla olevina; palveluun ei pddssyt ilman ajanvarausta eikd
varsinkaan pdihtyneend. (mt. 2005, 315.) Kritiikkid saivat osakseen myos pitkét jonotus-
ajat ja erilaiset lainsddddnnon kannalta katsottuna kyseenalaiset edellytykset, esimerkiksi
erimittaiset piihteettomyysjaksot hoitoon péddsemiseksi. (Poikonen & Kekoni 2019.)
Freiren (1970, 77) mukaan tallettavassa kasvatuksessa opettajalla on oikeus tehdé valin-
toja oppilaiden puolesta, pdittdd kasvatusohjelman sisdllostd sekd tiedon auktoriteetin
varjolla hallita oppilaiden vapautta. Sorretut paithdeongelmaiset on helppo leimata syrjdy-
tyneiksi “sosiaaliavustusten nauttijoiksi”, ja heiddn kuuluukin olla marginaalissa, koska

he ovat hyldnneet terveen yhteiskunnan (Freire 1970, 78).
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Vaikka piihdehuollon tavoitteena oli hoitoon padsyn joustavuus ja helppous, todellisuus
palveli vain tietyn tyyppisid asiakkaita. Iso osa pdihdeongelmaisista jdi palvelujen ulko-
puolelle. Hannula (2000) kuvaa “sanomisen oikeuden kieltimistd” ilmiond, missd osalta
ihmisid viedddn mahdollisuus yhteisen todellisuuden rakentamiseen. Kyse voi olla suo-
rasta tukahduttamisesta tai epdsuorasta toiminnasta, kuten myyteisti, valistuksen jakami-
sesta tai auttavasta toiminnasta. Epdsuora toiminta hamairtda kansalaisten omaa ajattelua,
ja sorretut vakuuttuvat oman kulttuurin ja identiteetin alempiarvoisuudesta. Sorretut al-
kavat arvioida itsedén toisten ndkokulmasta ja arvoista késin, ja timd vahvistaa margi-
naaliin jaddmistd. (mt. 2000, 63.) Vapautuksen kasvatuksen nidkokulmasta rajoittavat toi-
met ja erilaiset ehdot hoitoon pédsylle ovat sortavaa vallankdyttod, jolla estetddn péihde-

ongelmista kdrsivin mahdollisuus vaikuttaa oman eldmén suunnitteluun.

4.5 Piihdehuollon tdiménhetkiset haasteet ja dialogisuuden mahdollisuudet

Huumeiden kiytt6 on Suomessa ollut 2020-luvun alusta 1dhtien ennétyksellisen korkealla
tasolla. Alle 25-vuotiaiden huumekuolemat lisdéntyivit jyrkisti vuodesta 2015 vuoteen
2020. On arveltu, ettd koronapandemiaan liittyneet rajoitustoimet lisdsivat huumemyrky-
tyskuolemia. (Mékeld ym. 2022, 39—-43.) Koronapandemia ja siihen liittyneet rajoitukset
vaikuttivat erityisen paljon heikoimmassa asemassa olevan videstonosan eliméén. Monet
matalan kynnyksen palvelut, kuten péivakeskukset, ruuan jakelupisteet ja ryhméitoimin-
not, kérsivit rajoituksista useaan otteeseen. (Kuussaari ym. 2022, 126.) Korhosen (2020)
mukaan pdihdepalvelut heikkenivét korona-aikana monella tavalla: intervallijaksoille
péddseminen hidastui, tuetun asumisen prosessit pysdhtyivét ja ldhes kaikissa palveluissa
henkilokohtaiset tapaamiset siirrettiin toteutettavaksi muilla tavoin. Siirtymaét jouduttiin
pandemian levitessd toteuttamaan nopealla aikataululla. Pdihdepalveluissa pidettiin tér-
keénd sadnndllisen yhteyden ylldpitdmisti, ja asiakaskyselyn mukaan siind onnistuttiin-
kin: Helsingin kaupungin pdihdehuollon jilkihoitoyksikdn asiakkaille tehdyn kyselyn
mukaan 95 prosenttia oli ollut yhteydessé pédihdetyontekijdéan jollakin tavalla ja 70 pro-

senttia vastaajista koki saaneensa riittavasti tukea. (mt. 2020, 5-6.)

Etdyhteydelld toteutettavaa pdihdehoitoa ei kuitenkaan pitemmén pddlle pidetty riittd-
vand, ja pandemian jatkuessa henkilotapaamisia alettiin jélleen toteuttaa turvavilien ja

muiden ohjeistusten mukaisesti. Osa pdihdepalveluiden kéyttdjistd ei osannut tai halunnut
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kayttad digitaalisia kanavia. My0s kasvokkain tapahtuvaa vertaistukitoimintaa pidettiin
etdyhteydelld tapahtuvia tapaamisia parempana. Etdyhteydessd néhtiin kuitenkin hyvid-
kin puolia: hoitoon osallistuminen kotoa kisin oli helpompaa ja vertaistukiryhmiin osal-
listumisen kynnys oli matalampi. Digitaalisesti toteutettavat ryhmait laajensivat maantie-
teellisen osallistumisen mahdollisuuksia ulkomaita mydden, ja osa asiakkaista toivoi, ettd
myos pandemian jilkeen on mahdollisuus osallistua netin kautta vertaistukiryhmiin.
Etdayhteydet ovat tuoneet kasvokkain toteutettavan asiakastyon avuksi uuden tydmuodon,
ja vaikka se ei korvaakaan henkilokohtaista, kasvokkain syntyvdi kontaktia, se voi olla

hyvé lisé palvelutarjontaan. (Korhonen 2020, 7.)

Péihdehuolto kuuluu seki sosiaali- ettd terveydenhuoltolain alaisuuteen, mikd on aiheut-
taa haasteita piihdepalvelujen jarjestimiseen. Samaan aikaan kuin paihdehuoltolakia uu-
distettiin, myds soteuudistus astui voimaan vuonna 2023. Uudistusten jilkeen paihdehoi-
don jirjestimisvastuu on siirtynyt kaupungeilta ja kunnilta hyvinvointialueille. Yhteni
tavoitteena on ollut turvata alueellinen yhdenvertaisuus ja laadukkaat sosiaali- ja terveys-
palvelut kaikkialla Suomessa. (Vanjusov 2022, 82 ja 105—107.) Uusimpien uutisten mu-
kaan pdihdepalvelut ovat kiristyvien sddstdtoimien kohteena eikéd péaihdepalvelujen saa-
tavuus ole ainakaan lisdéntyméén péin (ks. esim. Hinkula 2025; Termonen 2025). Huo-
lestuttava kehityskulku nuorten huumekuolemissa on jatkunut: vuonna 2023 huumeisiin
kuoli 1dhes puolet enemmain alle 25-vuotiaita kuin edellisend vuonna, ja joka neljas 15—
24-vuotiaana menehtynyt kuoli huumeisiin (Tilastokeskus 2024). Vanjusov (2022) toteaa,
ettd pdihdehoidon jdrjestdmisessd on ollut suuria alueellisia vaihteluja, ja se on tarkoitta-
nut myos laadullista kirjavuutta ja epdyhdenvertaisuutta. Kritiikkid on kohdistunut myos
sithen, ettd asiakkaan pitdd sopia valmiiksi kilpailutetun palvelun muottiin sen sijaan, etta
asiakas padsisi vaikuttamaan tarvitsemansa hoidon siséltéon. (mt. 2022, 106—-107.) Ko-
mosen (2025) mukaan vuonna 2024 Ehyt ry:n pdihdeasiamies sai ldhes 800 yhteydenottoa
eri puolilta Suomea, ja ne koskivat muun muassa palveluihin pddsyn kriteereitd, kohtelua
paihdepalveluissa, hoitokdyténtdja ja palvelujen saatavuutta. Huolestuttavaa on ollut so-
siaalihuollon ammattilaisten harkintavallan kaventuminen seka esimerkiksi se, ettd sosi-
aalihuollon asiakkaiden oikeutta lakisdéteisiin palveluihin on rajoitettu. Edes sosiaalialan
ammattilaiset eivét aina tiedd lain nykyistd siséltdd, joten pdihdeongelmista kdrsivien
mahdollisuus ymmaértid omaa tilannetta ja siihen tarjolla olevia palveluja on muuttunut

entistidkin vaikeammaksi. (mt. 2025.)

Freire (1970, 69) painottaa sitd, miten sorretun tulee olla itse mukana konkreettisen elé-

méntilanteen tarkastelussa, silld aito pohdinta johtaa my0s kdytdnnon toimintaan. Tdma
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vaatii sortajilta kykyé luottaa sorrettuihin ja heidén kykyynsa ajatella. Se, ettd asiakas ei
paihdepalveluissa pddse vaikuttamaan hoitoon péaasyyn, hoitopaikan valintaan tai hoidon
sisdltoon, on osoitus paihdehoidossa sitkedsti vallalla olevasta ajattelusta, missa pdihde-
ongelmista kérsivi ei ole oman tilanteensa asiantuntija vaan “oikea” tieto on ammattilais-
ten hallussa. Jos taas ammattilaistenkin toimintaa rajoitetaan, myds pédihdehuolto ndyt-
tdytyy ahtaaseen ja sorrettuun asemaan joutuneena palveluna. Tiedon jakamisen ja dialo-

gisuuden tarve ndkyy monilla palvelujen jéarjestimisen tasoilla.

Kippola-Pidkkosen (2018) mukaan sosiaali- ja terveyspolitiikan valtakunnallisissa stra-
tegioissa nostettiin 2010-luvulla esille vertaistuen, kokemusasiantuntijuuden ja jaetun
osaamisen merkitys sekd se, kuinka niiden mahdollisuuksia voitaisiin hyddyntdd amma-
tillisen asiantuntijuuden rinnalla. Samoin kansallisessa pdihde- ja mielenterveyssuunni-
telmassa tavoitteena oli ottaa kokemusasiantuntijoita ja vertaistoimijoita mukaan mielen-
terveys- ja pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin osana asiakkaan ase-
man vahvistamista. (mt. 2018, 163.) Vertaisuus liittyy vahvasti jaettuun tietoon ja ymmaér-
rykseen sekd dialogisuuteen. THL:n juuri julkaistussa raportissa piihde- ja riippuvuus-
palvelujen tilasta ei vertaistuen tai kokemusasiantuntijoiden osuus kuitenkaan nouse esiin
piihdetyon kdytinndissd. Kuussaaren ja kumppaneiden (2026) mukaan vertaistuen jar-
jestdminen on edelleen julkisen sektorin sijaan enimméikseen kolmannen sektorin vas-
tuulla. Raportin lopussa todetaan, ettd vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta on tarke-
dssd roolissa, kun halutaan edistii péihde- ja riippuvuusongelmista toipumista. Vertaiset
ja kokemusasiantuntijat voivat helpottaa avun hakemista ja vahentdd péihde- ja riippu-
vuusongelmiin edelleen laajasti liittyvaa stigmaa sekd tukea paihde- ja riippuvuusongel-
mista toipumisessa. Ndiden toimintamuotojen systemaattinen huomioiminen palveluissa

lisdd myo0s osallisuuden kokemuksia. (mt. 2026, 11 ja 331.)

Sortavuus nidkyy pédihdehuollon historiassa ldpileikkaavana ilmioné kaikessa péihteiden
kayttoon ja paihdehoitoon liittyvdssd problematiikassa. Toivonkin haastattelututkimuk-
seni tuovan osaksi pdihdehuollon kehityksen tarkastelua myds yksildllisen ndkékulman
sairauden sortavista ja stigmatisoivista piirteistd. Freiren pedagogisten ajatusten avulla
voidaan vahvistaa kokonaisvaltaista ymmaérrystd siitd, miten pdihde- ja riippuvuusongel-
mien haasteellisuutta voidaan lievittdd yhté lailla niin yhteiskunnallisella kuin yksil6lli-
selldkin tasolla. Dialogisuuden ja vapautuksen pedagogiikan avulla voidaan vaikuttaa po-
sitiivisesti pdihdehuollon kéyténtoihin, dialogisuuden kehittdmiseen ja yksilolliseen toi-

pumisprosessiin.
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5. Dialogin  ja  vapautuksen kasvatuksen mahdollisuudet

pédihdeongelmasta toipumisessa

5.1 Sairauden sortava vaikutus

Freiren ajatus ihmisyydestéd voidaan tiivistdd toteamukseen siitd, ettd jokaisella ihmiselld
tulee olla tasavertainen mahdollisuus kehittyd omaa elimaéinsa hallitsevaksi subjektiksi
ja kehittid yksilollisen ihmisyyden eri puolia. ’Sorto” on tilanne, jossa joku estidd ihmisti
tassi tavoitteessa. (Tomperi 2024, 25.) Kun péihdeterapeutti Juha Lanzilta kysyttiin, mil-
laista on toipua péihderiippuvuudesta, hin vastasi: ” Riippuvuudesta toipuminen tarkoit-
taa yksinkertaisesti vapautta eldd omannékoistd eldmad. Se on eldméntapa, jossa on hyvi
olla ja on vapaa pdihdekierteestd” (Myllyhoitoyhdistys 2021). Riippuvuussairaus voidaan
ndhdé vapauden vastakohtana, eldménhallinnan vaikeutena ja yksilon inhimillisen kehi-
tyksen esteend. Suomen ladkériliiton (2021) sivustolla todetaan, ettd riippuvuussairaus
aiheuttaa ihmiselle eriasteista oman kiytoksen ja pdihdyttidvien aineiden kdyton hallinnan
menettdmistd. Talloin yksilon kyky tehdd autonomisesti padtoksid heikkenee. Péihteiden
kayttd aiheuttaa usein my0s neuropsykologisia puutoksia, joiden takia yksilo ei véltté-
mittd pysty ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Esimerkkind mainitaan raskaana oleva
nainen, joka itsekin ymmartda pédihteidenkdytostd aiheutuvat haitat sekd itselleen ettd syn-
tymattomalle lapselle, mutta ei pdihderiippuvuuden takia pysty lopettamaan haitallista
péihteiden kiyttod. (mt. 2021) Téll6in riippuvuussairaus on se, joka ohjaa yksilon elaméii
ja sithen liittyvdd paatoksentekoa vastoin yksilon aidon, vapaan, todellisen minédn inhi-

millisid toiveita ja tavoitteita.

