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Paihdeongelmat ja paihdekayton haittavaikutukset Suomessa ovat lisaan-
tyneet viime vuosien aikana. Huumehoito on samanaikaisesti kehittynyt
vahvasti laakkeelliseen suuntaan vallalla olevan haittoja vahentavan politii-
kan mukaisesti. Paihdetyon tutkimuksessa on huomioitu tarve tiedon tuot-
tamiseen paihderiippuvuuden ja toipumisen kokonaisvaltaisista prosesseista.
Palvelujen kehittamisessa halutaan tulevaisuudessa kiinnittdaa enemman huo-
miota asiakkaan kokemukseen ja kokemukselliseen asiantuntijuuteen.

Sosiaalialan koulutusohjelman (sosionomi (AMK)) opinnadytetyona teh-
dyssa tutkimuksessa tutkittiin paihderiippuvuutta ja toipumista tutkijan
omista kokemuksista kasin. Tutkimuksen kohteeksi asetettiin henkilokoh-
taiset kokemukset paihderiippuvuudesta, elamasta narkomaanina, seka toi-
pumiskokemus paihdehoidossa Kalliolan setlementin Avokisko-hoidossa.
Kokemustutkimus tutkimusmenetelmana asettaa kokemukseen perustuvan
tiedon tasa-arvoiseksi tiedoksi perinteisesti tuotetun tieteellisen tiedon rin-
nalle.

Tutkimuksen keskeisimmat kysymykset ja tulokset liittyivat kokemustie-
toon, joka dialogissa perinteisen paihdetydn tutkimuksen tulosten ja stereo-
tyyppisten kasitysten tuotti “toista” tietoa avaten lukijalle nakékulman henki-
|6kohtaiseen riippuvuus- ja toipumisprosessiin. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuoda esiin psykososiaalisen ladkkeettoman paihdehoidon nakdkulma seka
antaa toivoa toipumisen mahdollisuuksiin niin narkomaaneille kuin heidan
laheisilleen. Oman kokemuksen esille tuomisen tarkoituksena oli myos vas-
tustaa yhteiskunnasta ulosly6via voimia - marginalisoivia ennakkoluuloja ja
sosiaalista leimaantumista. Tutkimuksessa otettiin kantaa kokemustiedon



merkitykseen ammatillisena padomana ja sen yhdistamiseen sosiaalialan am-
matilliseen tyohon.

Tutkimus tuotti paitsi kokemuksellista ainutlaatuista tietoa, myds soveltuvin
osin yleistettavissa olevaa tietoa. Avokisko-hoidosta nostettiin esiin toipumi-
sen kannalta merkityksellisimmiksi koetut hoidon rakenteet ja menetelmat:
luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen terapeuttiin, psykoedukaatio
seka kuvallinen ilmaisu. Tuloksia voidaan mahdollisesti kayttaa kehitettdaessa
edelleen Avokisko-hoitoa tai muita psykososiaalisia paihdehoito-ohjelmia.
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Substance abuse as well as the negative impacts it entails have increased
in Finland during the past few years. At the same time, the treatment of drug
abuse has strongly developed towards a medical approach, in accordance
with the prevailing policy aiming to minimize the negative effects. In rese-
arch on substance abuse treatment, it is recognized that there is a need for
gaining information about the holistic processes involved in substance abuse
and recovery. In order to develop services in the future, the aim will be to
pay more attention to the client's experience and experiential expertise and
knowledge.

In the study carried out as a thesis in the Degree Program in Social Services
(Bachelor of Social Services), drug addiction and recovery were investigated
from the viewpoint of the researcher’s own experiences. The subject of the
study was personal experiences concerning drug addiction, living as a drug
addict, detoxification and the recovery process. As a research method, user
research puts experiential knowledge on a par with traditional scientific kno-
wledge.

The most essential questions and results of the research are to do with
experiential user knowledge, which, in dialogue with the results of the tradi-
tional drug abuse research and stereotypical views, yielded “other” knowled-
ge, opening up for the reader a perspective on the personal addiction and
recovery process. The aim of the research was to bring forth the viewpoint of
psychosocial medication-free drug abuse treatment and to give drug addicts
and their families a hope of the possibilities of recovery. The purpose of brin-
ging one's own experiences to the fore was also to oppose the forces which
force people out of society — marginalizing prejudices and social stigmatiza-
tion. In the research, one took a stand for the role of experiential knowledge



as professional capital and integrating it with the professional work in the
social sector.

The research yielded not only unique experiential knowledge but also kno-
wledge which is, in some applicable aspects, generalizable. Regarding the
rehabilitative treatment, the structures and methods of the treatment which
were felt to be the most significant from the viewpoint of recovery were
brought up: a confidential treatment relationship with the therapist, psycho-
education and pictorial self-expression. The results are potentially usable
when developing further psychosocial substance abuse rehabilitative treat-
ment models.
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ESIPUHE

Kasilla oleva tutkimus on monella tavalla poikkeuksellinen. Ammatillinen
nakokulma on laitettu sulkuihin ja tutkija on kaantanyt katseensa henkil6-
kohtaisiin elettyihin kokemuksiin ja ottanut ne analyyttisen erittelyn kohteek-
si. Tekija avaa paihderiippuvuutensa syntya, kuntoutumistaan ja hoitonsa eri
vaiheita kayttajalahtoisen tutkimuksen viitekehyksessa. Suomessa kansalais-
ten omaehtoinen ja palvelujen kayton perustalta nouseva tutkimustoiminta
on lahes tuntematonta, vaikka silla on brittildisessa vammaistutkimuksessa
jo vuosikymmenien perinteet. Tassakin merkityksessa tutkimus avaa aivan
uutta nakdkulmaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen.

Suomessa palvelun kayttdjien osallistumisesta ja asiakaslahtdisyydesta on
puhuttu sosiaali- ja terveysalan keskusteluissa pitkaan. Kansalais- ja jarjes-
tokentalla tunnetaan hyvin kokemusasiantuntemuksen eri muodot ja erilai-
set vertaistoiminnan ryhmat ovat vakiinnuttaneet asemansa. Omaehtoisen
vertaistuen yhteyteen on syntynyt lukuisia kehittamishankkeita, joissa koke-
musasiantuntemusta on hyédynnetty palvelujen kehittamisty6ssa. Maapera
palvelun kayttajien osallistumisella ja aanen kaytolle sosiaali- ja terveyspoli-
tilkassa on siis olemassa.

Kasilla oleva tutkimus nayttaa suuntaa sosiaali- ja terveysalan kansalais- ja
palvelun kayttajalahtoiselle tutkimus- ja kehittamistydlle monessa eri merki-
tyksessa. Ensinnakin se osoittaa, etta myos ammattilaiset tarvitsevat omien
elamankokemustensa paremmin ymmartamista ja itsereflektion taitoja. Jos
itse on elamankriiseilta taysin valttynyt voi lahipiirista 16ytya kriiseja lapikay-
neita. Toiseksi syntyy nakemys siitd, kuinka vaikeat sairastumis- ja kuntou-
tumiskokemukset voidaan kaantaa koulutusprosessin kautta ammatilliseksi
padaomaksi. Kolmanneksi tutkimus antaa osviittaa siita, kuinka ammatillisen
toiminnan kehittamisessa voitaisiin monipuolisemmin hyddyntaa sairastu-
mis- , kuntoutumis- ja palvelun kayton kokemuksia.

Main Peltoniemen tutkimus on vuoden 2011 aikana palkittu kahdes-
ti. Kevaalla 2011 opinnaytetyd osallistui ammattikorkeakoulujen Thesis-
kilpailuun, jossa se palkittiin. Talentian ammattieettinen lautakunta valitsi
syksylla 2011 eettisesti ansiokkaimmaksi sosiaalialan korkeakoulujen lop-
putyoksi. Saatu huomio osoittaa, etta ammatillinen nakdkulma kaipaa uu-
distumista. Hyvinvointipalvelujen kehittamistyo ja verkostoituvat tydmuodot
tarvitsevat erilaisista lahtokohdista viridavan asiantuntemuksen yhdistamista
ja vuoropuhelua.

Susanna Hyvari






1 JOHDANTO

Téssé tydssani kasittelen paihderiippuvuutta asettaen oman henkilékoh-
taisen kokemukseni paihderiippuvuudesta tutkimuksen keskioon. Tyoni
etenee kronologisesti paihderiippuvuuden syntymisesta paihteiden kaytta-
jan identiteetin muodostumiseen ja edelleen hoitomotivaation syntymiseen.
Esittelen kasityksia paihderiippuvuuden ja toipumisen eri vaiheista omaan
kokemukseeni peilaten. Selvitan, miten riippuvuus syntyi ja miten selitan riip-
puvuuden seka mita elamassani tapahtui, etta lopulta motivoiduin lahtemaan
pitkakestoiseen paihdehoitoon. Tuon esiin kokemukseni hoitopolustani ja
erityisesti psykososiaalisesta paihdehoidosta Kalliolan setlementin Avokisko-
hoidossa. Omaan asiakaskokemukseeni perustuen nostan tarkasteltavaksi
toipumiseni kannalta hoidon merkittavimmat elementit.

Paihdetyon tutkimus Suomessa on melko vahaista verrattuna paihdeongel-
mien laajuuteen ja vaikeuteen. Alkoholi- ja huumetutkimus on keskittynyt
paihdekayton seurauksiin, laajuuteen ja tapoihin. Ehkaisevan paihdetydn ja
hoidon tutkimus on vahaisempaa. Valtavirtatutkimus etenkin terveyden-
huollon puolella keskittyy paihdehoitomuotojen keskindiseen vertailuun ja
vaikuttavuuteen. (Ehrling 2009, 146; Tammi, Aalto & Koski-Jannes 2009, 7.)
Paihderiippuvaisen ja toipujan kokemuksista on kuitenkin viime vuosina tehty
tutkimusta yha enemman. Asiakkaan aanesta ja toisesta tiedosta on kiinnos-
tuttu. Muun muassa Koski-Janneksen (1998), Hannikainen-Uutelan (2004),
Ruisniemen (2006), Knuutin (2007), Mattila-Aallon (2009) ja Kotovirran (2009)
tutkimukset paihderiippuvuudesta tuovat esiin marginaalisuuden kokemuk-
sia ja tietoa toipumisen prosesseista.