Paihdesairauden hoidossa on usein vaikea saada oikeanlaista ja oikea-aikaista apua (mm.
Vanjusov 2022), ja yhteiskunnassa paihdesairauksiin liittyvén rakenteellisen sortavuuden
liséksi sairaus itsessddn luo sortavan tilan yksilon eldméédn sisdisend kokemuksena ja
my0s sen konkreettisten vaikutusten kautta. Tdssd tutkimuksessa pédihdesairauden sorta-
vaa vaikutusta tarkastellaan erityisesti sen aitheuttamien psyykkisten, emotionaalisten ja
sosiaalisten ongelmien ja rajoittavuuden kautta. Olen rajannut tutkimuksen ulkopuolelle
péihteiden ongelmakaytostd aiheutuvat vilittomét fyysiset oireet ja haitat, vaikka ne myos
vaikuttavat rajoittavasti ja negatiivisesti ihmisen kokonaishyvinvointiin. THL:n (2023)
mukaan runsas alkoholinkdyttd aiheuttaa mm. mieliala- ja persoonallisuushiiriditd, ah-

distuneisuutta, psykoottista oireilua sekd pahentaa masennus- ja ahdistusoireita.
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Viitasaaren ym. (2025) mukaan riippuvuussairaus heikentéd tyokykyé ja aiheuttaa sosi-

aalisia vaikeuksia, kielteistd kayttdytymistd, pelkotiloja seké ahdistusoireita.

Toteuttamissani haastatteluissa ldpileikkaavana teemana pidihteiden kayttdajalta toistuu
vaikeiden tunteiden koko kirjo: hdped, voimattomuus, ahdistus ja yksindisyys seké toi-
saalta itsekeskeisyys, vilinpitiméttomyys, vastuuttomuus ja omavoimaisuus. Etenkin ha-

pedn tunne heritti tutkimushaastatteluissa paljon pohdintaa ja keskustelua.

“Mind hdpesin itse itsedni ja se hdped asui minussa.” (H1)
“Aina hdvettdd, aina hirved syyllisyys ja hdped.” (H2)

"Se salailu ja hdped aiheuttaa sen... ja sitd koki olevansa niin yksin tuon
kanssa ja sen hdpedn kanssa...” (H3)

”Se avun hakeminen niinku minuakin hdvetti, kun se oli baarin vieressd se
aa-kerho, ettd ndkeeko kukaan ettd mda menen niinku aa-kerhoon.” (H4)

Hiped voi olla niin kokonaisvaltaista, ettid ajatus avun hakemisestakin héavettdd. Mylly-
viita (2020, 77) viittaa useisiin tutkimuksiin, joiden mukaan héiped liittyy riippuvuuksien
syntymekanismiin ja se my0s yllapitdd riippuvuusprosesseja. Viitasaari ym. (2025) totea-
vat tutkimuksensa perusteella, ettd hiped aiheuttaa paihderiippuvuuden salailua ja peitte-
lyé tyopaikoilla, ja sithen liittyvd stigma ehkéisee avointa keskustelua ja puheeksi otta-

mista.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut suosituksen, jonka tavoitteena on paihdeongel-
miin, riippuvuuteen ja mielenterveysongelmiin liittyvén syrjinnin ja stigman vahentdmi-
nen. Stigma voi ilmetd neljélld tavalla. Rakenteellinen stigma muodostuu niistd yhteis-
kunnallisista olosuhteista, normeista ja toimintakdytdnnoisté, joita stigmatisoituun ryh-
madn liitetddn. Rakenteellinen stigma rajoittaa ryhmén hyvinvointia, mahdollisuuksia ja
kaytossd olevia resursseja ja johtaa syrjintddan. Toiseksi on olemassa julkista ja sosiaalista
stigmaa, joka perustuu niihin stereotypioihin, tarinoihin ja kuvastoon, jotka julkisessa
keskustelussa ja viestinnéssd tuottavat vadrdi tietoa ja yllapitdvat virheellisid ennakko-
luuloja ja késityksid. Kolmanneksi on olemassa assosiatiivista stigmaa, joka liittyy esi-
merkiksi hoidossa olevaan henkil66n ja joka siirtyy hdnen lidheisiinsd, hédnelle tarkoitet-
tuihin palveluihin tai hintd hoitaviin henkildihin. Tutkimukseni kannalta erityisen merki-
tyksellinen on neljds eli sisdistetty stigma, jonka yksilé muodostaa kokemusten ja havain-
tojen kautta. Sisdistetty stigma vaikuttaa yksilon kisitykseen omasta itsesti, omista mah-
dollisuuksista ja oikeuksista. Siihen liittyy usein osattomuuden ja hédpedn tunteita.

(Strand, Ridanpid & Kotovirta 2023, 14.) Muun muassa Vanjusov (2022) toteaa, etti
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hiped paihderiippuvuudesta on yleensa suuri eikd paihdehuollon asiakkuuden haluta pal-
jastuvan. Asiakkaan kokema héped ja stigma voivat ohjata kédyttdytymisté ja toimia suo-
ranaisena esteend myos palveluihin hakeutumiselle. (mt. 2022, 193—194; my0s Pirskanen

& Jarvinen-Tassopoulos 2021.)

Katja Myllyviidan (2020) mukaan ongelmalliseksi luokiteltu hdped voidaan jakaa kah-
teen luokkaan: ulkoiseen hépedédn ja sisdiseen hdpeddn. Ulkoinen héped liittyy sithen, mi-
ten yksilo ajattelee muiden hédnet nékevén ja se on sosiaalisesti vahvistunutta. Sosiaaliset
tilanteet tulkitaan usein tdtd uskomusta tukevalla tavalla. Sisdisessd hdpedssd huomio
kohdistuu itseen, ja yksilo kokee itsensé riittdamattomaksi, virheelliseksi ja jopa pahaksi.
Sisdinen hédped ei tarvitse aktivoituakseen sosiaalisia kontakteja tai ympéristod. Hépedn
on todettu altistavan ihmisid mielenterveysongelmille, vihan hallinnan ongelmille ja eri-

laisille riippuvuuksille. (mt. 2020, 15-16.)

Tutkimuksessa sisdistetty hdped ja stigmatisoitumisen kokemus sek ndiden tunteiden tor-
juminen tulivat esiin keskusteluissa erityisesti silloin, kun toipuneet muistelivat péih-
teidenkdyttdaikaa ja siihen liittyneitd tapahtumia. Haastateltavat muistivat kokeneensa
ristiriitaa sen vélill4, miten he sairauden vaikutuksesta toimivat ja toisaalta mika oli sa-

manaikainen késitys omasta tilasta. Tilanne tuntui raskaalta, pelottavalta ja turhauttavalta.

"Kylld md sen jollain tasolla tajusin ... tavallaan se pelko ettd tid kaikki
romahtaa oli kuitenkin aina olemassa. ... Jotta se pysyy kasassa niin pitdd
olla itsekeskeinen ... vilinpitimditon kaikkia muita kohtaan.” (H2)

"Kylldstynyt varmaan, koska minun mielestd kaikkiin addiktioihin liittyy sa-
lailu ja valehtelu elikkd se sitoo Sun eldmdd ja sehdn on raskasta.” (H1)

"Sanotaan ettd viimeiset 3—4—5 vuotta — vaikea aikajanaa muodostaa — ...
ollut niinku se ettd md oon tiedostanut itse ettd tdssd tdytyisi tehdd jotain
[juomiselle] ... Se oli jatkuvaa taistelua sen kanssa, ettd tieddn ettd niinku
pitdisi vihentdd ja lopettaa, mutta ei pystynyt. ” (H3)

Péihteiden ongelmakdyttd johtaa enenevissd madrin myds muunlaiseen ongelmalliseen

toimintaan, kuten pelaamiseen, humalassa ajamiseen, putkareissuihin jne. Toiminta on

usein salailevaa, ja ahdistus voi aiheuttaa jopa itsetuhoisia ajatuksia ja kdyttdytymist.
“Md olin varmaan pelannut taas paljon. Silloin kun pelaaminen ja juomi-
nen yhdistyy, niin silloin se itsetuhoisuus on suurimmillaan. ... Md mietin

silloin sielld, ettd nyt md hyppddn tonne mereen ... kaiteen yli, mut sit en
hypdnnyt.” (H2)

“Sen muistan, ettd sanoin ettd aionko tappaa itseni tdlld, ettd en jaksa juoda
Jja en voi olla juomatta.” (HI)
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Toimintaa ohjaa selvinidkin pdihteiden kayttdmiseen liittyvit ajatukset ja suunnitelmat.

"Kaikki aikataulut mitd tehtiin lomareissuilla, ihan missd vaan, niin kaikki

mulla meni niinku sen mukaan ettd kellotin ettd nyt pddsee hakemaan juo-
tavaa.” (H3)

Samankaltaisia havaintoja ovat tehneet Viitasaari ym. (2025) tutkiessaan riippuvuussai-
raiden ndkokulmaa péihteiden kédyton aiheuttamiin ongelmiin ja pdihdeongelman tunnis-
tamiseen tydeldméan kontekstissa. Erds heidin haastateltavistaan oli kuvannut tilannettaan
ndin: ” [riippuvuusongelma on ndkynyt tyossd ja tyokyvyssd] ennen kaikkea poissaoloina.
Pdihteen pyorittiessd mieltd joka ikinen aamuni alkoi silld, ettd etsin perustetta jdddd
pois toistd ja aloittaa kdyttdmisen jo aamusta.” Riippuvuus heikentdd tyokykya seka ai-
heuttaa huolimattomuutta ja laiminlyontejd. Pdihderiippuvuuden aiheuttama kielteinen
kayttdytyminen voi nékyé tyOpaikalla my0s impulsiivisuutena tai valinpitimattomyytena,

ja liséksi se aiheuttaa salailua, valehtelua ja peittelya. (mt. 2023, 6.)

Freire (1970) kirjoittaa siitd, miten sortaja ohjailemalla pakottaa yksilon jonkun toisen
valintoihin, ja sen myota yksilon tietoisuus muuttuu ja alkaa mydtéilld sortajan ajatuksia.
Sortajan langettama varjo saa yksilon pelkddméain vapautta, joka taas olisi valttdiméaton
yksilon pyrkimyksessé tulla enemmén aidoksi ihmiseksi. (mt. 1970, 47-48.) Piihdesai-
raus on kuin yksilon sisdlld oleva “’sortaja” tai varjo, joka ohjailee yksiléd ja vaikuttaa

koko ajan enemmén tdmaén ajatteluun, tunteisiin, kdyttdytymiseen ja valintoihin.

Piéihteiden ongelmakéyttoon liittyy usein ldheisesti myds se, ettd péihteet luovat pakopai-
kan arjesta ja omista tunteista. Pdihteiden kaytto on voinut toimia jo varhain erdénlaisena
selviytymiskeinona vaikeissa tilanteissa tai vaikeiden tunteiden ja ajatuksien késittelemi-

sessd.

"Md ajattelen silld tavalla, ettd ... suurin ongelmahan siind oli se, ettd md
pakenin ittedni. Md en uskaltanu kohdata omia tunteitani ett md lddkitsin
itse itsedni silld niinku alkoholilla.” (H4)

”Se on semmonen niinku pakopaikka ... nuorena, ettd pddsi omiin maail-
moihin sitten sen kautta ja se on sitten jatkunut ... ndihin pdiviin asti.” (H3)

"Md olin aika vetdytyvd silloin kouluaikana ... ettd tavallaan jos katsoo
eldmddnsd taaksepdin, niin se jonkinlainen lddkitseminen on alkanut jo
aika aikaisin, ettd on sithen semmoiseen omaan ujouteensa ja varautunei-
suuteensa ottanut ja muistan myos senkin - siind vaiheessa md oon ollut
pddlle kaksikymppinen - ettd alkoholi teki myos sen, ettd md rupesin avau-
tumaan ja puhumaan mun vaikeesta lapsuuden perheestd, ettd sekin oli sel-
lainen aihe, josta md tiukasti vaikenin.” (HI)
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Hannu Jouhki (2025) on tutkinut viitoskirjassaan todellisuuspakoisuuden ja riippuvuuk-
sien vilistd suhdetta. Hén toteaa, ettd ihminen haluaa valttda tai paeta arjen ongelmia,
kuten ithmissuhde-, ty6- ja talousongelmia nopeilla stressilievityskeinoilla, jolloin paih-
teet antavat sithen yhden vaihtoehdon. My®s liiallinen itsensé tiedostaminen ja tarkkailu
sekd traumaattiset kokemukset voivat ajaa yksilod todellisuuspakoon. Tutkimuksissa on
selvinnyt, ettd todellisuutta pakoileva kdyttdytyminen voi olla ennusmerkki pidihteiden,
raha- ja digipelaamisen sekd internetin ongelmakéayttoon. Todellisuuspakoisimmilla hen-
kil6illd on todettu keskimédrdistd enemmén addiktioita. (mt. 2025, ix-x.) Samasta meka-
nismista kirjoittaa Myllyviita (2020, 73) todetessaan, ettd tyypillisid hdpedn vélttelystra-
tegioita ovat nopeasti turruttavaa helpotusta tuovat keinot, kuten ruoka, seksi, shoppailu,

ladkkeet, alkoholi ja muut péihteet.

Hannulan (2000) mukaan Freiren sorrettujen pedagogiikassa yksi tarked tekija yksilon
muutosprosessissa objektista subjektiksi on sisdisen dualismin ratkaiseminen. Talld
Freire tarkoittaa sitd, miten yksilo kokee kyvyttomyyttd toimia ristiriidan ratkaisemiseksi,
koska hén on vieraantunut omasta ihmisyydestidin. Yksilo kokee my0s voimattomuutta
olosuhteiden sditelyssd ja eldmié leimaa fatalismi, passiivisuus ja vastuun pelko. (mt.
2000, 57-58.) Ratkaisematon ristiriita yksilon sisdisen maailman ja arkieldmén sortavuu-
den vililld voi johtaa kestiméttoméain emotionaaliseen konfliktiin, joka vahvistaa tarvetta
todellisuudesta pakenemiseen (Jouhki 2025, 68). Téllaisia koettuja ristiriitoja nousi haas-
tateltavien tarinoissa paihteiden kéyttdajalta esiin jatkuvasti. Freiren (1970, 64) mukaan
sorrettujen eldmén rakennetta leimaa eksistentiaalinen kaksijakoisuus: sorretussa elda sa-

manaikaisesti oma itse, mutta my0s sortaja, jonka langettamassa varjossa sorrettu elda.

Monella haastateltavalla suhde omaan alkoholinkdytton on saattanut mietityttda jo pit-
kddnkin. Ensimmadinen kosketus pdihdehoitoon tai AA:han saattoi olla jo vuosikymmen-
tenkin takaa.

"Tdd oli 80-luvun alkupuolella, niin md silloin soitin jo AA-puhelimeen ettd
oonko md alkoholisti. Md muistan kun md kyselin.”” (H2)

“Ennen kuin mulla oli se viiden vuoden luisu, md pohdin sitd jo siind vai-
heessa ja keskustelin — hdn oli kirkon sielunhoitaja — ettd... vililld tuntuu
ettd md juon liikaa.” (HI)

Yksilon ja avun saamisen viliin mahtuu kuitenkin lukemattomia mutkia ja esteitd. Ensin-
ndkin pdihdesairauteen liittyvé, edelldkin kuvattu salailu ja peittely vaikeuttaa ymparistoa
huomaamasta ongelman syvyytta ja toisaalta ihmiset, jotka tyossédén paihdesairaan koh-

taavat, eivit vilttdimattd osaa tai uskalla puuttua ongelmaan.
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"Niitd oli sitte 90-luvulla paljonkin erilaisia kontakteja A-klinikkaan ja tota
toissd oli vihdn sanomista. ... Md pidin tosi tiukan muurin siind ettd ei pu-
huta mun pdihteiden kdytostd. ... Se oli se yks psykologi kenen kanssa md
Jjuttelin... niin kehu kuinka hyvin md nden sen asian [juomisen ja oman ti-
lanteen] ja ymmdrrdn sen asian.” (H2)

Erds Viitasaaren ym. (2025) haastateltavista kuvaa asiaa tyopaikalla ndin: “tyétervey-
dessd olisi pitinyt reagoida paljon aikaisemmin hdilytysmerkkeihin, epdmddrdisiin ja
toistuviin sairauspoissaoloihin, kohonneisiin maksa-arvoihin ja muihin veriarvoihin, ma-
sennukseen (johon mielialalddkitys ilman juurisyiden tutkintaa) jne.” Juomiseen liittyva
salailu saa aikaan sen, ettd tyontekijdt eivit saa tyOnantajalta apua paihdeongelmaansa.
Usein pidihdeongelma johtaa tyontekijédn irtisanoutumiseen joko hédnen omasta aloittees-
taan tai tyOnantajan toimesta. On tydpaikkoja, joilla hoitoonohjausta ei tapahdu lainkaan
tai se ei ole onnistunutta. Niitdkin tapauksia toki on, missd hoitoonohjaus on onnistunut

ja tyontekijd on 10ytényt raittiuden. (mt. 2025, 7.)

Monella haastateltavalla oli kokemuksia erilaisista hoitokontakteista jo ennen varsinaisen

toipumisen alkamista.

"M yritin alkujaan kdydd pdihdehoitajalla kunnallisella puolella. Ei sopi-
nut niinku yhtddn. Md en ollut kauhean vastaanottavainen. Mul oli pdihde-
hoitajana ihminen mikd ei ollut eldissddn itse maistanu alkoholia koskaan.
... Siind soti mulla jo heti vastaan niinku mistd puhua ihmiselle mikd ei ym-
mdrrd mistd ja mitd puhutaan... " (H3)

Yhteisen ymmarryksen tai kokemuksen jakaminen on térkedd. Freiren (1970, 106) mu-
kaan kasvattajien kieltd ei usein ymmarretd, koska sillé ei ole yhtymékohtia niiden ihmis-
ten todellisuuden kanssa, joille puhe on suunnattu. Tiensuu (2014, 198) toteaa, ettd luot-
tamuspula ammattiauttajia ja auttamisinstituutioita kohtaan on yksi niistd syistd, miksi

pédihdehoitoon ei hakeuduta. Tdma tuli esiin omassa tutkimuksessanikin.

Kaksi haastateltavista oli kdynyt myos useita kertoja katkohoidossa. Syyt sithen, miksi

hoidot koettiin tehottomiksi, olivat vaihtelevia.

“No tdd niinku hoitolaitoshan [katko] minusta teki sekakdyttéijin. Enhdn
md olisi muuten tiennyt timmdisid asioita ja sitten se niinku mahdollisti sen,
ettd sittenhdn md uskalsin alkaa ryyppddmddn, kun md tiesin ettd tuota voin
aika huonoon kuntoon vetdd itsensd ... sielld saa unilddkkeet ja tuota sem-
moiset lddkkeet ettei tarvitse kestdd krapulaa ollenkaan. ... Ettd jos ei olisi
niitd tullut niitd pillereitd, niin md en olisi uskaltanut niin reippaasti vetdd
Jja niin pitkid putkia.” (H4)

"Md kavin Y-ssd katkolla useasti, tai useasti, mutta oon ollut monta kertaa,
ja ne on ollut sitten sellaisia, ettd md oon ollut ... jossain niin pdissddn ja
mennyt johonkin lddkdrille ja sitten sen yhen kaverin kanssa justiin, joka
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kuoli elikkd M:n kanssa, ollaan menty yhdessdkin katkolle joskus Y:hyn. ...

Sitten md oon ollut sielld muutaman yon. Md oon saanut diapamia ja sitten

saunonut ja syony hyvin ja ldhtenyt takaisin.”’(H2)
Kostamo (2014) kirjoittaa tutkimuksessaan haastateltavasta, joka oli ollut katkolla kah-
deksan kertaa, ja aina kdyntien jélkeen alkoholink&yttd oli jatkunut. Satunnaiset paihde-
palvelukdynnitkddn eivdt olleet vaikuttaneet haastateltavan péihteidenkiyttoon. (mt.
2014, 82.) Omien haastateltavieni kokemukset katkohoidosta ndyttidytyivit taukoina juo-
misesta, joiden aikana olo parani ja joiden jilkeen pystyi taas jatkamaan juomista. Pysy-
viai vaikutusta péihteiden kéyttoon katkohoidolla ei saatu. Mattila-Aallon (2009, 83) tut-
kimuksessa osin fiktiivinen haastateltava Jussi kuvaa kokemustaan niin: ” Se oli vain
sellaista olemista sielld pdihdehoidossa. Se oli niin kuin turvassa olemista. Ehkd jotenkin
sitd sitten sisimmdssddn tiesi, ettd vaikka sitd kuinka kéyttdd, niin katkolle pddsee hoi-

)

toon.’

Péihdeongelmasta kérsivé jai siis monella tavalla ongelman kanssa yksin. Omissa haas-
tatteluissani korostui kokemus erilaisuudesta, eristdytymisestd ja tietynlaisesta yksindi-
syydestd. Osa haastateltavista joi usein aivan yksin. Juomista pyrittiin peittelemién ja sa-
laamaan ldheisiltd, mutta kaikilla lahipiiri alkoi kédrsid juomisesta yhd enemmaéan. Mylly-
viidan (2020, 79) mukaan ihmissuhteet korvautuvat paihdesairauden edetessa riippuvuus-

kayttaytymiselld ja siitd muodostuu keino viltelld 1dheisid ihmissuhteita.

“Hdn [puoliso]niin kun teki kylld selviksi, ettd juominen ei ole fine tai ettd
jos sd juot niin sitte oot yksinds, ja se teki musta sitten taas piilojuopon.”

(H3)

”Niin siind vaiheessa keskimmdinen lapsi on ollut: -Sd oot taas nyt ottanut
jotain. - En ole ottanut. - Kylli oot sd oot. Ettd tota kylld se sitten siind
naamasta ndkyy, ettd oli jo ehkd yksi tai kaksi kaljaa otettu ja tehtiin pdi-
vdllisruokaa.” (HI)

Osalla oli juomiskavereita, mutta nimai toisaalta auttoivat oman tilan normalisoinnissa ja

ongelman vilttelyssa.

“Joka ryyppy on oikeutettu, koska tota kukaan ei ymmdrrd mua. ... Md sa-
noin ettd md oon sosiaalinen ihminen, md tarvitsen kavereita. Mun on pakko
pddstd kaupunkiin vdlilld. Ymmdrtdmdittd sitd, ettd se riippuvuus mulla oh-
jaa mun kdytostd eikd mikddn se ettd md tarvitsen kavereita. ... Sitten kun
puoliso kysyi, ettd onko ne hyvdt ystdvdt kdyny meilld edes koskaan kahvilla
niin ei. Enkd md edes tiedd niistd kun etunimet.” (H2)

"X kutsui minut ja puolison kerran keskusteluun ja se sanoi, ettd sanoppa

pari - kolme parasta kaveria. No md tietenkin luettelen kaikki néd juopotte-
lukaverit. X kysyi, ettd kuka se on tuossa sinun vieressd. Siind oli puoliso
sinulla vieressd, ettd tuota...” (H4)
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Freire (1970) kirjoittaa, ettd yksi suurimmista esteistd vapautumisen tielld on todellisuus,
joka nielee sitd eldvan sisddnsa ja nédin pikkuhiljaa tukahduttaa yksilon tietoisuuden. Sorto
sopeuttaa yksilod vallitsevaan tilanteeseen ja jotta sen vallasta voi vapautua, yksilon téy-
tyy saada etdisyytti tilanteeseensa ja kohdata se. (mt. 1970, 52.) Samanlainen dynamiikka
liittyy pdihdesairauteen ja sen sortavuuteen. Yksilon tietoisuus todellisuudesta pienenee
vahitellen sairauden edetessd. Vaikka ympdérilld on ihmisid, jotka ndkevét sairastuneen
tilan, yksilo itse eldd omassa véaristyneessé todellisuudessa, johon muiden ndkemykset
ja kokemukset ei ulotu. Sorto voi tuntua Freiren (1970, 50) mukaan kahlitsevalta tilalta,
joka tuntuu olevan suljettu maailma ilman ulospaisyé. Erds haastateltava kuvaakin asiaa
juuri ndin:

"M olin sellaisessa kuplassa, ettd md en ndhnyt itse missd tilanteessa md

olin.”(H4)
Toisaalta paihdesairaalla on syvélld sisimméssi usein tietoisuus kaksijakoisuudesta, joka
Freiren (1970, 49) mukaan synnyttdd ymmaérryksen siité, ettd jos sorrettu ei 10yda va-
pautta, hin ei voi olla aidosti olemassa. Samanaikaisesti ajatus aitheuttaa myds pelkoa,
silld riippuvuuteen sairastuneen sisédlld eldd yhté aikaa sekéd hén itse tiedostavana olentona

ettd sairaus sortavana tekijina.