Kokemukseen perustuva tietdminen on nousemassa tutkimuksen ja kiin-
nostuksen kohteeksi. Kysymys kokemustutkimuksen nakokulmasta kuiten-
kin on, kenen intresseista kasin tietoa on keratty ja kuka paattaa, millainen
tutkimus on tarkeaa. Tutkimuskysymysten ja tutkittavien aiheiden maarittely
tapahtuu marginaalisuuden kokemuksen toiselta puolelta, jolloin kokemus-
tiedon haltijan tehtavaksi jaa vastata kysymyksiin. Kritiikiksi nousee, ovatko
tutkimuskysymykset tai tulkinnat talldin oikeita ja tutkitaanko kohderyhman
kannalta merkityksellisia asioita.

Hajanainen paihdetyon kentta tarvitsee edelleen tutkimusta hoitomene-
telmien vaikuttavuudesta. Lisaksi paihdetyon kehittamiseksi tarvitaan valtta-
matta tutkimusta toipumisen prosesseista, joissa elamantilannetta kuvataan
laajemmin kuin tietyn menetelman tai hoitojakson nakodkulmasta. (Tammi
ym. 2009, 10.) Tyoni vastaa nykytutkimuksen haasteeseen nostamalla esiin
yhden elamantarinan ja kokemuksen paihdekayton, rippuvuuden ja toipu-
misen kokonaisuudesta.



Aineisto ja tarinani tarjoavat lukijalle kokemukseen perustuvia vastauksia
ja tietoa esimerkiksi siita, millaisena koin huumausaineiden vaikutuksen.
Tarina ja tulkinta tuottavat kokemustietoa, joka dialogissa teoreettisen tiedon
kanssa vastaa tutkimuskysymyksiin. Avokiskon osalta hoitooni osallistuneen
terapeutin konsultoiva haastattelu kdy dialogia oman kokemukseni kanssa.
Tarkastelen elamanvaiheita ja tapahtumia myos nykyhetken nakdkulmasta
seka pohdin ammatillisesti, mika olisi voinut menna toisin.

Tyoni edustaa Suomessa viela vahan tunnettua kokemustutkimusta, joka
tuottaa henkilokohtaiseen elamankokemukseen perustuvaa kokemustietoa.
Aineistoa on mahdollista tarkastella myds selviytymistarinan tai identiteet-
titarinan valossa. Tutkimus perehdyttaa lukijan kokemustiedon ja -tutkimuk-
sen perusteisiin. Beresfordin ja Salon (2008, 17) mukaan kokemustutkimus
haastaa perinteisen akateemisen tutkimuksen. Siina kokemukseen perustu-
va tieto tunnustetaan validiksi tiedoksi perinteisen tutkimustiedon rinnalle.
Paihderiippuvuus ja toipuminen omakohtaisina kokemuksina tuottavat "tois-
ta” tietoa yhteiskunnan marginaalissa elamisen nakékulmasta.

Koostaessani yhteen tyoni keskeisimpia teemoja ja johtopaatoksia, pohdin
asioita myos ammatillisesta nakdkulmasta: Miten asiat olisivat voineet menna
toisin? Millaista hyvaa sosiaali-, terveys-, ja kasvatusalan tukea olisin mahdol-
lisesti tarvinnut selvitdkseni ilman paihderiippuvuutta? Otan kantaa nykyi-
seen huumehoidon kehitykseen ja tuon esiin nakemykseni hyvasta ammatil-
lisuudesta, paihdetydsta ja tulevaisuuden haasteista. Kuvaan my0os prosessia
oman toipumiskokemukseni tydstamisesta osaksi ammatillista identiteettia
ja osaamistani sosiaalialan tyossa. Pohdin tutkimuseettisia kysymyksia seka
kokemustutkimuksen mahdollisuuksia ja haasteita. Nostan esiin ajatuksia jat-
kotutkimuksesta ja Avokisko-hoidon kehittamisesta.

TyOssani kaytan kasitetta toipuminen kuntoutumisen sijaan. Toki paihde-
riippuvuudesta toipuva ihminen voidaan mieltad myos kuntoutujaksi, mut-
ta kuntoutuminen liitetaan kuitenkin arkikielessa useammin mielenterveys-
kuin paihdetyohon. Tutkimuksestani on hyotya myos kuntoutustutkimukselle
ja kuntoutustyota tekeville ammattilaisille. Mielestani toipuminen kasitteena
korostaa yksilon omaa aktiivista toimijuutta kuntoutuksen kohteena olemi-
sen sijasta. Tutkimukseni teoria kokemustutkimuksesta viittaa kasitteellisesti
kuntoutumiseen, silla suurin osa niin muualla kuin Suomessa tehdysta ko-
kemustutkimuksesta koskee mielenterveystyota ja palveluita (ks. esimerkiksi
Beresford & Salo 2008; Hyvari & Salo 2009; Rissanen 2007). Omassa tutkimuk-
sessani on mielestani ensisijaisesti kyse toipumisprosessista. Kokemuksessani
olen siis samoilla linjoilla Kuusiston (2009, 33) kanssa: Paihdehoito on kun-
toutusta, joka sisaltaa erilaisia rakenteita ja menetelmia toipumisprosessin
tueksi.



Paihderiippuvuuden synty ja toipuminen - tutkijan tarina

Kokoan seuraavaksi riippuvuus- ja toipumiskokemukseni oleellisimmat to-
siasiat. Kokemusaineiston seuraamisen ja tutkimuksen kannalta on tarkeaa
pystya jasentamaan kulunutta aikaa ja tehda nakyvaksi muun muassa hoito-
kontaktini, sosiaaliset suhteeni ja paihteiden kaytto.

Muutin 19-vuotiaana paakaupunkiseudulle. Perheeni ja muu sosiaalinen
verkostoni jaivat kotipaikkakunnalle. Identiteettini oli rakentunut fundamen-
talistisen kristityn seurakunnan arvoperustalle, ja muuttoni oli irtiotto tasta
kaikesta. Aloin rakentaa uutta eldamaa, etsia uusia arvoja ja kayttaa alkoholia
"niin kuin muutkin”. Melko pian muuton jalkeen hakeuduin A-klinikkasaation
Nuorisoasemalle ahdistuksen ja paniikkioireiden vuoksi. Nuorisoasemalle
sai tuolloin hakeutua mista tahansa syysta, kynnys oli matala. Myéhemmin
Nuorisoasemien palvelut rajattiin koskemaan vain paihdeongelmista karsivia
nuoria.

Vuoden kuluttua, 20-vuotiaana, elamani kriisiytyi, en jaksanut enaa tois-
sa enka voinut nukkua. Tyoterveyslaakari maarasi minut sairauslomalle ma-
sennus- ja unilaakkeiden seka bentsodiatsepiinien kanssa. Koin tydsta pois
jaamisen vakavana epaonnistumisena. Mielialaani vaikutti seurakuntaelaman
jattama valtava arvotyhjio, jota aktiivisesti yritin olla ajattelematta.

Aloin heti sairaslomalle jaatyani kayttaa alkoholia ja laakkeita suuria maaria
kerrallaan, olin itsetuhoinen ja itsemurhayrityksen jalkeen paadyin psykiatri-
seen laitoshoitoon. Elamanhallinta romahti kuukaudessa, ja puolen vuoden
sairausloma-aikaani kuului viisi psykiatrista laitoshoitojaksoa, itsetuhoista al-
koholin, l[adkkeiden, kannabiksen ja lopulta amfetamiinin kayttoa. Tein kaiken
taman melko lailla erillani sosiaalisista suhteistani. Kaveripiirissani kukaan ei
kayttanyt huumeita.

Amfetamiinin I6ydettyani laitoskierre loppui ja koin elamallani olevan taas
jotain merkitysta. Palasin toihin ja samaan aikaan aloin kayttaa amfetamiinia
suonensisaisesti. Aloin elda kaksoiselamaa tydelamassa ja sosiaalisissa suh-
teissani. 21-vuotiaana aloitin parisuhteen ja opinnot ammattikorkeakoulussa.
Opiskelun ohella tein toita. Opettelin kdyttamaan aineita hallitusti ja pidin
julkisivun puhtaana kaikille, myds Nuorisoaseman tyontekijalle, jonka luona
halusin kayda keskustelemassa muista asioista kuin paihdekaytdsta. En aja-
tellut olevani narkomaani tai ongelmainen. Tapasin aluksi huumeita kayttavia
ihmisia vain hankkiakseni huumeita.

22-vuotiaana elaméanhallinta huumeiden kayttdjana alkoi olla ajoittain
haasteellista. Piikitin paivittain ja addiktoiduin my&s pistamiseen toimintana.
Pistaminen jo sinansa tuotti niin paljon mielihyvaa, etta lopulta piikitin itseani
pakkomielteisesti, oli aineita tai ei. Keskeytin opinnot vuoden kayton jalkeen,



koska kiinnostus oli vahaista ja uuden oppiminen oli vaikeaa amfetamiinin
vaikutuksen alaisena. Tein kuitenkin tyota ja tydelamassa selviydyin hyvin.
Nuorisoasemalla en halunnut kayda valilla kuukausiin. Vietin viikonloppuisin
toisinaan aikaa muiden kayttdjien kanssa ottaakseni lomaa hallitusta huu-
meiden kaytosta. Parisuhteessani valehtelu ja salaaminen alkoivat tuntua ras-
kailta. Joutuessani useammin vaaratilanteisiin ja hankaluuksiin epamaaraisen
seuran ja liiallisen paihtymyksen seurauksena pelastyin eldamani hallitsemat-
tomuutta ja palasin takaisin Nuorisoasemalle.