Todellisiksi heréttéviksi kokemuksiksi omaan tilanteeseen olivat muodostuneet lopulta
vasta sellaiset tapahtumat, joissa haastateltava oli toiminut jollakin tavalla radikaalisti
omia periaatteita, oikeudentajua tai omaatuntoa vastaan. Joskus téllaisia tapahtumia oli
saattanut olla useampikin, joskus riitti jokin selked yksittdinen tapaus. Téllaisista koke-
muksista puhutaan usein ’pohjana” tai pohjakosketuksena. Joskus lopullinen stoppi pdih-

teidenkdytdlle ja pitkddn jatkuneelle ongelmalliselle elaméntilanteelle tulee 1&hipiirista.

“Lopulta meni se puolikas pullo siind melkein yhdeltd seisomalta ja totta
kai huomattiin [tyopaikalla], ettd md oon juomassa ja sanottiin ettd jaddd
hotelliin yoksi, ettet mihinkddn lihde. Mutta md karkaisin takaoven kautta
auton rattiin, ajoin autoa. Siitd sitten, se oli semmoinen viimeinen niinku
niin perheelle kuin itellekin, ja vdlittomdsti irtisanouduin tyostd. Enkd md
alkanut edes yrittdd.” (H3)

"Se meni silld lailla, ettd ryyppdsin siind kotona ja sitten lihdin tonne kes-
kustaan vihdn laulamaan karaokea ja sanoin puolisolle ettd md tulen sitten
12 pintaan. Niin sitten md tuun onko se viiden aikaan seuraavana aamuna
Jja hdn sitten niinku sanoi joo, ettd hdn ei jaksa tditd ja hdn soitti tuonne
pdihdehoitolaitokseen. Ja meilld oli varattu oliko se kuukauden vai kolmen
vitkon lomamatka ulkomaille niin sen takia md kdvin sitten avohoidon, ettd
ei peruttu sitd matkaa.” (H1)
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"Koska sitten md olisin joutunut hoitoonohjaukseen. Ja sitten md ldhdin
hoitoon sen takia, ettd hoitoonohjauksessa ei saa juoda viinaa, koska muu-
ten voi saada potkut. Ja mulla oli kasi kipsissd muutenkin, md olin lyony
jotain taulua jossain baarissa. ... Sielld olin skypelld vanhempien
kanssa...ja diti sano ettd tuu tanne. Se huomas ettd md oon pdissddn taas,
Jja sitten puoliso vei mut lentokentdlle. Se oli aivan loppu.” (H2)

Myllyviidan (2020, 78) mukaan pédihdesairaus saa addiktin pelkd&méén riippuvuuden
kohteen menettdmistd enemmain kuin altistumista hipeélle. Tarvitaan jokin usein ulkoi-
nen tekijd, joka saa riippuvuudesta kdrsivdan suostumaan hoitoon. Kostamon (2014, 84)
mukaan pysdyttdvina tekijand voi toimia esimerkiksi vakava sairastuminen, ja toisaalta
positiivisena motivaationa esim. ajo-oikeuden takaisinsaaminen tai ty6llistyminen. Freire
(1970) kirjoittaa ihmisen “rajatilanteista”. Thminen on tietoinen maailmasta, jossa eldi,
sekd itsestddn ja omasta toiminnastaan. Yksilon tekemét paatokset kumpuavat siité sosi-
aalisesta kokonaisuudesta, jossa hidn on. Ihminen myds pystyy ajattelemaan itseddn, omia
tekojaan ja maailmaa erillisind asioina ja hahmottamaan oman vapautensa ja omien rajoi-
tustensa olemassaolon. ”Rajatilanteet” ovat sellaisia olemassaolon rajoituksia, joita thmi-
nen voi ylittd4, kun hin nikee minuutensa erossa toiminnastaan ja tekee paatoksid maa-
ilma- ja ihmissuhteittensa pohjalta. Kun yksil6 pystyy ndkeméaén “rajatilanteen’ kahleena
tai esteend vapautumisen tielld, hidn pystyy my0s voittamaan ja ylittimién tilanteen sen
sijaan, ettd mukautuisi sithen passiivisesti. [hmisen pddmaéaarit vaativat rajatekoja, jotta

hén voi pdéstd koettelemattomien mahdollisuuksien pariin. (mt. 1970, 107-113.)

Péihdesairaan tekemd isompi “moka” voi toimia herattdvina tekijdnd oman eldmaéntilan-
teen tarkastelulle ja luoda pohjaa rajatilanteen” syntymiselle. Minna Mattila-Aalto
(2010, 84) viittaa Klaus Mékeldn julkaisuun, jonka mukaan erityisesti AA:n ideologiassa
pidetdin yksilon pohjakosketusta tyypillisend herdttavina kokemuksena, joka sitten edel-
leen mahdollistaa itsemullistuksen ja kokonaisvaltaisen dkkimuutoksen. Yksilon toiminta
el endd vastaa syvintd minuutta ja sairaus alkaa ndyttidytyé kahleena. Freiren (1970) mu-
kaan ihmisen tietoisuus, joka ei ole vield hahmottanut kokonaisuudessaan rajatilannetta,
ndkee vain seurauksia ja tulkitsee niiden olevan rajoitteita tuottavia. Kun yksilo tarkaste-
lee vain sirpaleita todellisuudesta, hin ei voi muodostaa luotettavaa tietoa todellisuudesta.
Kun taas ithmiset saavat kokonaisndkemyksen tilanteesta, he voivat jakaa ja erotella sen
114-115.) Toipumisprosessin alkaminen voidaan radikaaleimmillaan ndhdd vallanku-
mouksen alkamisena, johon Freiren (1970, 141) mukaan sorrettujen on ehdottomasti voi-

tava osallistua tietoisena omasta roolista subjektina.
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5.2 Vapautuksen kasvatus ja dialogi toipumisprosessissa

Monelle ensikontakti vertaistukeen perustuvaan paihdehoitoon ja sielld saatu informaatio
riippuvuussairauksista on ollut kdinteentekevi hetki. Oivallus toipumista kohti voi myds
syntyé pikkuhiljaa yritysten ja erehdysten kautta, kun saa pikkuhiljaa lisdi tietoa ja tie-

toisuus omasta tilanteesta alkaa muodostua.

" Heti than ensimmdisestd kerrasta asti alkoi tuntua niinku ettd tdd on mun
Jjuttu, ettd md saan niinku tdstd oikeasti irti jotain.” (H3)

”’Se on oikeastaan ensimmdinen asia, mikd tapahtui. Se ettd ymmdrsin, ettd
en ookkaan selkdrangaton paska vaan tid on riippuvuussairaus, joka ohjaa
mun eldmdd, ettd sehdn oli kaikist tdrkein asia. ...Ettd kerrankin on asia
mistd md tieddn ottaa kiinni.” (H2)

"Kylld mun mielestd se on tdrked tdssd ensiksikin, jos ajatellaan sitd infoa,
joka annetaan ndille potilaille riippuvuuksista. Siind pyritddn ensin kerto-
maan, ettd on kyse sairaudesta, jolloin lievitetddn sitd stigmaa, ettd sd oot
luuseri, sd oot onneton vellihousu vailla minkddnlaista tahdonvoimaa.”

(HI)

"No kylld ne niinku tossa ihan riippuu tietenkin niistd hoitajista, mutta ne

palaverit mitd sielld oli [A-klinikalla] niin kylld ne niinku aika kéykdisid oli
verrattuna johonkin niinku AA-ryhmdn raakaan totuudellisuuteen... ettd
niin kuin se lddkdri sanoi, ettd jos sd haluat raittiutta niin mene sinne
AA:han. Sieltd sind sen saat, et tddltd.” (H4)

Mattila-Aallon (2009, 94) viitdskirjan haastateltava kohtaa oman kdidnnekohtansa tava-
tessaan sosiaalityontekijén, jolla on niin paljon tietoa, taitoa ja osaamista, ettei valheelliset
tarinat ja jarjestelmén hyvéksikdyttoyritykset endd mene ldpi. Arvostus avun tarjoajaa
kohtaan ja toimintaohjeisiin tarttuminen mahdollistuu ymmaérryksen ja luottamuksen ra-
kentumisen kautta. Viitasaaren ym. (2025) mukaan tiedon lisdédminen alkoholin riskikay-
tostd ja yleisesti ottaen paihdesairauksista lisdd niiden tunnistamista ja keskustelun help-
poutta tydpaikoilla. Koulutus ja tietoisuuden lisddminen poistavat myos stigmaa ja edes-
auttavat avoimen keskusteluilmapiirin syntymisté. (mt. 2025.) Hannula (2000, 79) kuvaa,
kuinka vapautuksen kasvatuksen sisdltd koostuu opiskelijoiden eldmin yleisistd tee-
moista ja siind teoria ja kdytdntd yhdistetddn. Tiedon saaminen riippuvuussairauksista te-
kee ndkyviksi ja ymmarrettaviksi eletyn elimin ongelmakohtia ja vaikeuksia, ja tuo teo-

riatietoa kdytdnnon kokemusten rinnalle.

Ymmarryksen lisddjand toimii tieto, jonka vastaanottaminen vaikuttaa olevan usein hel-

pointa juuri vertaistuen avulla. Irja Mikkonen (2009) maédrittelee vertaistukea
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késittelevdssd viitoskirjassaan vertaistuen kdsitettd muun muassa seuraavasti: vertaistu-
essa jaetaan kokemuksia ja tietoa arkieldmaén tueksi ja tunnetaan yhteenkuuluvuutta. Ryh-
massd jaettu vertaistuki synnyttdd asiantuntijuutta ja tietoa myds muiden tukien ja palve-
lujen rinnalle. Mikkonen viittaa my6s Hyvirin mééritelmédn vertaistukiryhmésti, jonka
mukaan “vertaistukiryhmdlld ymmdrretddn toisten auttamiseen ja tukemiseen tdhtddvid
vastavuoroisia suhteita, joissa kriittisid ja kriisiin johtaneita eldmdntilanteita kdsitellddn

vhdessd”. (mt. 2009, 29-30.)

Péihdesairauden sortavuudesta vapautumiseksi sorretun on nihtéva itsensi aluksi sorret-
tuna yksilond. Todellisuutta havainnoidessaan yksilo alkaa hahmottamaan olosuhteita
sortavina, ja samaan aikaa hin ymmartai olevansa osa sorrettua luokkaa, joka pitdd myds
itse omalla toiminnallaan ylli sortavia olosuhteita. (Hannula 2000, 57.) Freiren (1970)
mukaan vapautuksen kasvatus eroaa tallettavasta kasvatuksesta erityisesti siksi, ettd se ei
perustu vain informaation siirtoon vaan myds ymmarryksen jakamiseen. Ymmarryksen
kohde yhdistdd opettajan ja oppilaat. Dialoginen suhde ei ole kuitenkaan mahdollinen,
elleivit toimijat ole yhteistyossd ja yhdessd havainnoimassa kisiteltdvina olevaa asiaa.
Naéin se, mika on ollut koko ajan olemassa, mutta jota ei ole aiemmin syviéllisesti havaittu,
alkaa erottua, ja se voidaan havaita sekd ongelmana ettd haasteena. Vapautuksen kasvatus
auttaa ihmisid havainnoimaan kriittisesti maailmaa ja sitd, miten se on jatkuvassa muu-
tosprosessissa. Opettaja ja oppilas reflektoivat yhdessé itseddn ja maailmaa, ja ndin syn-
tyy uusia tapoja ajatella ja toimia. Jokaiselle aidolle vallankumoukselle ihmisten keski-
ndinen dialogi on radikaali vélttimittomyys. (mt. 1970, 85-89 ja 142.) Haastatteluissa
vapautuksen kasvatuksen ja dialogisuuden periaatteita vertaistukeen perustuvassa hoi-

dossa tuli kuuluviin mm. néin.