Olin tayttanyt 23 ja vahitellen suostuin puhumaan paihteista ja ongelmista-
ni. Tyontekija ehdotti katkaisuhoitoa, mutta olin sita mielta, ettd voin lopet-
taa, jos vain haluan. Yritin vahentaa ja lopettaa, mutten pystynytkaan. Lopulta
suostuin tyontekijan konfrontoimana lahtemaan ladkkeettomaan katkaisu-
hoitoon A-klinikkasaation Hietalinnayhteis6on. Ymmarsin vahitellen, etten
tule selviamaan ilman paihteita, jollen saa lisaa apua. Kerroin myds avoimesti
|aheisilleni, ettd olen kayttanyt viime vuodet amfetamiinia lahes paivittain.
Ymmarsin hoidossa, ettd minusta oli tullut narkomaani enkd ymmartanyt
miksi.

Kolmen kuukauden laitoshoidon jalkeen siirryin suoraan Avokiskon hoito-
ohjelmaan. Erosin avopuolisostani, joka ei ollut halunnut puuttua huumei-
den kayttooni millaan tavalla koko kahden vuoden aikana. Taytin 24 vuotta ja
noin kolmen vuoden paihdekayton jalkeen pysyin Avokisko-hoidossa seuraa-
vat kaksi vuotta. Melko pian hoidon aloitettuani aloitin uuden parisuhteen.
Kaveripiirini vaihtui raittiimpaan ja yhteys perheeseen ja ystaviin korjaantui
ajan kuluessa.

Hoitokontakti Nuorisoasemalle paattyi siirtyessani Avokiskoon. Kiitin
tyontekijaa karsivallisyydesta ja hoitoonohjauksesta. Avokisko-hoito paat-
tyi ollessani 25-vuotias. Vuosi hoidon paattymisen jalkeen aloitin opinnot
Diakonia-ammattikorkeakoulussa painottaen opinnot ja harjoittelujaksot
erityisesti paihdety6hon. Valmistuin sosionomiksi 30-vuotiaana taman tut-
kimuksen myota.

Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet

Paihdehoito ja toipuminen ovat ajankohtaisia aiheita yhteiskunnallisessa
keskustelussa. Paihdeongelmat Suomessa lisaantyvat jatkuvasti ja paihteiden
kayton haitat ovat suurempia kuin koskaan aiemmin. Lisaantynyt alkoholin
kulutus ja huumeongelmat kasvattavat yksildiden syrjaytymisriskia ja kuor-
mittavat erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluita. (Tammi, Aalto & Koski-Jannes



2009, 7.) Samalla hyvinvointivaltiomallin tarjoamat paihdehoitopalvelut ovat
murroksessa ja saastda pyritadn kunnissa synnyttamaan vahentamalla so-
siaali- ja paihdehuollon rahoitusta. Viime vuosina huumehoito on vahvasti
medikalisoitunut ja kehittynyt laakkeellisen korvaushoidon suuntaan — ko-
kemustutkimukseni tuo esiin nakdkulman laakkeettomasta hoitopolusta ja
psykososiaalisesta paihdehoidosta. Toivon tutkimukseni osaltaan véahentavan
ennakkoluuloja ja stereotyyppisesti leimaavia asenteita huumeiden nykyisia
ja entisia kayttajia kohtaan. Toivon myo0s, etta kokemukseni antaa uskoa toi-
pumisen mahdollisuuksiin paitsi narkomaaneille ja heidan laheisilleen myos
sosiaali- ja paihdetydn ammattilaisille.

Tutkimukseni tavoitteena on Rissasen (2007) tapaan tuottaa oman koke-
mukseni kautta mahdollisesti soveltuvin osin yleistettavissa olevaa tietoa.
Olen jasentanyt tutkimukseni aineiston kronologisesti ja jakanut kokemuk-
seni kolmeen eri teemaan: kokemuksiin riippuvuuden syntymisestd, ela-
maan narkomaanina ja toipumiseen paihdehoidossa Kalliolan setlementin
Avokiskossa.

Tutkimuskysymykset ovat: 1) Miten ja miksi riippuvuus kohdallani syntyi? 2)
Miten koin paihteiden vaikutuksen ja miten identiteettini huumeiden kaytta-
jana rakentui? 3) Miten hoitomotivaatio syntyi? 4) Mitka rakenteet tai mene-
telmat Avokisko-hoidossa koen merkityksellisimmiksi? 5) Mista toipumisessa
oli kohdallani kyse? 6) Mika elamassani olisi voinut menna toisin ja mita olisi
pitanyt tapahtua, ettei minusta olisi tullut huumeriippuvainen?

Tutkimuksessani huomioin my6s, millaisia merkityksia omalla toipumiskoke-
muksellani on ammatillisena padgomana sosiaalialan koulutuksessa ja tydssa.
Tutkimus tuottaa lisaksi tietoa palvelun kayttajan kokemuksesta Avokiskon
tyon kehittamiseen.

Tutkimusaineistot

Tutkimukseni aineistona ovat omat kokemukseni paihderiippuvuudes-
ta ja toipumisesta — elamantarinani nailta osin. Tutkimukseni paaasiallinen
kokemusaineisto ei ollut valmiiksi kirjoitettua. Aloin kirjoittaa aineistoa ja-
sentamalla kokemustani kronologisesti erilaisiin teemoihin. Teemoittelussa
tein jo merkityksellisia maaritelmia, kuten itseni nimeamisen narkomaanik-
si. Kokemuksessani elamasta huumeiden kayttajana en suurimmaksi osaksi
mieltanyt itseani narkomaaniksi, vaan olin kuin kuka tahansa silla erotuksella,
etta kaytin laittomia paihteita. Maarittelin itseni narkomaaniksi elaméanvai-
heestani myohemmin syntyneen kasitykseni mukaan.



Teemoittelun jalkeen jatkoin kuvaamalla nuoruusikaani ja sita, millaiseksi it-
seni ja elamani nuorena koin. Kirjoitin paihdekokeiluista ja lopulta paihteiden
paivittaiseen kayttdoon johtaneesta romahtamisesta. Kirjoittaessani aineistoa
elamastani huumeiden kayttajana tapahtumien aikajarjestysta oli haasteellis-
ta hahmottaa. Kirjoitin lahes kaiken muistamani jarjestellen tapahtumia ja ko-
kemuksia myéhemmin loogisemmaksi kokonaisuudeksi. Aktiivisen paihde-
kayton kausi vaikutti kaoottiselta paitsi elettyna myds aineistoksi kirjoitettuna
kokemuksena. Aineisto ei todennakoisesti taysin jasentynyt kronologisesti ja
osa kokemuksista linkittyy ehka virheellisesti eri asioiden kanssa. Tunnistan
kaiken kuitenkin omaksi elamakseni ja koen, etta aineisto kuvaa oleellisim-
man elamastani narkomaanina.

Viimeisena kirjoitin kokemukseni Avokisko-hoidosta, mika tuntui muodos-
tuvan loogiseksi ja jasentyneemmaksi kokonaisuudeksi. Olin valmiiksi mietti-
nyt, mitka asiat hoidon sisallosta haluan nostaa tarkemman tarkastelun koh-
teeksi ja minka olen kokenut merkittavimmaksi toipumisen kannalta. Aloitin
naiden kirjoittamisesta ja siitd, miten hoito oli alkanut. Taman jalkeen tay-
densin tarinaa merkityksellisilla kokemuksilla kokonaisvaltaisen kuvan hah-
mottamiseksi hoitoprosessista. Saamani ohjauksen ja palautteen perusteella
selvensin aineistoa lukijalle ymmarrettavampaan muotoon. Monen itselleni,
ja muille huumeidenkayttdjille, itsestaan selvan asian ja kokemuksen kuvaa-
minen siten, etta kuka tahansa lukija ymmartaisi, oli yllattavan haastavaa.

Rajasin aineiston siten, etta se vastasi valitsemiani teemoja: paihderiippuvuu-
den syntymista, elamista paihderiippuvaisena, avuntarpeen kasittamista seka
kokemusta paihdehoidosta ja toipumisesta. Vaikka moni riippuvuuden synty-
miseen vaikuttanut asia tai asian tulkinta olisi liitettavissa myos lapsuuden ko-
kemuksiin, paadyin jattamaan lapsuuden kokemukset aineiston ulkopuolelle
ja vaikka toipumisen voi sinansa ajatella jatkuvan lapi elaman, tutkimuksee-
ni kirjoitin kokemusaineistoa ajallisesti vain Avokisko-hoidon paattymiseen
saakka. Nykypaivaan viittaan pohdinnassa reflektoiden omaa toipumiskoke-
musta ammatillisena padaomana paihdetydssa. Kokemusaineistossa kaytan
osittain puhekielisia ilmaisuja, koska kokemus vaikutti muodostuvan autent-
tisemmaksi kayttamalla kielta, joka kokemukseen ja elamantilanteeseen on
liittynyt.

Tutkimuksen aineisto koostuu kirjoittamani kokemusaineiston lisaksi
Avokisko-hoidon aikana tekemistani taideterapiatdista, muistiinpanoistani
hoidon ajalta, seka hoitoni loppulausunnosta. Naiden lisaksi Avokiskossa
hoidostani vastanneen terapeutin haastattelu avaa ja muodostaa peilauspin-
toja kokemukseeni paitsi Avokisko-hoidosta my6s elamastani ennen hoitoa.
Kalliolan setlementin paihdetydn ammattilaisten haastattelut antavat tietoa
muun muassa tutkimuksen merkityksesta hoidon ja paihdetyon kehittamisen
kannalta.



Avokiskossa hoidostani vastanneen terapeutin konsultoiva haastattelu teh-
tiin vasta kun, kirjallinen aineisto ja tutkimuksen oli muilta osin lahes valmis.
Terapeutti luki ennen haastattelua kirjoittamani materiaalin, jonka pohjalta
keskustelimme keskittyen hoitooni Avokiskossa. Purin haastattelun nostaen
esiin terapeutin nakemyksia toipumisprosessistani seka kokemuksia hoito-
suhteestamme. Dialogi tuotti toisen nakdkulman kautta myos uutta tietoa
omasta kokemuksestani Avokisko-hoidosta. Huomioitavaa on, etta viitates-
sani haastatteluun tai hoidon loppulausuntoon viittaan lahteisiin anonyymisti
haastateltavan pyynnosta. Terapeutti ei tydskentele enda Avokiskossa.

Merkityksellista on, ettd haastattelussa terapeutti kiinnitti huomiota aineis-
tostani puuttuneisiin seikkoihin, jotka kokonaisuuden ymmartamisen kannal-
ta vaikuttivat hanesta (ja minusta) oleellisilta. Paadyin haastattelun jalkeen
lisadmaan aineistoon kokemuksen paihderiippuvuuden syntymiseen mer-
kittavasti vaikuttaneesta tilanteesta nuoruudessani seka Avokisko-hoitoon
liittyneesta laitoshoitojaksosta. Olin jattanyt asioita tietoisesti kirjoittamatta.
Huomasin aluksi olleeni varovaisempi ja pohtivani paljon, mita kaikkea koke-
muksesta taytyy jattaa kirjoittamatta, etten leimaannu liikaa tavalla tai toisel-
la. Tutkimusprosessin myohemmassa vaiheessa, kun hyvaksyin kokemukseni,
nain rajaamisen merkityksen eri tavalla.

Tutkimuksen kannalta kirjoittamaton aineisto on haasteellinen. On huomi-
oitava, etta elamantarinani ja kokemukseni tulkinta syntyy nyt, tassa hetkessa
nailla ominaisuuksilla ja ajatuksilla, joita minulla tahanastisen elamankoke-
mukseni ja koulutukseni kautta on kertynyt. Kokemus aineistona on liikkuva
ja ajassa muokkaantuva, tulkinnat peilautuvat aina nykyhetkeen. Mita [ahem-
pana kokemustani ajallisesti nyt olisin, sen valittdmampaa olisi myds tulkinta.
Mutta toisaalta ajan tuoma etaisyys kokemuksestani my6s auttaa erittele-
maan kokemuksiani ja tuottamaan mahdollisesti monipuolisempia tulkinto-
ja. Paihteiden kayton aloittamisesta on tata kirjoittaessani kulunut kohta 10
vuotta ja lopettamisesta 7 vuotta.






2 KOKEMUSTIETO TYON KEHITTAMISEN VALINEENA

Kokemustieto ja -tutkimus ovat vakiintumassa suomen kielen kasit-
teistoon. Englannin kielessa vastaavasta kaytetdaan termia "user rese-
arch”. Kayttajatutkimus (user research) kuitenkin suoraan suomennettu-
na viittaa suppeasti palvelun kayttajan kokemukseen tietysta palvelusta.
Kokemustutkimuksessa on kyse laajemmasta mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien tutkimustoiminnasta, jossa kokemustietoa tuotetaan paitsi pal-
velusta, my6s sairastumisesta, toipumisesta, kokemuksista ja identiteetista.
Englannin kielen user research -termilld on vakiintunut asema, ja silla kasi-
tetaan elaman kokemukset laajemmin kuin termi suoraan suomennettuna
antaa ymmartaa. (Beresford & Salo 2008, 115.)

Kokemustieto on valittoman kokemuksen avulla hankittua tietoa. Toisin
sanoen kokemuksen, sen ymmartamisen ja tulkinnan valilla on valitén yh-
teys. Kokemusasiantuntijan tieto ja asiantuntijuus ovat seurausta jostakin
valittomasta kokemuksesta. Tutkija voi tietoisesti hankkia kokemuksia, tai
kokemukset tulevat osana elettya elamaa. (Beresford & Salo 2008, 39, 66.)
Paihderiippuvuudesta tuskin kukaan tutkija haluaa tietoisesti lahtea hankki-
maan kokemusta hyddyntaakseen sita tutkimuksessa. Tutkimuksessani pyrin
hy6dyntamaan jo olemassa olevan kokemuksellisen tietoni.

Kokemustutkimuksen juuret ovat Isossa-Britanniassa, jonka lainsaadanto
edellyttad palveluiden kayttdjien osallistamista palvelujen ja hoidon suun-
nitteluun, arviointiin ja kehittdamiseen mielenterveystydssa (Institute of
Psychiatry 2009). Suomessa kokemustutkimus on vakiintumassa vahitellen
kasitteena ja kaytantona. Kaytanndssa kokemustutkimusta on tehty lahinna
erilaisten projektien muodossa. Kokemustutkimuksen perustana ovat mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujien tai muiden syrjdytymisvaarassa elavien
ryhmien omat kokemukset ja heidan osallistumisensa tutkimuksen tekemi-
seen. Kokemustutkimus edellyttaa yleisia tieteellisten tutkimuskysymysten,
aineiston, rajaamisen ja johtopaatosten rakentamisen periaatteita — mika ta-
hansa omakohtainen kokemus ja tulkinta eivat ole tiedontuotantoa tai tutki-
mustoimintaa. (Beresford & Salo 2008, 115-117.)

Kokemukseen perustuvaa tietoa voidaan ajatella olevan jokaisella. Tutki-
muksen nakdkulmasta kokemustiedolla kuitenkin tarkoitetaan koko eléamaan
ja minuuteen vaikuttavia kokemuksia. Identiteettia muuttavien tai leimaa-
vien kokemusten kanssa eldminen asettaa yksilon kokemuksineen usein
yhteiskunnan marginaaliin. Eldaméan- tai identiteettitarinan julkituominen
tuottaa tietoa sinallaan, kokemustutkimuksen tavoite on kuitenkin laajem-
pi. Kokemustutkimus ottaa myds yhteiskunnallisesti kantaa leimaantumi-
seen ilmoittaen, etta yksilolla on kokemuksineen oikeus olla tasavertainen.



Kokemustutkimus murtaa parhaimmillaan marginaalisuuden rajoja ja stereo-
typioita tuottaen tietoa yhteiskunnan arvorakenteista. (vrt. Hyvari 2001, 72—
83.) Kokemustiedon tydstaminen tutkimukseksi ja sen siirtaminen aktiivisesti
ammatillisen tyon ja tutkimuksen kayttoon seka tuominen yleiseen tietoon
on merkityksellista. Ammatillisen tyon, palveluiden ja kaytantojen kehitta-
minen palvelun kayttdjan ja marginaalisuuden kokemuksen nakdkulmasta
mahdollistuu kokemustiedon ja tutkimuksen avulla. Pelkkana vertaisryhmien
sisdisena paaomana kokemustietoa ei voida hyodyntaa palveluiden ja amma-
tillisen tyon kehittamiseen. (Vrt. Hyvari 2009b, 7-8.)

Sosiaalipolitiikan professori, mielenterveyskuntoutuja Peter Beresford on
merkittava vaikuttaja Ison-Britannian jarjestopohjaisen kokemustutkimuksen
saralla. Beresfordin ja Salon (2008) mukaan kokemustutkimuksen tutkimus-
kaytannot voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: 1) tutkimus, jossa [mielenter-
veys-]palveluiden kayttajat osallistuvat muiden tekemaan tutkimukseen, 2)
tutkimus, jossa palveluidenkayttdjat toimivat yhteistydssa muiden tutkijoiden
kanssa, 3) palveluidenkayttdjien itse hallinnoima tutkimustoiminta. Talloin
kuntoutujat itse paattavat, millainen tutkimus on tarkeaa, mita kysymyksia
asetetaan ja miten tutkimus toteutetaan. (Beresford & Salo 2008, 11.) Tyoni
edustaa itsenaista tutkimusta, jossa tarkastelen kokemusta riippuvuudesta ja
nostan esiin myds palvelun kayttajan nakdkulman paihdehoitoon.

Kokemustutkimuksen tarkoitus ei ole vaittaa, etta valittdmien kokemusten
puuttuminen tekisi tutkimustuloksista virheellisia. Tarkoitus on, ettd myos ih-
misten omista kokemuksistaan tekemat tulkinnat tunnustettaisiin patevaksi
tiedoksi. (Beresford & Salo 2008, 66.) Jaettu asiantuntijuus, jossa asiantun-
tijuutta tunnustetaan olevan seka ammattilaisella etta asiakkaalla, vahvista-
vat sosiaalityon asiakaslahtoisyytta. Ylipaataan asiakkaan aanen kuuleminen
luo mahdollisuuksia palveluiden, menetelmien ja sosiaalitydon kehittamiselle.
(Hyvari & Salo 2011; Juhila 2006, 137-138; Karjalainen 2005, 322-323.)

My&s Suomessa ollaan heraamassa palveluiden kayttajien kokemuksellisen
tiedon merkittavyyteen. Mieli 2009 -ty6éryhman tuottama kansallinen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelma, joka linjaa mielenterveys- ja paihdetyon kes-
keiset periaatteet vuoteen 2015, painottaa muun muassa asiakkaan aseman
vahvistamista seka kynnyksen madaltamista palveluihin. Ensimmaista kertaa
mukana suosituksissa ovat kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden
mukaan ottaminen mielenterveys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteuttami-
seen ja arviointiin. Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan suunnitelmassa ihmi-
sid, joilla on kokemusta mielenterveys- ja paihdeongelmista, kuntoutumisesta,
palveluiden kayttamisesta tai laheisena elamisesta. Kokemusasiantuntijoiden
asiantuntijuutta tulisi hyddyntad mm. kunnan strategiatydssa ja palvelujen
arvioinnissa. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 5, 20.)



Kokemustutkimuksen lyhyt historia Suomessa

Kokemustutkimus on varsin uusi tutkimussuuntaus Suomessa. Paivi
Rissasen (2007) lisensiaattity® "Skitsofreniasta kuntoutuminen” on edellaka-
vija tutkimuksessa, jossa tutkija kdyttaa omia kokemuksiaan tutkimuksensa
keskeisena nakokulmana. Rissanen (2007) vertaa teoreettista kirjallisuutta
omaan kuntoutumiseensa osallistuneen hoitohenkilokunnan haastatteluin
tuotettuihin nakemyksiin, omaan kuntoutumiskokemukseensa ja paivakirja-
aineistoonsa. Rissanen lahtee liikkeelle omista kokemuksistaan ja asettaa
tavoitteekseen pohtia, jasentaa ja nostaa esiin kuntoutumiselleen erityisen
merkityksellisia tekijoita, joita voisi mahdollisesti soveltaa muidenkin skitso-
freniaa sairastavien kuntoutumisen edistamiseksi. Rissanen toteaa myds, etta
tavoitteena on antaa toivoa skitsofreniaa sairastaville kuntoutumisen mah-
dollisuudesta. Merkitykselliseksi han kokee myds mielenterveyskuntoutujiin
liittyvien ennakkoluulojen halventamisen olemalla kuntoutuja omalla nimel-
laan. (Rissanen 2007, 9-11, 18.)