”Siind on tietysti tdmmoinen tasavertaisuuden periaate. Olemme kaikki sa-
massa veneessd ja kukaan ei tdssd asiassa ole niin kun viisaampi tai fik-
sumpi kuin joku toinen.” (HI)

"Vaikka se rituaalin omaisesti toistuu se teksti sen takia, ettd se tekstikin on
tulkintaa. Ettd tirkeintd siind on se, ettd jokainen esittdd niinku oman tul-
kintansa siitd mahdollisesta maailmasta, ettd jokainen tulkitsee sitd omalla
tavallaan ... palaverissa, ettd se on minusta siind olennaista se, ettd sielld
ei tietylld tavalla ole johtajaa.” (H4)

"M:n ja P:n [pdihdeterapeuttien] tuota ensinndkin se oma tausta, ettd
niinku tieddtko ettd mulle puhuu ihminen jolla on niin kun oma henkilékoh-
tainen kokemus. Se tietdd mistd se puhuu, niin se teki muhun heti kdttelyssd
suuren vaikutuksen. Silld oli niinku ihan valtavan suuri merkitys, ettd jos
siind olisi ollut taas joku uskovainen ihminen, joka ei ole ikind viinaan
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koskenutkaan ... paasaamassa, niin todenndkosesti md en olisi jatkanut
sitd.” (H3)
Myds Mattila-Aallon (2009, 83) tutkimuksessa ilmenee vastaava kokemus yhteisen ym-
marryksen ja jaetun tiedon merkityksestd kohtaamisissa: ™ ...Siitd ekasta osastonkeikasta
oli sellainen hyoty, ettd tutustuin siihen asiantuntijaan. (...) Minusta oli aina tuntunut,
ettd harvat tyontekijdtkddn tajusi sitd, mikd hdtd mulla oli. Ndmd ammattilaiset ilman
omaa kokemusta ei oikeasti tajua, mitd timd on. Se on kuitenkin sellainen addiktin ihmi-

’

sen asia.’

Vertaistukeen pohjautuvassa paihdehoidossa terapeuttien voidaan ajatella edustavan val-
lankumousjohtajia. Freiren (1970) mukaan vallankumousjohtajat sitoutuvat sorrettuihin
ja samalla myds vapauteen. Vallankumouksen toteutumiseen tarvitaan kansan osallisuus
ja sitoutuminen. Yhteinen osallisuus antaa valinnan vapauden, joka perustuu ihmisten va-
liseen kommunikaatioon. Kansa luottaa vallankumousjohtajiin, koska he voivat todeta
johtajien olevan sitoutuneita ja aitoja, ja koska johtajat uskovat kansan kehitysmahdolli-
suuksiin. Thmiset tasavertaisina subjekteina paljastavat maailman voidakseen muuttaa
sitd. (mt. 1970, 184—188.) Itsekin pdihdesairaudesta toipuneet terapeutit eivit haastatel-
tavien mukaan asetu ryhméssd muiden yldpuolelle, vaan he néyttdytyvit tasavertaisina
keskustelijoina ja toisaalta positiivisina esimerkkeind pédihdesairauden seléttimisessé ja
sen sorron alta vapautumisessa. Freiren (1970, 49) mukaan vapautuksen pedagogiikkaa
ei luoda sorrettuja varten vaan heididn kanssaan, ja sorron syyt alistetaan tarkastelun ja
reflektoinnin kohteeksi, jolloin sorretut voivat aloittaa taistelun vapautuksen puolesta. Jos
ajatellaan paihdesairaus yksilon eldméssé sortajan rooliin, voidaan siihen johtaneita syitad

tarkastella toipumisen ja sairauden otteesta vapautumiseksi.

Ryhmissd syntyy turvallinen tila, missd kaikista asioista voi ja kannattaa puhua. Se on

haastateltavien mukaan tirked kokemus.

“Kipeitd asioita, mistd ei ole aikaisemmin puhunut, niin sai puhua sielld.
Koko toi hoitomalli, se kun yksi puhuu niin...se puhuu. Muut ei rupea sinne
rdpdttdd vdliin. Jokaisella on omat niinku paikat, puheenvuoronsa.”(H3)

“Samalla tavalla niinku tuota siind kohtasi tietylld tavalla niinku itsensd
kun kaikki puhuu itsestd rehellisesti, niin tuli semmoinen tunne, ettd tddlld
el tarvitse ndytelld. Tdd on turvallinen tila, ettd sd voit olla itsessdsi ldsnd.
Ja tadlld ei tarvitse peldtd sitd niinku ettd on semmoinen salaisuus, ettd jos
on niinku riippuvaisuus.” (H4)

VEttd se siind tapahtuu, ettd sitten alkaa néikemdcdn. Ja sitten kun on turval-
lisessa ympdristossd sd pystyt puhumaan niitd asioita, mitkd sd oot lykdnnyt
siinne rintalastan alle tosi syvdlle. Niin se on se, ettd sd pddset puhaltamaan
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ne paskat pihalle. Sd voit oikeasti kertoa, ettd mulla on timmdinen reissu
ollut sielld.” (H2)

“Rehellisyys siitd, mitd kaikkea idioottimaista sitd on tullut tehtyd. Ett tota
md toivon kaikille niille ihmisille jotka nditd stooreja kertoo jonkinlaista
rohkeutta ja voimaa tuoda se kaikki siihen poytddn, koska se on vapautta-
vaa. Ja sitten sielld kuulee niitd stooreja joissa ihminen tuo ne kaikista suu-
rimmat toilailunsa, kertoo ddneen. Niin tota paitsi ettd ne kuvastaa tdn sai-
rauden mielettomyyttd, ettd mitd kaikkea ihmiset on puuhastellut, niin tota
se on myos sellainen kun ne kerrotaan niille ryhmdtovereille, niin jonkinlai-
nen salailun ja valehtelun taakkakin vihenee siltd ihmiseltd.” (H1)

Vapautuksen kasvatuksessa edistetddn todellisuuden aitoa reflektiota. Tadma toteutuu ai-
doimmillaan silloin, kun ihmiset ryhtyvit itse tutkimaan ja muuttamaan omaa todellisuut-
taan. (Freire 1970, 90.) Kun tilanne koetaan turvalliseksi, yksil6lld on vapaus tutkia omia
ajatuksia ja todellisuutta sekd puhua niistd. Dialogiseen toimintaan ei kuulu Freiren
(1970, 186) mukaan alistavaa hallitsemista vaan subjekteja, jotka ovat tasavertaisia. Kun
syntyy kokemus muiden ymmarryksestd ja siitd, ettd kokemuksia on turvallista jakaa,
myds uskallus lisddntyy. Freiren (1970, 143) maailmassa vallankumousjohtajat ja sorretut
ovat molemmat vallankumoustoiminnan subjekteja. Keskendan kommunikoivien toimi-
joiden muutosvoimana toimii todellisuus. Todellisuus on ihmisen luoma, ihmisen histo-
riaa. Yksilon konkreettinen tilanne sditelee sitd, miten hin tiedostaa ympardivin maail-
man. Tdmén tietoisuuden kautta taas muodostuu asenteet ja tavat toimia ympéardivéissd
todellisuudessa, eiki sitd voi muuttaa mekaanisesti. Muutos alkaa tapahtua vasta, kun yk-
silon valheellinen kuva todellisuudesta kyseenalaistetaan ja tietoisuus alkaa muuttua. (mt.
1970, 143—145.) Vapautuminen valehtelusta itselle ja muille - koko valheellisen kuvan
ylldpitamisestd - sekd salailusta tuottaa suurta helpotusta. Samalla kokemus siité, ettd yk-
sin ja ainoana maailmassa olisi toiminut esimerkiksi 1dheisiddn kohtaan véérin, saa uuden
nikokulman.

"Oivalsin aika alkuvaiheessa kun kdytiin numeroita ja tilastoja ldpi, ettd ei,

md en oikeasti ole ihan yksin tin juttun kanssa ettd alkoholisteja on ihan
pari muutakin.” (H3)

"Mut sitten se alkoi, sielld kuuli niitd juttuja ja muita, niin tuli semmoinen
turvallinen olo, ettd ei helvetti, ja sitten se oli semmoista itkunsekasta.
Nauro osittain kylld. Sitten se hoito tai koko aika, koska se oli niin niin jo-
tenkin, ettd ei hitto tdstdké tdssd oli kyse. ... Ettd se oli niinku iso helpotus
ja sen jdlkeen saanut sitten ei ollut mitddn ongelmia.” (H2)

Hannula (2000) viittaa Habermansin ndkemyksiin siitd, miten ihmisid voidaan vapauttaa
sortoon oikeuttavista ajattelutavoista. Itsereflektion avulla tuodaan tietoisuuteen sellaisia

vadristymid henkilohistoriasta, jotka estdviat ymmartamastd itsed ja omaa toimintaa. Néin
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tukahduttavia olosuhteita piddstidn my6s muuttamaan. (mt. 2000, 161.) Kun yksilé ym-
martda sairastavansa paihdesairautta, hin alkaa ndkemiin myods sen aiheuttamia haitalli-
sia ajattelutapoja. Pikkuhiljaa kédsiteltdviksi voidaan nostaa niitd tapahtumia ja sitd hen-
kilokohtaisen historian kulkua, jotka ovat myd&tévaikuttaneet sairauden kehittymiseen ja
ylldpitaneet sitd. Néin sairauden aiheuttamia sortavia olosuhteita padstdan myds muutta-

maan.

Freire (1970) kirjoittaa koodien purkamisesta keinona, jonka avulla siirrytién abstraktista
konkreettiseen. Koodit ovat tutkittavia aiheita tai ajanjaksoja, tilanteita, jotka ovat ihmi-
sille tuttuja ja tunnistettavia. Niiden avulla voidaan tarkastella yksilon omaa suhdetta tar-
kasteltavaan aiheeseen. Koodien purkuprosessissa yksilé arvioi omaa todellisuuttaan ja
tulee tietoiseksi aiemmista virheellisistd kasityksistddn. Koodin ydin tulee olla sopivan
monipuolinen olematta liian yksinkertainen, jotta sen purkaminen mahdollistaa kriittisen
pohdinnan ja sopivan haasteen. Kun osallistujat kertovat omasta tematiikastaan ja “val-
litsevasta tietoisuudestaan”, esiin tulee “nikemys aiemmasta ndkemyksestd”. Néin pik-
kuhiljaa alkaa aueta toinen todellisuus ja syntyé uusi ymmadrrys ja tieto. (mt. 1970, 122 ja
126-128.) Koodina voivat toimia erilaiset ajatukset ja tunteet, mutta koodi voi olla myos
oman eldmaéntarinan kertominen, “stoori”’, joka on mm. minnesota-mallisessa hoidossa
yksi keskeinen osa hoitoa. Koodeina ja keskustelun heréttéjind voivat toimia myds AA:n
12 askelta sekd muut tekstit, joita vertaistukiryhmissa kaytetién.

VEttd niinku tdd ymmdrrys kasvoi niin kuin joka kokoontumisella ihan val-

tavasti ja niin, ettd niinku koko toi prosessi ... kuinka toi oli jaksotettu. Ta-
vallaan kuinka se oman eldmdn tarinan kertominen ja kaikki nédd.” (H3)

Joskus toisten tarinoiden kuunteleminen, kun ymmaérrys omasta tilasta ei ole vield alkanut
kehittyméén, voi aiheuttaa jopa seuraavanlaisia ajatuksia:
"Sielld oli AA ryhmd ja se oli ensimmdinen kokemus siitd niinku AA ryh-
mdstd, ja tuota md ajattelin, ettd tdd on joku salajuoni. Ettd ne jdrjesti vield,
ettd mulla oli viimeinen puheenvuoro nii, ett ne kaikki puhuu minusta. Ettd
tdd on nyt joku suuri salajuoni, ettd koskahan md pdcdsen kertomaan omaa
tarinaa.” (H4)
Toisten kertomat tarinat voivat tuntua jopa niin tutuilta ja omakohtaisilta, ettd syntyy ko-
kemus, ettd puhutaankin yksilosti itsestddn. Ymmarryksen lisddntymisen ja oppimispro-
sessin myd6td yksilo huomaa, ettd omat kokemukset ovat ryhmaéldisten kanssa yhtenevii-
sid. Alkaa tutkimusmatka omaan syvimpéén itseen; arvoihin, tunteisiin, ajatuksiin ja asen-

teisiin, ja pikkuhiljaa niitd oppii myos sanoittamaan.
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"Nyt ... hoitojakson aikana niin pddssd kdvi ihan helvetinmoinen myllerrys,
ettd se oli niin kuin valtava myllerrys ja tunteiden skaala ... Kun ensim-
mdistd kertaa eldmdssddn oppi niinku kdsittelemdcdn niitd taikka yritti ope-
tella kdsittelemddn niitd tunteita ilman ettd siihen liittyy alkoholi millddn
tavalla. ... On ollut ihan kdsittadmdtontd, ettd kuitenkin kun nyt tietdd, ettd
md oon ollut koko [aikuis]ikdni alkoholisti kdytinndssd, ettd tota ja ihan
pienestd asti opetellut peittdid tunteensa ja todellisuuden alkoholilla ja nyt
sitd ei endd tee niin.” (H3)