Vuonna 2008 Mielenterveyden keskusliitto on tuottanut ja julkaissut yh-
teistydssa Peter Beresfordin kanssa “Kokemuksen muodonmuutos” -teoksen,
joka ensimmaisena Suomessa ja suomeksi hahmottelee kokemustutkimuk-
sen perusteita (Beresford & Salo 2008, 7). Mielenterveyden keskusliitto on
lahtenyt edistamaan kokemustutkimusta myos kouluttamalla kokemustutki-
joita: Teoksessa "Elamantarinoista kokemustutkimukseen” (2009) kaytetaan
menetelmallisesti kokemustutkimusta mielenterveyskuntoutujien eldamanta-
rinoiden tulkitsemisen valineena. Tutkimus selvittdd muun muassa, mita lisa-
arvoa voidaan tuottaa silla, ettd elamantarinan tulkitsijalla on samankaltaisia
kokemuksia. Onko yksittaisen ihmisen elamantarinasta mahdollista tehda
hyvinvointipoliittisia johtopaatoksia? (Salo 2009, 7.) Hyvarin (2001) mukaan
marginaalisuudesta ulos murtautuvat identiteettitarinat voidaan nahda hy-
van elaman etsimisena. Yksilon elaman valinnat ja identiteetin muokkaantu-
minen ovat aina myo6s nahtavissa poliittisena toimimisena. Yksilon valinnat
ja toiminta tapahtuvat aina suhteessa toisiin, siten myds yksittaiset elaman-
tarinat tuottavat tietoa yhteiskunnasta ja yhteisoista seka vaistamatta myos
vaikuttavat niihin. (Hyvari 2001, 264-267.)

Kuntoutumista tukevaa ja ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota tuot-
tava Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry (2010) on myods ottanut koke-
mustiedon hyddyntamisen ja kdyton aktiiviseksi menetelmaksi tydssaan.
Kokemusasiantuntijoiksi on koulutettu mielenterveyskuntoutujia jakamaan
kokemustietoa vertaisille, ammattilaisille ja mielenterveysongelmaisten |a-
heisille niin sairaudesta, palveluista kuin kuntoutumisesta. Tavoitteena on
myods kehittaa mielenterveystyota, palveluita ja toteutusta seka vahentaa en-



nakkoluuloisia asenteita yhteiskunnassa. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus
ry 2010.) Reumaliiton Kokemuskoulutuksesta patevaa -hanke kouluttaa koke-
musasiantuntijoita tuomaan tietonsa jaettavaksi sosiaali- ja terveysalan tyon
ja opetuksen kehittamiseksi. Kokemusasiantuntijuutta esimerkiksi vammau-
tumisesta tai diabeteksesta voidaan hyddyntaa samalla tavalla kuin koke-
muksia paihde- tai mielenterveysongelmista. (Reumaliitto 2010.) Tallaisessa
kokemustiedon hyédyntamisessa ei varsinaisesti ole kysymys kokemustutki-
muksesta, mutta kyllakin toisen tiedon kuulemisesta ja arvostamisesta.

Kokemus ja toinen tieto

Paihderiippuvaisen ihmisen on todettu useiden tutkimusten (Kuusisto 2009,
43) valossa erottuvan monessa suhteessa valtavaestosta. Paihderiippuvainen
ei tayta normaaliuden normeja, minka vuoksi han sijoittuu yhteiskunnassam-
me marginaaliin. Ulkopuolisuuden maarittelylle on ominaista, etta maarittelyn
tekevat ne, jotka ovat sisépuolella. Yhteiskunnan marginaalissa elavan ei odo-
teta maarittelevan itseaan tai ottavan kantaa asemaansa. Marginaalisuuden
kasitteella ei kuitenkaan tarkoiteta huonommuutta tai syrjaytymista, vaan eri-
laisuutta suhteessa valtavirtaan. Marginaalisuus voi myds ilmeta vain yhdella
elaman osa-alueella, joten marginaalisuuden ei tarvitse maarittaa ihmista ja
hanen toimintaansa kokonaisuudessaan. Toisella tiedolla tarkoitetaan tietoa
marginaalisuuden kokemuksesta — toisenlaisen ja ulkopuolisen aanen kuule-
mista. Toisen tiedon ei tarvitse valttamatta olla haastamassa ja korvaamassa
virallista tietoa — oleellisempaa on tuottaa dialogiin tasavertaisia toisia na-
kdkulmia, usein puuttuvaa tietoa (Karjalainen 2005, 323, 329; Juhila 2006,
104-105.) Toinen tieto on siis tietoa marginaalisuudesta, kokemustiedon ja
kokemukseen perustuvan tietamisen arvostamista.

Toisenlaisena tiedon muodostustapana kokemustieto nostaa esiin ihmis-
ten konkreettisesti kohtaamat elamantilanteet vastineeksi viralliselle totuu-
delle. Kokemusten ja kokemustutkimuksen tunnustaminen validiksi tiedon-
tuottajaksi, lahteeksi ja olemassa olevan tutkimustiedon arvioijaksi seka
kokemusten huomioiminen muun muassa yhteiskunnan palvelujarjestelmia
rakennettaessa on haaste viralliseen tietoon ja professioihin nojaavassa yh-
teiskunnassamme. Kokemustutkimuksella on my&s vahva voimaannuttava
vaikutus: kokemuksen tunnustaminen merkitykselliseksi tietolahteeksi antaa
yksildiden kokemuksille ja tietamykselle niille kuuluvan arvon. (Beresford &
Salo 2008, 17, 19, 21; Karjalainen 2005, 322-323).



Virallinen, vakiintunut tieto yhteiskunnassamme on usein asiantuntijatietoa.
Talla tarkoitetaan asiantuntijoiden muodostamaa teknologiaan, talouteen
tai ammatilliseen tulkintaan perustuvaa tietamista. (Karjalainen 2005, 323.)
Yhteiskunnan hallinta perustuu tahan viralliseen tietoon, vakiintuneisiin na-
kemyksiin ilmidista ja niiden taustoista. Tutkimuksen nakdkulmasta virallisen
tiedon tunnuspiirre on, etta viranomaiset (asiantuntijat) muotoilevat seka ky-
symykset etta tutkittavan ongelman, jolloin tutkittava asia asetetaan kuulu-
vaksi jo lahtokohtaisesti marginaaliin. (Hanninen, Karjalainen & Lahti 2005, 3.)

Juhilan (2006) mukaan sosiaalityon historiassa ja nykykehityksessa on na-
kyva pyrkimys luoda vahvaa asiantuntijatietoon perustuvaa professiota. Niin
sanotun modernin profession tunnuspiirteita ovat organisaatiolahtoisyys ja
tutkimukseen perustuva asiantuntijatieto, joka on suljettua maallikoilta eli
asiakkailta. Sosiaalitydssa, kuten muuallakin yhteiskunnassa, tieto edustaa
aina valtaa. (Juhila 2006, 86-89.) Vahva sosiaalityon professio edustaa siten
myods valtaa suhteessa sen asiakkaisiin, niihin, joilla jo lahtdkohtaisesti on
marginaalisuuden kokemuksien vuoksi vahemman valtaa. Torrésen (2005)
mukaan on mahdollista, etta yhteiskunnan vahvojen instituutioiden tuottama
tutkimus, jonka tarkoituksena on parantaa huono-osaisten asemaa, kaantyy
tavoitettaan vastaan. Pyrittdessa palauttamaan huono-osaisia normaaliin on
riskind marginaalisten identiteettien vahvistaminen. Marginaalisesta ryhmas-
ta etaalla luotu tutkimusasetelma ja tuotettu tieto ei usein pysty huomioi-
maan ryhman moninaisuutta vaan vahvistaa stereotypioita suhteessa nor-
maaliuteen. (Torronen 2005, 15.) Hyvarin (2009b, 5) mukaan stereotypioita
voidaan purkaa ja leimaantumista vastustaa parhaiten, kun yhteiskunnassa
heikkoon asemaan joutuneet itse kertovat ongelmiensa luonteesta ja taus-
toista.

Suomessa huono-osaisuuden ja sosiaalisen syrjaytymisen tutkimusta on tut-
kimusperinteessa tehty enemman marginalisaatioon johtavista prosesseista
kuin selviytymisen ehdoista ja mahdollisuuksista. Samoin paihdekayttéa on
tutkittu enemman ongelmakayton kuin toipumisen nakdkulmasta. Tutkimus
ja yhteiskunnallinen keskustelu on kuitenkin monipuolistunut ja myds syrjay-
tymisen kokemukset tulevat kuulluksi yhd enemman. Kokemustutkimus avaa
uudenlaisen vaylan tiedon tuottamiseen yksildiden selviytymisesta ja mielek-
kadmman eldaman [6ytamisesta. Kokemuksen avaaminen marginaalin nako-
kulmasta tuo nakyvaksi katkettya arvokasta tietoa ja yhteiskuntatodellisuutta.
(Hyvari 2001, 18-19; Hyvari 2009b, 5; Kuusisto 2009, 32.)



Kokemustieto vakiintuneen totuuden peilina

Sosiaalialan kehittamisessa kokemustutkimus ja palveluiden kayttajien oma
tiedonmuodostus tuottavat kriittisen peilin kokemuksesta kauemmas sijoit-
tuvalle akateemiselle tutkimukselle. Siina verrataan ja analysoidaan kriittises-
ti kokemuksen ja yleistetyn tiedon valista suhdetta. Kokemustutkimuksella
ja kokemustutkijoilla on myds poliittista merkitysta paihde- ja mielenter-
veyspalveluiden seka kansalaislahtdisen sosiaalipolitiikan kehittamisessa.
Kokemustutkijoiden osallistuminen palveluiden ja toimintakaytantdjen kehit-
tamiseen on asiakaslahtoisen sosiaalityon edellytys. (Hyvari 2009a.)

Kokemustutkija on ainutlaatuisessa asemassa kokemuksellisen tietonsa aa-
relld, minka kautta mahdollistuu muun muassa vallitsevien ennakkoluulojen,
palveluiden ja hoidon kriittinen arviointi. Tata toista tietoa voidaan kayttaa
tutkimuksen suunnitteluun, analysointiin tai kokonaisuudessaan tutkimuk-
sen kohteena. Tutkimustyon lahtokohtana kokemustieto tukee osallisuutta
ja kuntoutumista samalla, kun leimaavat, syrjaytymista yllapitavat kokemuk-
set ja identiteetti saavat mahdollisuuden muuttua asiantuntijuudeksi. (Hyvari
2009a.)

Kokemustieto ja -tutkimus haastavat ajattelemaan uudelleen myds tiedon
luonnetta ja tiedon tuottajan asemaa. Mita on oikea ja validi tieto, kun on
kyse ihmisista? Tieteellisen tiedon keskeisimpina arvoina on totuttu pitamaan
puolueettomuutta, etaisyytta ja objektiivisuutta. Kun tutkimuksen kohteena
on ihmisen elama ja kokemukset, naiden arvojen toimivuus on syyta kyseen-
alaistaa. Tutkijan subjektiiviset asenteet, tunteet ja arvot vaikuttavat vaista-
matta tietoon ja tulkintaan tiedosta. Mielenkiintoista on myds, millaista tietoa
tutkija tuottaa kohteestaan, josta on tieteellisten arvojen mukaan pysyttava
mahdollisimman etaalla. (Beresford & Salo 2008, 24-25.)

Tieteellisesti tuotettua tietoa arvostetaan enemman ja sita pidetaan yleises-
ti luotettavana. Tieteellisen tiedon kriteerit taas liitetaan tiedon tuottamisen
tapaan — metodologisten normien rikkomisen oletetaan tuottavan huono-
laatuista tutkimusta ja tietoa. Tiedon tuottamisen tapa ei kuitenkaan yksin
takaa tiedon luotettavuutta, koska mitaan yksittaista tiedon tuottamisen me-
netelmaa ei voida tutkimuksen keinoin todentaa parhaaksi. (Sund 2005, 40.)
Tieteellisen tiedon tuottaminen edellyttaa tutkijan objektiivisuutta ja puo-
lueettomuutta, talldin tieto ja sen mukana valta yhteiskunnassamme pysyy
heilla, jotka ovat elaman nurjien puolten kokemusten ulkopuolella. (Beresford
& Salo 2008, 28-29.)

Kokemusperaista tietoa on helppo vaheksya, usein kokemukseen perustu-
van tiedon katsotaan olevan validia vasta, jos se voidaan todentaa perinteisen
tiedon avulla. Kokemustietoa esimerkiksi paihderiippuvuudesta ja toipumi-



sesta pidetaan vahemman luotettavana, koska tutkija ei voi vaittaa olevansa
puolueeton tai objektiivinen, saati etaalla tutkimuksen kohteesta. (Beresford
& Salo 2008, 26, 30.)

Tutkimus ja tieto yksil6llisista kokemuksista ovat lahtokohtaisesti melko ra-
jallisia. Beresford ja Salo (2008) kuitenkin painottavat, etta on merkityksel-
lista lahtea liikkeelle jostain: yksittdisen ihmisen kokemus ja tulkinta siitéd on
validia tietoa ja parempi kuin se, etta kokemuksellista tietoa ei olisi lainkaan.
Kokemustutkimuksessa on mahdollisuus siirtya yksityisesta tiedosta kohti
kollektiivista tietoa, jos samankaltaisissa tilanteissa olleiden ihmisten koke-
muksia ja tulkintoja tarkastellaan yhdessa (Beresford & Salo 2008, 50-52.)
Astetta moniulotteisempaa kokemustutkimusta olisi esimerkiksi tutkimuksen
tekeminen toisen henkilon kuntoutumisesta, jossa tutkija ottaisi mukaan ver-
tailuun omia kokemuksiaan tai jossa esimerkiksi tutkimuksen haastattelurun-
ko koostettaisiin omien kokemusten pohjalta (vrt. Hyvari 2009a).






3 PAIHDERIIPPUVUUDEN SYNTYMINEN

Riippuvuutta ja riippuvuuden syntymista voidaan tarkastella monesta eri
nakdkulmasta; tulkinta paihderiippuvuudesta on aina kulttuuri- ja aikasi-
donnaista. Riippuvuutta on tutkittu psykologian, biologian, ladketieteen, teo-
logian ja sosiologian nakodkulmista, nain riippuvuus voidaan selittaa ja nahda
hyvin monella eri tavalla. Paihderiippuvuus voidaan diagnosoida kansainva-
lisen ICD-10-luokituksen mukaan sairaudeksi, jolloin riippuvuus on laaketie-
teellista ja paihderiippuvainen nahdaan ensisijaisesti (mahdollisesti geneetti-
sesti periytyvan) rilppuvuusominaisuutensa uhrina. (Ruisniemi 2006, 15-18.)
Teologian nakdkulmasta tarkasteltuna riippuvuudella on yhteys hengelli-
syyteen ja arvomaailmaan. Nimettdmien alkoholistien (AA) ja Nimettdmien
narkomaanien (NA) toipumisohjelmien perustana on ihmisen hengellinen
ja henkinen ulottuvuus. Sosiologian ja psykologian lisaksi nakdkulmia riip-
puvuuden tulkintaan ja selittamiseen tarjoavat lisaksi muun muassa psy-
koanalyyttinen, behavioristinen, kognitiivinen ja biopsykososiaalinen malli.
(Niemela 1999, 52; Thombs 2006, 1-41.) Nama lukuisat lahestymistavat ai-
heuttavat nakokulmien kirjon paihderiippuvuus-kasitteen ymparille ja syy-
seuraussuhteista voidaan siis olla hyvinkin montaa eri mielta.

Nuoruusian masennus ja ensikosketus pdihteisiin

Lapsuudenkodissani ei kdytetty pdihteitd ongelmallisesti. Alkoholi ei
kuulunut eldmddni tai vaikuttanut lapsuuteeni. Teini-ikdisend kokeilin
alkoholia muutamia kertoja, enkd ollut erityisen ihastunut sen vaikutuk-
seen. Oma kokemukseni itsestdni ja eldmdistdni alkoi muuttua murrosidn
kynnykselld radikaalisti. Voin henkisesti pahoin, koin erilaisuutta, mihin-
kddn kuulumattomuutta ja huonommuutta. Ulospdin halusin ja osasin
ndyttdd silta, ettd kaikki on hyvin, menestyin koulussa edelleen erinomai-
sesti. En oikein osannut puhua omista asioistani, enkd olisi edes tiennyt
kenelle olisin voinut puhua. En usko kenenkddn aikuisen huomanneen
pahaa oloani, todenndkdisesti kdrsin masennuksesta noin 13-vuotiaasta
lahtien.

Pahaan olooni lbysin ratkaisun hengellisestd herddmisestd, tulin uskoon
Jja aloin osallistua aktiivisesti seurakunnan toimintaan 13-vuotiaana.
Lupaus hyvdksynndistd, armosta, rakkaudesta ja ikuisesta eldmdistéd ko-
lahtivat than tosissaan. Seurakunnassa koin yhteenkuuluvuutta, joka to-
sin jo 15-vuotiaana alkoi kokemuksena murentua — rakastuin parhaaseen



ystdvddni, naiseen. Homoseksuaalisuus oli seurakuntani opetuksen mu-
kaan suuri synti ja rukoilin Jumalaa kolme piinallista vuotta muuttamaan
minut sellaiseksi, ettd kelpaisin. En muuttunut. Voin entistd huonommin
Jja minun oli pakko ldhted. Jdtin seurakunnan ja Jumalan ja ldhtiessdni
minulle sanottiin, ettd olen vdistimdttd matkalla helvettiin.

Muutin maalta pddkaupunkiseudulle 19-vuotiaana pddmddrdndnialoit-
taa oma uusi eldmd. Oma eldmd, johon ei ole Jumalalla, seurakunnalla
eikd kenelldkddn muulla mitddn sanomista. Hankin ensimmdiisen tyopai-
kan ja aloitin alkoholin kéytdn ldhinnd viikonloppuisin. Alkoholin kayttd
el ollut minulle aluksi mitenkddn erityisen merkittdvédd. Juominen liittyi
enemmdnkin siihen, ettd opettelin eldmddn samalla tavalla kuin ndin ja
agjattelin muiden, tavallisten ihmisten, eldvdn. Melko pian muuton jélkeen
hain ystdvdni suosituksesta ammattiapua paniikkioireisiin ja ahdistunei-
suuteent. Aloitin asiakassuhteen A-klinikkasddtién Nuorisoasemalla, joka
tarjosi keskusteluapua ja kynnys hakeutua Nuorisoasemalle oli riittdvéin
matala.

Jo nuoruudessa alkanut masennus, identiteettikriisi ja sen epdonnistu-
neet ratkaisuyritykset saivat lopulta minusta voiton ja eldmdntilanteeni
kriisiytyi vakavasti 20-vuotiaana. En kyennyt endd olemaan ajattelemat-
ta helvettiin pddtymistd. Kaikki, mihin olin uskonut ja eldmdni perus-
tanut, oli yhtdkkid kadonnut. Ahdistukseltani en saanut endd nukuttua
— lddkdri madrdsi sairauslomaa ja lddkkeitd ahdistukseen, masennukseen
Jja unettomuuteen. Tyoeldmdistd pois jddmisen koin valtavana epdonnis-
tumisena, tunsin itseni hyddyttomdksi ja arvottomaksi — romahdin ja
aloin eristdytyd ldheisistdni ja ystdvistani.