”Semmoinen tuli semmoinen rauha niinku siitd, ettd ehkd ne aivot kdsittelee
sitd asiaa. Ettd se on tunne-eldmdn eheytymistd, ettd se ei tapahdu samalla
sekunnilla, kun tdd perustuu myos oppimiseen. Ettd me ymmdrretdidn se,
ettd kun meille kerrotaan primddrisairaus, ettd se on kemiaa. OK se johtuu

siitéi!” (H2)

"Pdihde ei sovi, ja tdssd kohtaa md niinku korostaisin kylld sitd, ettd ne
monet kokoukset aloitetaan ettd olen alkoholisti tai olen addikti tai olen pe-
liriippuvainen. Ne sanat tdytyy tulla sieltd syvdstd sisimmdstd ja sieltd to-
dellisesta ymmdrryksestd. Ne ei ole vain sanoja ja jos sen ymmdrtdd niinku
syddnjuuria myoten niin voisin vdittdd, ettd se on niin kun tdrkedd sen toi-
pumisen kannalta...” (HI)

"Tdn ohjelman myétd on tullut silld tavalla, ettd "Aha minulla tulee nyt
tammoinen tunne, mutta sekin menee varmaan ohi”. Ettd se ei ole niinku
tuota, se ei ole tdirkein, ettd minkdlainen tunne mulla on, mutta md pystyn
niin kuin tietylld tavalla, niin kuin etddnpdd katsomaan, ettd tammdoisid tun-
teita litkkuu ... ettd md en niin kuin ole, silld tavalla niiden tunteiden vietd-
vdnd vaan on jotakin niinku syvempdd itsetietoisuutta siitd, ettd tdimmoinen
ihminen on ja tammdisid tunteita litkkuu.” (H4)

Hannula (2000) jakaa Freiren oppisisillon ja praksiksen viiteen osa-alueeseen. Ensim-
miinen osa-alue késittdd oppijan itse eldméssddn kokemien ongelmien kasittelyéd, ja nii-
hin liittyvin ymmarryksen lisdédntymisen my6td myds motivaatio uuden oppimiseen vah-
vistuu. Kun késiteltdvina olevat ongelmat kumpuavat opiskelijoiden omasta elaméntilan-
teesta, ymmarrys ja kriittinen tarkastelu lisdéntyvit. Toisena osa-alueena oppisiséllossa
tarkastellaan jonkin teeman herdttimid subjektiivisia tunteita ja kokemuksia, joita kaikki
nostavat itsedéin reflektoiden esiin. Kolmanneksi yhdistetdan opiskelijoiden ja opettajan
tieto ja luodaan yhdessid uutta tietoa asiasta. Neljds osa-alue alkaa mahdollistaa konkreet-
tista muutosta, kun reflektion kautta yksilon toiminta alkaa muuttua. Viidennen osa-alu-
een tehtdvind on liittdd yksittdiset asiat ja niiden véliset yhteydet kokonaisuudeksi, joka
johtaa asian laajempaan tuntemiseen ja joka taas auttaa erilaisen todellisuuden kohtaami-

sessa. (mt. 2000, 104—-105.)

Freiren oppimisprosessin kuvaus sopii myds pédihdesairaudesta toipuvan oppimiskoke-
muksen jdsentimiseen. Toimivaksi ja antoisaksi koettu pdihdehoito noudattaa hyvin pal-

jon Hannulan kuvaaman oppisisdllon muodostamisen ja noudattamisen rakennetta.
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Samalla tavalla kuin sorretut voivat saavuttaa vapauden ja itsetunnon taistelemalla ja ko-
keilemalla erilaisia kumouksellisia toimintamuotoja (Freire 1970, 68), samoin péihdesai-
raat tekevét toitd toipuakseen ja oppiakseen uusia toimintatapoja sairauden otteesta va-
pautumiseksi. Freiren (1970) mukaan toimintaan tdhtddvaa kriittisti ja vapauttavaa dia-
logia on kéytiva vapaustaistelun kaikissa vaiheissa. Jos dialogi muuttuu monologiksi, is-
kulauseiksi tai julistamiseksi, se ei ole endi dialogia vaan sopeuttamista. Vapautuksen eri
vaiheissa sorrettujen tulee ymmartda itsensd ihmisind, joiden pddmairidna on tulla yha
tdydemmin inhimillisiksi. Aito pohdinta ja reflektointi johtaa kdytdnnon toimintaan. Jotta
toiminta voi muuttua tietoiseksi, on luotettava sorrettujen kykyyn ajatella. Kun sorretut
vakuuttuvat siitd, ettd heiddn on itse taisteltava oman vapautumisen puolesta, se on tulosta
heidédn omasta tiedostamisestaan. Néin he ottavat itse tdyden vastuun taistelustaan. (mt.
1970, 69—72.) Hannula (2000, 78) nidkee asian niin, ettd kun oppilas suuntaa yhdessi
opettajan kanssa kiinnostuksen omaan eliméén, syntyy kokemus itsestd todellisuuteen
vaikuttavana henkil6na.

"En halua olla uhri, ettd ymmdrtdkdd minua, ettd tammdoistd mulla oli,
koska totuus on se, ettd vastuu mun eldmdstd on mulla itselld.” (HI)

"Md muistan, ettd md olin jdttdmdssd vihdn vdliin sitd jatkohoitoryhmdd,
kun ... sinne oli 140 km suuntaan niin sitten ... md ldhdin sinne. Ja aina kun
md tulin takaisin niin oli tosi hyvd fiilis ettd onneksi ldhdin, ettd se oli se
mikd minua rauhoitti ... ja sitten siind on ne kaikki aivojen muistijdiljet, ettd
miten me on tehty juhannuksena, miten tehty jouluna, ett niinku eletddn ne
ldpi. Tulee keviidn tuoksuja ja muita ja mikd aina triggerdi sitten jossain
tuolla pddssd johonkin.” (H2)

Riippuvuudesta toipuminen vie aikaa. Erilaiset arjessa ja juhlassa vastaan tulevat tilanteet
voivat triggerdidd juomishaluja, ja siksi sdénnélliset ryhmissd kdynnit ovat monelle téir-
keitd. Mikkosen (2009, 147) mukaan vertaistuessa merkityksellistd onkin juuri toisten
arjessa selvidmisen tukeminen. Vertaistuen muotoja ovat Kippola-Padkkdsen (2018) mu-
kaan muun muassa tiedollinen, sosiaalinen ja emotionaalinen tuki, henkil6kohtaiseen kas-
vuun ja identiteetin rakentumiseen liittyva tuki sekd hyvinvointia tukevien elaméntapojen
tai sairauden itsehoitomenetelmien vahvistuminen. Vertaistuen positiivisia hyotyjd ovat
esimerkiksi empatian saaminen, yksindisyyden tunteen viheneminen, huolien helpotta-
minen ja toiveikkuuden lisddntyminen. (mt. 2018, 169 ja 173.) Vertaiset rohkaisevat,
auttavat, jakavat tietoa, kannustavat, kuuntelevat ja ymmartévit. Haastateltavat kertoivat,
ettd vertaistukea saattoi 10ytyd myds niin, ettd paihdehuollossa muodostunut ryhma alkoi

toimimaan varsinaisen pdihdehoidon ulkopuolellakin ns. vapaa-ajalla.
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”... md en vdlttamdttd usko, ettd lopputulos olisi ollut sama, jos se olisi ollut
pelkdstddn niinku privaattihoitomuoto. Uskon kylld ettd se ryhmdtoiminta
siind niin oli kylld niinku ratkaisevassa roolissa. ... Et niin kun niind pdivind
Jja aikoina kun ei ollut tuot ryhmdkokoontumista sun muuta niin pystyttiin
silti whatsappin vilitykselld vaihtamaan kokemuksia ja kertoo, vihdn
niinku juuri esimerkiksi AA ryhmdssd, ettd hei, ettd tota nyt oli vaikea pdivd
Jja ndin, ettd kavi mielessd kaljakaupassa kdyminen taikka muuta”™ (H3)

Keskeiseksi oppimiskokemukseksi muodostuu myds omien voimavarojen ja rajojen tun-
nistaminen. Alkuvaihe voi olla hyvinkin voimakkaiden tunteiden virittim&é, mutta pik-
kuhiljaa tunnemyrskyt alkavat hellittdd ja mieli rauhoittua. Syntyy kokemus siitd, ettd on
sinut itsensd kanssa, ja toisaalta tirked osa toipumista on se, kun ymmartia toimivansa

oman hyvinvoinnin puolesta.

"Mut sitten kun tdd raittius etenee niin sitd haki semmoisen poyddn missd
saa istua yksin. Ettd se kuvastaa sitd, ettd alkoi tulla toimeen niinku itsensd
kanssa eikd ole niinku riippuvainen, ldhes riippuvainen siitd, ettd hyvdksy-
tddnko minut tassd...” (H4)

"Ettd, ihmisen tulee toimia itsensd hyvdksi. Ja jos md ajattelen nditd rait-
tiusohjelmia AA:ta tai minnesotahoitoa, sielld korostetaan ettd ihmisen tdy-
tyy olla terveen itsekds ja se tekee tditd asiaa vain itsensd vuoksi. Vain it-
sensd vuoksi, joka on niinku toimimista itsensd hyvdiksi. ”(H1)

Freire (1970, 141) painottaa sitd, miten sorrettujen on osallistuttava vallankumousproses-

siin ja oltava yhé kriittisemmin tietoisia omasta roolista subjektina yhteiskunnallisessa

muutoksessa. Pdihdesairaudesta toipuva on subjekti omassa sisdisessd muutoksessaan,

mutta sen lisdksi moni kokee toipumisprosessin edetessd my0s luontaista halua jakaa tie-

toisuutta ja ymmarrysté sairaudesta ja kertoa omasta toipumisesta. Yksi kdy paihdehuol-

lossa kertomassa kokemuksistaan, toinen jatkaa vertaistukiryhmissa tai -toiminnassa, kol-

mas avaa ndkemyksid sosiaalisessa mediassa tai muuten ldhipiirille jne. Ymmarryksen

myo6td syntyva rehellisyys ja avoimuus nidkyy myos toiminnan muutoksina. Freiren

(1970, 137) mukaan on térkeda, ettd ihmiset kokevat olevansa oman ajattelunsa herroja,

kun he osallistuvat dialogisiin keskusteluihin maailmankuvasta ja ajattelusta. Néin sorre-
tut ottavat osaa vapautuksen pedagogiikan kehittdmiseen.

”...Kun md tulin hoidosta, niin md varasin ajan sinne A-klinikalle ja sitten

se oli tdd, siel oli muutama sairaanhoitaja jotka halusi tulla kuuntelemaan

Jja sitten sielld oli sitd porukkaa. Md kerroin niille just, ettd yleensd kun

sanotaan ett kylld se tdd se masennus pitdd ensin hoitaa. Mikd saatanan

masennus, md huusin, ettd olin sielld tosi niinku mustavalkoinen ja vihanen.

Mulla perkele mitddn masennusta ollu, ettd md olin ihan totaalinen juoppo,

ettd jos ei siitd saatana mun ryyppddmisestd, pelaamisesta masennu niin

mistd sitten? Ettd ymmdrtdkdd, ettd jumalauta, ettd se on primddrisairaus
eikd... sitd md paasasin niille sitten.” (H2)
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... Ettd kun on pitkddn kdynyt ryhmissd ja sinne tulee tulokas, niin kylld-
hdn sen niinku ndkee, ettd missd tilanteessa tuo on. Sen ndkee aika selkedsti
ettd ko ite on ollut samassa tilanteessa ... silloin kun tulee tulokas niin ne
jotka on, ndd jotka on pidempddn olleet, niin ne on niinku erittdin ska-
rappina siind tilanteessa ja sielld on kauhea niinku pyrkimys auttaa sitd. ...
Kaikki ajattelee, ettd toivottavasti tuo onnistuu. Toivottavasti se saa niinku
raittiudesta kiinni, ettd semmoinen.” (H4)

"Md rupean selvittelemddn vaihtoehtoja, ettd pystyisi niinku tosiaan pdih-
detukihenkilotoimintaan ruveta. ... Ei mitkddn aikamddreet, ettd se kaks
vuottakaan ei ole kiveen hakattu, vaan Idhinnd siind on niinku ollut sitten
se, ettd siind kohtaa kun md uskallan olla varma ettd mun olkapddit kestdd
oman taakan lisdksi vield jonkun muunkin taakan... ” (H3)

Oma toipuminen on kaikilla haastateltavilla muuttanut péihteiden kdyttdajan salailevan
ja peittelevin eliméntyylin raittiina avoimemmaksi, ja myds ympardivéin yhteiskunnan ja

ihmisten asennetta arvioidaan uudella tavalla.