Masennus ja paihderiippuvuus kulkevat usein rinnakkain. Laaja "Kaksosten
terveys ja kehitys” -pitkittaistutkimus todentaa teini-idssa esiintyvan ma-
sennuksen ennustavan merkittavasti paihteiden kayton kehittymista. Yhteys
paihteiden kaytdn ja masennuksen valilla on todettavissa riippumatta peri-
masta, perhetaustasta, kokemuksista tai esimerkiksi perheen toimeentulosta.
(Sihvola 2010, 9.) Tutkimusten (Niemela 2009, 49) mukaan paihderiippuvuu-
teen johtava paihdekaytto alkaa usein jo varhaisessa teini-iassa, mutta mi-
nun kohdallani asiat olivat toisin. Myohemmin muodostuneen paihderiippu-
vuuden taustalla oli kuitenkin selvasti masennus. Syy-seuraussuhde naisten
kohdalla on yleisemmin juuri taman suuntainen — paihderiippuvuus syntyy
masennuksen seurauksena (Kampman 2009). Traumaattisen hengellisen ko-
kemuksen ja tallaisesta lahtokohdasta tapahtuvan identiteetin etsimisen vai-
kutuksia psyykkisen tasapainon jarkkymiseen ei voitane vaheksya.

Ammatillisesta nakdkulmasta on nyt mielenkiintoista pohtia, mika olisi voi-
nut menna toisin tai mita olisi tapahtunut, jollen olisi ratkaissut pahaa olo-



ani Jumalan ja uskon avulla. Olisinko mahdollisesti nyt ihan onnellinen fun-
damentalistikristitty, jollen olisi homoseksuaali? Mita jos laakari ei olisikaan
maarannyt minulle kaikkia noita laakkeita? Selvaa on, etta tarvitsin tyhjyytee-
ni jotain. Jollen olisi 16ytanyt ratkaisua nuorena uskosta, naen mahdollisena,
etta olisin etsinyt ratkaisua paihteista jo tuolloin. Voisi siis ajatella, etta vaikka
usko osoittautui itselleni ja identiteetin rakentumiselle hyvin traumaattisek-
si ja tuhoisaksi, se mahdollisesti piti minut erossa paihteista 19-vuotiaaksi
saakka. Hannikdinen-Uutelan (2004) mukaan paihteiden kayton seuraukset
ovat sita tuhoisampia, mita nuorempana kaytto on aloitettu. Varhain aloitet-
tu paihdekaytto kaventaa toipumisen mahdollisuuksia ja johtaa todennakdi-
semmin syrjaytymisen kierteeseen. (Hannikainen-Uutela 2004, 61,68, 72-73.)

Toisaalta kyseenalaisia ovat myos yhteiskunnan kovat arvot ja selviytymi-
sen vaatimukset. Tyoelamaan osallistumisen ja selviamisen vaatimukset oli-
vat vahvoja sisaistamiani arvoja. Hyvarin (2001) mukaan ty6elamaan perus-
tuneen identiteetin menettaminen aiheuttaa vierauden ja tarpeettomuuden
kokemuksen. Elaman projektina tyo ei enaa tarjoakaan suojaa tai hyvaksyttya
merkityksellista identiteettia. Eksynyt identiteetti ja kokemus itsesta turhana
ja hylattyna kuvaavat minuutta kovien arvojen ja selviytymisen toiselta puo-
lelta. (emt., 245.) Jos yhteiskuntamme ja arvomme perustuisivat yksildiden
suoriutumisen sijaan yhteisollisyyden luomiseen ja "olemisen” arvostamiseen
"tekemisen” sijasta, olisin varmasti selviytynyt sairauslomalle jadmisesta lie-
vemmin seurauksin.

Ammatillisen tyon nakdkulmasta ajattelen nuorena tarvinneeni lasna olevia
aikuisia, jotka olisivat nahneet pahan oloni. Olisin tarvinnut jonkun kuule-
maan ja opettamaan minut puhumaan asioistani. Ennaltaehkaisevan mie-
lenterveys- ja paihdetyon nakokulmasta kouluterveydenhuollossa tulisi
kokemukseni mukaan kiinnittda huomiota my6s nuoriin, jotka menestyvat
koulussa hyvin eivatka tuo pahoinvointiaan ilmi esimerkiksi hairiokayttayty-
misena. Jonkin oppiaineen yhteydessa voitaisiin esimerkiksi opettaa ja luoda
tilaa keskustelulle psyykkisen hyvinvoinnin merkityksesta ja mahdollisuuksis-
ta hakea pahaan oloon apua.

Merkityksellista on myds huomata, etta todennakoisesti identiteettiongel-
mani oli jo tuolloin osittain masennuksen varittama, vaikken itse olisi kyennyt
tunnistamaan masennustani. Jokin malli tai edes ajatus siita, ettda ihminen
voi olla muutakin kuin heteroseksuaali olisi varmasti vaikuttanut minuun ja
elamaani myonteisesti. Vuosikymmenten kuluessa seksuaalisuuden tabun
murtamisessa on otettu huomattavia askeleita eteenpain, mutta esimerkik-
si perusopetuksen tai lukion opetussuunnitelmissa ei edelleenkaan kayteta
sanaa homoseksuaalisuus — kouluviranomaisille homoja ei ole olemassa sen
enempaa kouluissa, kuin yhteiskunnassa (Lehtonen 2009, 16). Vaikka suvait-
sevaisuus on tunnustettu yleisen sivistyksen mittariksi, yhteiskunnassamme



pysytellaan tiukasti heteronormatiivisuudessa. Ajattelen, etta jo pelkastaan
oikea tieto olisi voinut ehkaista vaaranlaisuuden ja huonommuuden koke-
mukset ja ehka siten my6s masennuksen kohdallani. Perusopetuksessa ei
pitdisi 2010-luvulla olla mitenkdan mahdotonta huomioida seksuaali- ja su-
kupuolivahemmistdjen olemassaolo.

Teini-ikaisena identiteetin rakentumisen vaiheessa tieto mahdollisuudesta
olla identiteetiltdéan homoseksuaali olisi mahdollisesti tukenut minua raken-
tamaan eheampaa minuutta ja minakokemusta. Kokemus homoseksuaalina
seurakunnassa, jossa homoseksuaalisuus oli paitsi synti my6s sairaus, muren-
si loputkin identiteetin rakentumisen mahdollisuudet. En voi olla viittaamatta
tassa kohtaa mediassa paljon puhututtavan homokeskustelun merkittavyy-
desta. Ylen Ajankohtaisessa kakkosessa 12.10.2010 jarjestetty homoilta nos-
ti laajaan yhteiskunnalliseen keskusteluun uskonnon ja homoseksuaalisuu-
den suhteen ja ristiriidat. (A2 Teema 2010.) Uskonnolliset aariryhmat ovat
my0s jatkaneet homoseksuaalisuuden vastustamista kampanjoiden hetero-
seksuaalisen identiteetin puolesta vedoten Jumalan sanaan ja Raamattuun
(Suomen Luterilainen Evankeliumiyhdistys, Kansanlahetys & OPKO 2011).
Kampanjan kohderyhmana ovat erityisesti nuoret, minka ajattelen olevan
erityisen vastuutonta. 2000-luvun alun yhdysvaltalaistutkimukset osoittavat,
etta homoseksuaalit harkitsevat tai yrittavat itsemurhaa kaksi kertaa toden-
nakdisemmin kuin muu vaesto (Alexander 2002, 103). Mielestani tassa on yk-
sinomaan kysymys ihmisoikeuksista ja jokainen julkilausuttu mielipide siita,
ettda homoseksuaalisuus on syntia, on ihmisoikeusloukkaus. Olen vakavasti
huolissani myds ammattilaisena siita, millaisessa yhteiskunnassa nuoret ho-
moseksuaalit saavat ja joutuvat rakentamaan identiteettiaan.

Ajautuminen kohti riippuvuutta

Aloin kéyttad rauhoittavia lddkkeitd (bentsodiatsepiinejd, unilddkkeitd)
yhdessd alkoholin kanssa. Olin tietoinen, ettei ndin pitdisi tehdd, mutta
minua kiinnosti eniten vain pddni sekoittaminen. Otin lddkkeitd kerral-
laan enemmdn kuin oli madrditty, ja yhdessd viinan kanssa saavutin hel-
posti tiedottoman tilan. Silloin ei tarvinnut ajatella eikd olla olemassa.
Olo helpottui. En tuntenut tuolloin ketddn, joka kdyttdisi pdihteitd samoin
kuin mind. En tuntenut mydéskddn ketddn, joka kéyttdisi tai olisi kéyttdnyt
huumeita. Minulla oli kova halu kokeilla jotain muuta. Pydrittydni jon-
kin atkaa kaupungin otkeiksi pddttelemilléni kulmilla, térmdsin sopivan
epdmddrdisen ndkoisiin thmisiin, joilta sain ostettua ensimmdiistd kertaa
laittomia pdihteitd, kannabista.



Viinan, lddkkeiden ja pilven siivittimdnd eldmdnhallintani romahti
muutamassa kuukaudessa radikaalisti ja pdihteiden kdyttd muuttui mel-
kein saman tien pdivittdiseksi. Hankin lisdd lddkkeitd pyytamdalla resep-
tejd eri lddkdreiltd ja lopulta ostamalla kadulta. Kaikki tuntui yhdente-
kevdltd, olin vilinpitdmdtén, ahdistunut ja eristdytynyt. En keksinyt syitd
Jjatkaa raskaaksi ja tyhjdksi kokemaani eldmdd, joka oli joka tapauksessa
viemdissG minua kohti helvettid. Olin pdihdekdyttdni kanssa itsetuhoinen
Ja eldmdni suhteen neuvoton.

Itsetuhossani pdddyin ldheisten ja viranomaisten ohjaamana ja myos
oma-aloitteisesti useaan (noin viiteen) kertaan psykiatriseen laitoshoi-
toon. Saamani apu jdi vihdiseksi ja kyseenalaiseksi. Minusta tuntui, ettd
kukaan ei ollut oikeasti kiinnostunut minusta. Minulle sanottiin, ettd sul-
Jetulla nyt vaan harvemmin kukaan onnistuu tappamaan itseddn. Usein
laitoshoitojakso pddittyi ylldttden ilmoitukseen, ettd minut on aamulla
uloskirjattu, koska en tarvitse suljettua hoitoa. Ldhdin jatkamaan siitd mi-
hin olin jddnyt vain pddtydkseni lddkeyliannostuksen vuoksi sairaalaan,
Josta jouduin takaisin psykiatriseen sairaalaan.