Kippola-Padkkosen (2018) mukaan ymmairrys ja tieto vertaistuen merkityksellisyydesta
eri palvelujérjestelmissd on lisdéntynyt. Ammatilliseen asiantuntijuuteen pohjautuvassa
eri sairaus- ja riskiryhmien kuntoutuksessa on alettu hyodyntdméan yhi tietoisemmin ver-
taistukitoimintaa ja kokemusasiantuntijoita. (mt. 2018, 175.) Haastateltavilleni oppimi-
sen myotd kertynyttd tietoa voidaan kuvata hiljaiseksi tiedoksi. Mikkonen (2009) kuvaa
sairastuneen vertaistukea késittelevissd véitoskirjassaan hiljaista tietoa kisitteend, joka
sisdltdd ihmisen kokemuksia, tuntemuksia, osaamista ja muistisiséltdjd. Jonkin asian
poikkeuksellisella osaajalla ei ole valttamattad kuitenkaan kykyé tai keinoja valittda ker-
tynytti tietoa toisille. Hiljainen tieto on luonteeltaan tekijén tai toimijan tietoa. Sitd voivat
tuottaa esimerkiksi sosiaalityon asiakkaat tai vertaistuen piirissd olevat henkil6t. (mt.
2009, 54-55ja 77.)
"Koska md sanoisin, ettd tid koskettaa niin mielettomdsti ihmisid. Md sa-
noisin ettd tdd koskettaa kaikkia. Joka ikinen tuntee jonkun. Ettd silloin kun
se on tdllaista, ettd voidaan [puhua] luottamuksellisesti, niin kylld md koen
ettd md annan lahjan sille mun kaverille tai sille mun keskustelukumppa-

nille... koska he saa ehkd tietoa. Sitten he ehkd rupeaa miettimddn sitd

omaa elimdntilannetta tai ldheisen eldmdntilannetta tai jotain muuta.”
(H1)
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6. Johtopaitokset ja pohdinta

Pro gradu -tutkimukseni tavoitteena oli tarkastella suomalaisen pdihdehuollon kehitty-
mistd, nykytilaa seka yksilon toipumista Paulo Freiren pedagogisten ideoiden ja ajattelun
valossa. Aiheen valintaan vaikutti se, ettd itselldni on omakohtaisia kokemuksia ldheisen
paihdeongelmasta toipumisesta, ja paihteidenkdyttdon liittyva yhteiskunnallinen ja yksi-
161linen problematiikka on kiinnostanut siitd asti erityisesti sosiaalityon nidkokulmasta.
Freiren ajatteluun tutustuin taloussosiaalityon kurssilla, ja Freiren ideoiden kdyttdminen
paihdeongelmien tarkastelussa tuntui inspiroivalta. Tarkastelin ensin suomalaisen péih-
dehuollon kehittymisen historiaa ja sen piirteitd Freiren Sorrettujen pedagogiikan nako-
kulmasta. Sen jéilkeen haastattelin neljai paihdesairaudesta toipunutta ja kuvasin heidén

toipumisprosessiaan Freiren vapautuksen kasvatuksen ja dialogisuuden avulla.

Jouduin haastattelututkimusta tehdessini arvioimaan huolellisesti omaa tutkijan roolia ja
asemoitumista omakohtaisten kokemusteni takia. Pohdin sitd, miten henkilokohtainen
historiani voi vaikuttaa tutkielman suuntaukseen tai tuloksiin. Tunsin yhden haastatelta-
vistani etukdteen ja kolme heisti oli entuudestaan tuntemattomia. Tdmad auttoi tarpeellisen
etdisyyden pitdmisessd ja asettamassani neutraaliuden tavoitteessa. Toisaalta koin, ettd
haastattelutilanteessa luottamuksellisen ilmapiirin luominen oli samasta syysta helppoa:
haastateltavani tiesivit, ettd my0s minulla on ymmaérrystd piihdesairauksista ja niiden
piirteistd, ja asioista voidaan keskustella avoimesti ja luottamuksellisesti. Vaikka haastat-
telu oli 1dhtokohtaisesti puolistrukturoitu, ei sithen ennakkoon suunniteltuja kysymyksia
tarvittu keskustelun vapaan virtaavuuden takia. Koska omakohtaiset kokemukseni olivat
vertaistuellisesta paihdehoidosta, tutkimuksen ndkdkulman suuntautuminen sithen tuntui
luonnolliselta. Myds Freiren ajattelu sopi erityisen hyvin kuvaamaan ja tuottamaan tietoa
vertaistukeen perustuvan pdihdehoidon vaikuttamisen keinoista. Koin, ettd oma ymmdr-
rykseni toipumiseen johtavista ja vaikuttavista tekijoistd syveni tutkimuksen tekemisen

edetessa.

Tutkimukseni on kaksiosainen. Ensin perehdyin pdihdehuollon historiaan, ja tutkimusky-
symykseni oli, miten suomalainen pdihdehuolto on kehittynyt ja millaisena se ndyttaytyy
sorrettujen pedagogiikan nikokulmasta. Tutkimuksessani esiin nousee erityisesti se, mi-
ten suomalaisessa pdihdehuollossa herdd vuosikymmen toisensa jélkeen aina uudestaan
tarve péaihdepalveluiden uudistamiselle. 1900-luvun alkupuolella kansalaisten paihteiden

kayton hallintaan haettiin ratkaisuja erilaisilla lakimuutoksilla, kontrollilla, rajoituksilla
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ja rangaistuksilla. Pdihdeongelmaiset eli ”juopottelijat” nédhtiin kuluerind, silld he eivét
hoitaneet velvollisuuksiaan kuten kunnon kansalaisen kuuluu. Erilaisia sortavia kadytian-
t6jd pidettiin itsestddn selvind ja oikeutettuina, joista yhtend esimerkkiné oli ddnioikeuden

menetys.

Pekka Kuusen johdolla 1900-luvun puolivélissé ratkaisua ja tehokkaampia keinoja péih-
dehoitoon etsittiin sairauskdsityksen omaksumisen avulla. Erityisesti Yhdysvalloista vir-
tasi uudenlaisten, terapeuttisempien toimintatapojen malleja suomalaiseen pdihdehuol-
toon ja my0s ensimmaéiset A-klinikat perustettiin. Pdihdehuollon valistava ja ohjaava kas-
vatustyyli oli tdhén asti vastannut Freiren tallettavan kasvatuksen piirteitd, mutta sen rin-
nalle alkoi nousta vapautuksen kasvatuksen ideoita. Silti rajoittavat kdytdnnot jatkuivat,
ja vield 1980-luvullakin uudistustarve kumpusi siité, ettd paihdehuolto ja sosiaalihuolto
ylipaédnsa koettiin liian rajoittavaksi, ylihuolehtivaksi ja holhoavaksi. Pdihdepalveluita oli
hyvinvointivaltion kasvaessa 1980-luvulla laajennettu, mutta 1990-luvun laman myd6té
palveluita supistettiin tuntuvasti, eiké niitd talouden elpyessé enéé palautettu lamaa edel-
taville tasolle. Pdihteiden kdyttoon liittyvien ongelmien ja huono-osaisuuden lisdéntymi-
nen ndkyi kaikkialla sosiaalihuollossa. Yhteiskunnan asenneilmapiiri vaikutti olevan sel-
lainen, ettd pdihdeongelmaisten eli sorrettujen luokan kuuluikin jadd4 marginaaliin, silld

he ovat itse hyldnneet terveen yhteiskunnan.

Péihdehuollon systemaattiseen kehittimiseen ei ole voinut olla vaikuttamatta se, etté pal-
velujen jérjestimisvastuuta on vuosikymmenten aikana palloteltu kunnilta seurakunnille,
takaisin kunnille ja valtiolle, sitten jdrjestoille ja yksityiselle sektorille ja jélleen takaisin
kunnille. Nyt vastuussa pdihdehoidosta ovat hyvinvointialueet. Hyvinvointialueuudistuk-
sen ja lakimuutosten jaljiltd paihdehuollon jérjestimiseen liittyvdt ongelmat vaikuttavat
syventyneen ja pdihdeongelmista kérsivien asema tuntuu entisestdin huonontuneen (mm.
Komonen 2025). Erityisesti Freiren ajatteluun tutustumisen jilkeen huomio kiinnittyy
péihdehuollon historiassa sithen, ettei pidihdeongelmaisten oma déni paase hoidon suun-
nittelussa kuuluviin. Pdihdehoidon jirjestdmisen ongelmat ovat luonteeltaan sortavia mo-
nella tasolla. Ohjaavina raameina pdihdehuollossa on useimmiten péihteiden kdytosta ai-
heutuvat taloudelliset kustannukset seki sosiaaliset ongelmat eli pdihdeongelmasta aiheu-
tuvat “oireet”. Asiakkaan taustaa ja elimaéntilannetta on kylla pyritty huomioimaan péih-
detyOn suunnittelussa, mutta se ei nidytd johtaneen laajemmalla tarkastelulla padihdeongel-
maisten yksilolliseen huomioimiseen, pidihdehoitoketjujen toimivuuteen eikd paihdeon-
gelmien vihenemiseen. Pdihdehuollon jarjestimiseen liittyvét taustalla vaikuttavat asen-

teet ndyttidytyvit tutkimuksessa yhtd lailla sortavina. Kuussaari ja Heiskanen (2026, 48)
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kirjoittavat ajankohtaisesta pelostaan, ettd pdihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvét ongelmat
lahivuosina vain kasvavat, silld Orpon hallituskaudella haittoja ja riippuvuutta aiheutta-
vien tuotteiden saatavuutta on lisétty, kun samanaikaisesti sosiaaliturvaa on monin tavoin
leikattu. Pdihteiden ongelmallisen kadyton problematiikkaan vaikuttaa télld hetkelld eri-

tyisesti huumeiden kéyttoon liittyvien haittojen yleistyminen.

Tutkimukseni toinen osa rakentuu haastattelututkimuksen analyysille. Tutkimuskysy-
mykseni oli, miten sorrettujen pedagogiikan ydinideoita voidaan hyddyntédé ruohonjuuri-
tason pdihdehoidossa ja yksilon toipumisen tukemisessa. Analyysin teemat jakaantuvat
kahteen osaan. Haastatteluissa kuuluu selvisti kaksi ajanjaksoa: aika, jolloin paihdesai-
raus oli aktiivinen ja ohjaa eldméai seki toisena ajanjaksona erottuu toipumisaika. Haas-
tattelututkimuksen ja Freiren Sorrettujen pedagogiikan vilinen vuoropuhelu paljastaa
paihdesairauden sortavat piirteet, jonka varjossa paihdeongelmasta kérsiva elda. Freiren
vapautuksen pedagogiikan ja dialogin ideat taas ilmenevét tutkimuksen toipumiskuvauk-

sissa.

Haastattelututkimuksessa riippuvuussairaus néyttdytyy sortavana tekijdnd yksilon elé-
méssd. Sairaus ohjailee ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Mitd pitemmaélle pdihdesairaus
pidsee etenemddn, sitd enemmain sen vaikutukset alkavat ndkyd eldmén eri osa-alueilla.
Sairauden sortavaa vaikutusta voi kuitenkin olla vaikea havaita ja ymmartdd, jos riippu-
vuuden aiheuttamat toiminnan piirteet eivét ole tuttuja. Koska riippuvuussairauden luon-
teeseen kuuluu se, ettd se vaikuttaa sairastuneen kykyyn ajatella ja arvioida omaa tilan-
netta, on sairastuneen oma asiantuntijuus vérittynyttd. Pdihdeterapeutit ndyttiytyvét haas-
tattelututkimuksessani vallankumousjohtajien rooleissa, ja he muodostavat paihdeongel-
maiselle liittolaisia, jotka pyrkivét luomaan yhdessa sorrettujen kanssa vapautuksen mah-
dollisuuksia. Freiren mielestd (1970) sortajat eivét voi olla sorrettujen pedagogiikan ke-
hittdjid tai harjoittajia. Sorrettujen pedagogiikkaa voidaan luoda vain sorrettujen kanssa,
el heitd varten. Sorrettujen pedagogiikan tavoitteena on alistaa sorto ja sen syyt kriittisen
tarkastelun kohteeksi niin, ettd sorretut voivat itse ryhtyé taisteluun vapautumisensa puo-
lesta. (mt. 1970, 49 ja 56.) Pdihdeongelmista toipuneet terapeutit ja vertaiset ovat kdyneet
lapi perusteellisen elimdnmuutoksen. He ovat oppineet reflektoimaan elettyd eldimaa ja
syvillisesti ymmartdimain pédihdesairauden syntyé ja siitd toipumiseen johtaneita tapah-
tumia, ajatuksia ja asenteita. He ovat kerdnneet kokemuksellista tietoa. Tdllainen hiljaisen
tiedon syntyminen kuului tutkimukseni haastateltavien kokemuksissa ja ajattelun muu-
toksissa. Tieto syntyy vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja se vahvistuu yhteisessé jae-

tussa kokemuksessa. Kun pdihdehoidossa opetellaan puhumaan tunteista, ajatuksista ja
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eletystéd eldmistd, myos tiedon jakamisen taidot kehittyviat. Asioille alkaa 16ytyd sanoja

ja turvallinen ympaéristé mahdollistaa uudenlaisen ”puhumaan opettelun™.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd pdihdesairaudesta toipuneilla itsellddn on
hyvin kriittisid mielipiteitd paihdehuollon toimivuudesta ja pidihdehoidon vaikuttavuu-
desta. Esiin nouseva turhautuminen on ymmarrettdvad. Usein jo ensimmaéinen pdihdeon-
gelman takia otettu kontakti pdihdehoitoon on torméannyt vahéttelevain asenteeseen. Juo-
mismédrid tai -tiheyttd pidetddn paihdehoitojdrjestelmédn nékokulmasta liian véhiisena.
Myos toissd kdymistd voidaan pitdd merkkind siité, ettei ongelmaa ole. Puheeksi ottami-
sen kynnys pdihdeongelmissa on usein hyvin korkealla, ja jos jo alkuvaiheessa kohtaa
vihittelyd, ymmartdmittomyyttd tai tuomitsevaa asennetta, kontakti jai todenndkdisesti
lyhytikéiseksi. Paihdeongelma tunnistetaankin valitettavasti usein vasta silloin, kun se ai-
heuttaa jo selvid sosiaalisia, terveydellisi tai taloudellisia ongelmia. Kuitenkin yksilo itse
saattaa aavistaa péihteidenkdyton ongelmallisuuden jo paljon aikaisemmin. Moni haasta-
teltava oli miettinyt vuosia, ellei jopa vuosikymmenid ennen hoitoon ldhtemisti, onko
alkoholisti. Jo 1950-luvulla tehdyssé alkoholitutkimuksessa oli vaikeuksia 16ytdé tuskin
alkoholisti tai lievad alkoholisti” -ryhmiin henkil6ité ja vaikeasti alkoholisoituneet olivat
yliedustettuina (Ahonen 1997, 57-58). Jaiskeldisen ja kumppaneiden (2026) mukaan
péihde- ja riippuvuusongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja kirjaamiseen liittyy erilaisia
kehitystarpeita sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Riittimittomén tunnista-
misen lisdksi haasteita on diagnoositietojen ja kdyntisyiden alikirjaamisessa sekd puut-
teita ammattilaisten osaamisessa ja perusterveydenhuollon resurssoinnissa. (mt. 2026,

89.)

Freire (1970) kirjoittaa hyvéaa tarkoittavista ammattilaisista”, jotka saattavat kylld ym-
martdd, ettd jotkin kasvatukselliset virheet johtuvat ennemminkin heidédn sortavasta toi-
minnastaan kuin sorrettujen synnynndisestd alemmuudesta. On kuitenkin vaikeaa luopua
valtaavasta toiminnasta, silld luopuminen uhkaa koko rakentunutta identiteettid. (mt.
1970, 173.) Tutkimukseni perusteella voidaan todeta, ettid pdihdehuollossa on "hyvé tar-
koitus”, mutta pdihdehoidon sortavuus ja pohjalla vaikuttavat asenteet muuttuvat hitaasti.
Erilaiset periaatteellisetkaan uudistukset, jotka liittyvdt muun muassa lainsddddnnon
muutoksiin tai pdihdehuollon jdrjestimisvastuisiin, eivdt ole poistaneet niitd rakenteelli-
sia sortavia piirteitd eivatkd ndkyméttomid sortavia asenteita, joita pdithdeongelmista kér-
sivit toistuvasti kohtaavat. Muuan muassa tiedon antamiseen ja jakamiseen vaikuttaa mo-
nella alueella resurssipula; jos pidihdehoitovaihtoja ei ole, ei niitd voi pyytdd eiki tarjota

(Vanjusov 2022, 142). Palveluiden pirstaleisuus, jatkohoidon puute ja suppeat hoidon
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valinnan mahdollisuudet liittyvét Vanjusovinkin (2022, 146) mainitsemiin paihdepalve-
luiden lyhytnédkoiseen jarjestdmiseen, missd asiakkaan etu tai monipuoliset hoitovaihto-
ehdot loistavat poissaolollaan. Asiakkaalle tarjotaan sitd, mitd milloinkin resurssien puit-
teissa on mahdollista tarjota, ei sitd, mitd asiakas aidosti tarvitsee. Tutkimukseeni osallis-
tuneet olivat kokeneet, ettei pidihdepalveluissa ymmairretty paihdeongelman luonnetta, ja
paihdehoidon toimimattomuuden takia sieltd oli saatettu ohjata asiakas esimerkiksi kol-

mannen sektorin vertaistukitoiminnan pariin.

Freiren (1970, 175) mukaan vallitseva kulttuuri ja yhteiskunta luovat vahvoja myytteja,
jotka ihmiset sitten sisdistavat. Pdihteiden ongelmakayttoon ja riippuvuussairauksiin liit-
tyvét myytit pitdvéat ylld vahingollisia asenteita ja tuottavat virheellistd tietoa, mik4 taas
liséd eriarvoisuutta ja pdihdesairaiden eli sorrettujen heikkoa asemaa yhteiskunnassa. Vii-
dennessé luvussa kuvatut stigman eri ilmenemismuodot lapéisevit kaikki paihteiden on-
gelmalliseen kéyttoon ja sen hoitoon liittyvit tasot. Rakenteellinen stigma nédkyy pdihde-
huollon jérjestimisen vaikeuksina ja resurssipulana. Sosiaalisen stigman pelossa ldheiset
eivit uskalla puhua perheenjdsenen paihdeongelmasta, tydpaikoilla asiasta vaietaan ja
yleinen keskustelun sdvy muuttuu usein paheksuvaksi tai salailevaksi pdihde- ja riippu-
vuussairauksista puhuttaessa verrattuna muihin vakaviin sairauksiin. Assosiatiivinen
stigma heijastuu piihdesairaan ldheisiin ja hoitaviin tahoihin, ja saattaa pakottaa ammat-
tilaiset esimerkiksi perustelemaan pééttiville tahoille paihdehoidon tarpeellisuutta ja oi-
keutusta sen lakisddteisyydestd huolimatta. Haastateltavistani kaikki olivat kokeneet
pdihdesairaudestaan hdpedd, pelkoa leimautumisesta sekéd ulkoista ja sisdistd stigmaa.
Sorretun eli riipppuvuudesta kirsivén identiteetti muodostuu sekd ulkoisten sortavien teki-
joiden ettd sisdisen sortavan kokemuksen vaikutuksesta. Myyteistd ja asenteista vapautu-
minen voikin osoittautua 1dhes mahdottomaksi, silld ne kietoutuvat yksilon asemaan ja

identiteettiin niin hyvissa kuin pahassa (Freire 1970, 173—-175).

Jotta sortavasta toiminnasta ja asenteista voitaisiin luopua ja aidosti muuttaa toimintata-
poja vaikuttavampaan suuntaan, pitdisi luopua hallinnan tarpeesta ja omaksua dialogi-
sempia toimintamalleja. Dialogisen toiminnan perusléhtdkohta on Freiren (1970) mukaan
tasavertaisuudessa. Vaikka eri tahot toimisivat eri tasoilla ja erilaisissa vastuissa, ainoas-
taan tasavertaisten subjektien vilisen kommunikaation avulla voidaan luoda aitoa yhteis-
tyOtd ja sitoutumista yhteisiin pddmaariin. ”Sitoutuminen sorrettuihin on samalla sitoutu-
mista vapauteen.” (mt. 1970, 187.) Saman periaatteen mukaisesti, jos halutaan sitoutua
paihdeongelmasta toipuvan tukemiseen, tarvitaan toimivaa yhteistyotd, tasavertaisuutta,

kommunikaatiota ja dialogisia toimintatapoja.
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Tutkimukseeni osallistuneilla oli halu jakaa kertynytti tietoa ja elettyja kokemuksia. Osa
oli oma-aloitteisesti ollut yhteydessd aiempiin hoitokontakteihin, osa pohti kokemusasi-
antuntijaksi ryhtymisté tai oli jo osallisena vertaistoiminnassa. My0s tutkimukseen osal-
listuminen itsessddn oli osoitus opitun tiedon ja ymmaérryksen jakamisen merkitykselli-
syydesté. On siis toisaalla joukko ihmisid, joilla on kertynyttd hiljaista tietoa ja kokemuk-
sia paihdesairauksista toipumisen keinoista, toisaalla taas on tunnistettu tarve paihdehuol-
lon kehittdmiselle ja muun muassa paihdeongelmien varhaiselle tunnistamiselle. Uskon-
kin, ettd tdssi tehtdvassi kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden kdyttdminen olisi
hyodyllistd ja tehokasta. Pdihdeongelmista toipuneille voi olla ammattilaisia helpompi
tunnistaa pdihdeongelmien alkuvaiheiden erityispiirteitd sekd pdihdeongelmille altistavia
haitallisia ajatus- ja kdyttdytymismalleja. Mikkolan (2009) tutkimuksessa kaikissa sairas-
tuneiden ryhmissé oli tarve tulla kuulluksi ja ymmarretyksi ja heilld oli tarve saada kes-
kustella. Tahén tarpeeseen kaikki ryhmit myos kokivat vertaistukiryhmien tarjoavan so-
pivia mahdollisuuksia. (mt. 2009, 156.) Samoin kuin Freiren maailmassa sorretut pelkéa-
vit vapautta (1970, 47), samoin moni pdihdeongelmasta kérsivd pelkdd eldiméé ilman
paihdettd. Itse pdihdeongelmasta toipunut ymmartéé timén pelon ja toisaalta osaa myds

tunnistaa sen.

Pidin kiinnostavana jatkotutkimuskohteena kokemusasiantuntijoiden asiantuntijuuden
merkityksen tarkastelua pdihdehoidossa. Kokemusasiantuntijan vaikutus palvelutarpeen
painotukseen, eritasoisen stigman ja hipeén lieventdmiseen ja palveluiden saavutettavuu-
den parantamiseen on kiinnostava tutkimuskohde. Mielenkiintoista olisi myds tutkia lisdd
toipumiseen johtavan ymmaérryksen herdédmisté ja rakentumista prosessina. Herdsi myos
kysymys, millaisia Freiren pedagogiseen ajatteluun pohjautuvia toimintamalleja on kédy-

t0ssd Suomessa tai kansainvalisesti.

Freiren (1970) mielestd toivo, rakkaus, ndyryys ja usko ihmiseen ovat dialogin perusta.
Toivo kantaa thmistd, antaa karsivillisyyttd ja kannustaa taisteluun paremman puolesta.
Rakkaus on rohkeutta ja omistautumista toisille ihmisille. Noyryys ilmenee thmisen epé-
taydellisyyden hyvaksymisessd: “kukaan ei ole tdysin tietdméton eikéd kukaan tiysin vii-
sas”. Usko edustaa luottamusta ihmisen kykyyn muuttaa ja luoda uutta, vaikka olosuhtei-
den takia lahtokohta olisi heikko. Freiren usko ihmiseen ei kuitenkaan ollut naiivia uskoa,
vaan hén tiedosti ja ndki thmisen vajavaisuuden haasteena, johon muutosta kaipaavan
thmisen oli itse vastattava. (mt. 1970, 98-100.) Tavoitteena ei siis ole jarjestelmd, missi
vastuu ongelmien ratkaisuista on yksin pidihdeongelmista kérsivilld itsellddn, vaan ideaa-

lissa maailmassa ratkaisuja haetaan yhteistyOssd, dialogissa. Vapautuksen kasvatus
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perustuu yhteiseen tavoitteeseen ja siihen, ettd opettajilla ja oppilailla — pdihdehuollon
ammattilaisilla sosiaali- ja terveydenhuollossa ja pdihdeongelmista karsivilld — on yhtei-
nen vastuu prosessista, jossa kaikki kasvavat” (Freire 1970, 85). Suomessa Freiren peda-
gogista ajattelua ja toimintaa harjoittaneelle Helena Kekkoselle oli toivon periaate kes-
keinen arvo (Tomperi & Suoranta 2005, 224). Itse piddn Freiren uskoa ihmiseen ja ihmi-
sen mahdollisuuksiin tdrkedna piirteend, joka sopii erityisen hyvin pdihdeongelmien
problematiikan parissa tyoskentelyyn. Palaan Paulo Freiren Sorrettujen pedagogiikan lai-

naukseen, joka kiteyttéa ajatukseni hyvin:

”Dialogi vaatii lisdksi syvin uskon ihmiseen, uskon hénen kykyynsa tehda ja uudistaa,

luoda ja uudelleen luoda, uskoa hénen kutsumukseensa tulla tiydemmin ithmiseksi.”
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