Psykiatrisella osastolla, jossa olin pakkohoidossa 6 viikkoa, annettiin
ymmdrtddkseni myds huumevieroitushoitoa. Tormdsin siis ihmisiin, jotka
kdyttivdt myds kovempia huumeita. Halusin kokeilla kaikkea: mité tahan-
sa. Itsesuojeluvaistoni oli hdvinnyt eldimdnhaluttomuuden mydétd. Néiden
thmisten kautta [bysin amfetamiinin, johon rakastuin. Amfetamiini antoi
takaisin tunteen, ettd olen elossa! Laitoskierteeni loppui ja minusta tun-
tui, ettd amfetamiini pelasti minut kuolemalta.

Palatessani puolen vuoden sairausloman jdlkeen toihin olin jo amfeta-
miinin kdyttdjd tai oikeastaan sekakdyttdja. Kdytin aluksi amfetamiinia
nuuskaamalla, mutta nopeasti aloin miettid aineen kdyttdmistd suo-
nensisdisesti. Olin ymmdirtdnyt, ettd se tuntuisi hienommalta, ja vailla
minkddnlaista itsesuojeluvaistoa halusin ehdottomasti saada enemmdn
mielihyvdd. En tuntenut ketddn, kuka voisi opettaa pistimddn. Menin ap-
teekkiin, ostin vdlineet ja aloin harjoitella. Ymmdirsin, miten pistiminen
tapahtuu ja suonet lbytyvdt. Kokemus ensimmdiisestd onnistuneesti se-
koitellusta ja pistetystd annoksesta oli tajuntaa rdjéyttava.

Tyohon palaaminen ja siella jaksaminen osoittautui haasteelliseksi. Omasta
mielestani selvisin ihan hyvin, mutta runsaisiin ja epaselviin sairauspoissa-
oloihini puututtiin ja paadyin irtisanomaan itseni. Suunnittelin opintojen
aloittamista ja tein jonkin aikaa toita uusissa tyopaikoissa.

Aloitin samoihin aikoihin parisuhteen ei-kdyttavan ihmisen kanssa. Halusin
pitda kykyjeni mukaan suhdetta ylla, koska pidin sitd osana normaalia ela-
maa, jota halusin kaikin tavoin ulkoisesti edustaa. Olin keskiluokkainen nuori



nainen, jolle yhteiskunnan normaalit arvot ja tydnteko merkitsivat vahan lii-
kaakin. Sosiaaliseen ymparistooni ei kuulunut monta huumeiden kayttajaa.
Aluksi tapasin vain muutamia ihmisia, joilta ostin aineita. Enimmakseen en
halunnut viettaa aikaani heidan kanssaan, koska heidan edustamansa avoi-
mempi paihteiden kayttokulttuuri ja toimeentulotuella elaminen olivat mie-
lestani jopa paheksuttavia. En halunnut huumeiden kayttajan leimaa enka
ajatellut olevani heidan kaltaisensa, narkomaani.

Amfetamiini on keskushermostoon vaikuttava stimulantti, joka luokitel-
laan erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. Vaikka amfetamiinin kansanter-
veydellinen merkitys on alkoholin rinnalla vahainen, riippuvuus- ja syrjayty-
misongelmien seka suonensisadisen kayton takia amfetamiini on merkittavin
laiton paihde. (Paihdelinkki 2006.) Huumeiden kayttajista vuonna 2005 nelja
viidesta oli amfetamiinin kayttdjia, naisten osuus kayttajista oli noin 20-30
% (Huumetilanne Suomessa 2008, 32). Suonensisainen kayttd mahdollistaa
voimakkaimman mielihyvakokemuksen paihteesta, koska aine kulkeutuu
keskushermostoon nopeasti. Taman vuoksi huumeen pistaminen altistaa no-
pealle riippuvuuden syntymiselle. (Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist 2003,
380). Oma kokemukseni vahvistaa niin suonensisdisesta kaytosta seuraavan
suuremman mielihyvan kuin myos addiktion nopean syntymisen.

Amfetamiinille ominaista on voimakas psyykkinen ja vahdinen fyysinen
riippuvuus (Fabritius & Salaspuro 2003, 458). Oma kokemukseni amfeta-
miiniriippuvuudesta oli padasiassa psyykkista. Rauhoittavien laakkeiden ja
stimulanttien yhteiskaytolla pystyin saatelemaan ulkoisesti omaa tunne- ja
vireystilaani. Olin keinoton psyykkisten ristiriitojeni kanssa ja amfetamiini
helpotti pahaa oloa niin paljon, ettd voin oikeastaan kuvata olleeni aineen
kayton aikana onnellinen. Amfetamiinin I6ydettyani lopetin kaikki mieliala-
|adkkeet ja tunsin saavani todellisen vapautuksen omasta ahdistuneesta mie-
lestani. Fyysisia vieroitusoireita ja "laskuja”, pystyin hallitsemaan rauhoittavilla
|adkkeilla. Laskut tarkoittavat aineen vaikutuksen loppumista ja amfetamii-
nilaskut aiheuttivat itselleni muun muassa ahdistusta, artyisyytta, vasymysta,
levottomuutta ja joskus harhaisuutta. Rauhoittavien laakkeiden avulla mieli
rauhoittui ja nukkuminen oli mahdollista.

Grandstrom ja Kuoppasalmi (2003, 30-32) maarittelevat riippuvuuden syn-
tya psykodynaamisen viitekehyksen kautta. Jokainen ihminen pyrkii yllapi-
tamaan eheaa ja mielihyvasavytteista minakokemusta itsestaan. Psyykkisen
tasapainon jarkkyessa ulkoisten tai sisdisten vaatimusten paineessa ihminen
pyrkii kaikin keinoin palauttamaan tasapainon. Mikali yksilo ei saa riittavaa
positiivista mindakokemusta normaalin elamisen ja vuorovaikutussuhteiden
kautta, on mahdollista addiktoitua esimerkiksi toimintaan tai paihteeseen.
Huumeidenkayttaja on usein kyvyton yllapitamaan riittavan hyvaa psyykkista
tasapainoa itsesaatelyn vajavuuksien vuoksi.



Minun on helppo hahmottaa oman riippuvuuteni syntyminen pyrkimyk-
sena sailyttaa ehea minakokemus ja psyykkinen tasapaino. Psyykkinen to-
dellisuuteni oli muodostunut hyvin kapea-alaiseksi ja sietamattomaksi.
Vaihtoehtoina todellisuudessani itsemurhan lisaksi olivat joko sen kestami-
nen, ettei elamallani ole mitaan merkitysta tai sen hyvaksyminen, etta joudun
vaistamatta helvettiin. Elamassa epaonnistumisen kokemus ylitti sietokykyni
ja amfetamiini mahdollisti jalleen kaiken sietamisen. Todellisuuteeni [6ytyi
sittenkin viela yksi vaihtoehto ja ladkitessani itseani amfetamiinilla koin ole-
vani tasapainossa, mikali annostus vain oli oikea.

Hyvaksytyn roolin menettamista yhteiskunnassa tai sosiaalisissa suhteissa
voidaan sanoa identiteettikriisiksi. Suru, viha ja masennus ilmaisevat sivul-
liseksi tulemisen kokemusta. Yksilon on kriisitilanteessa mahdotonta |oytaa
kokemukselleen ja identiteetilleen merkityksellisia vaihtoehtoja. Vasilyukin
(1991) mukaan yksilon taytyy aktiivisesti alkaa tyostaa ja luoda uusia mer-
kityksia selvitakseen mielettomyydesta, mahdottomasta tilanteesta. (Hyvari
2001, 109.) Itse tyostin uuden merkityksen itselleni ja elamalleni huumeiden
avulla. Ajattelen, etta sosiaaliset suhteeni, psyykkiset kykyni ja avun vastaan-
ottamisen mahdollisuuteni eivat olleet riittavia kriisitilanteen ratkaisemiseen
toisin.

Paihteiden kayttoni eteni mediassa usein esilla olevaa niin sanottua portti-
teoriaa (gateway hypothesis) mydtaillen: ensin tulivat lailliset paihteet, min-
ka jalkeen siirryin kannabiksen kautta kovempiin huumeisiin. Thombs (2006)
ottaa kantaa porttiteorian (MacCoun 1998) yleistettavyyteen todeten, etta
huomattavan suuri osa nuorista aloittaa paihdekayton laillisilla paihteilla, joi-
hin suurin osa myos jaa. Tutkimusten (Kandel 2003; McCoun 1998) mukaan
kannabista kayttavilla on kuitenkin huomattavasti suurempi riski siirtya vah-
vempiin huumausaineisiin kuin niilla, jotka kayttavat ainoastaan laillisia paih-
teita. (Thombs 2006, 68-70.) Alkoholi laillisena paihteena oli itselleni tietenkin
helppo alku, samoin ladkkeet, joita sain aluksi laillisesti reseptilla. Olin tuol-
loin kuitenkin valmis ja halukas mihin tahansa, milla voisin paihdyttaa itseani.
Jos olisin saanut kasiini amfetamiinia ennen kannabista, olisin varmasti kayt-
tanyt sita. Omassa kokemuksessani en nae kannabiksella olevan varsinaisesti
merkitysta porttina amfetamiinin kayttoon.

Thombsin (2006) mukaan yksilon sosiokulttuurisen aseman ja ympariston
ajatellaan usein vaikuttavan huumausaineen valikoitumiseen. Tutkimukset
(Khantzian, Halliday & McAuliffe 1990; Wurmser 1980) osoittavat kuitenkin,
etta riippuvuus syntyy siihen paihteeseen, joka parhaiten korjaa ja antaa va-
pautuksen yksilon kokemista negatiivisista tunteista. On muun muassa to-
dettu, etta opiaattiriippuvaiset ovat usein taustaltaan traumatisoituneita ja
joutuneet vakivallan uhreiksi. Stimulanttien kayttajat puolestaan hakevat
huumeesta energisyytta seka vapautusta tyhjyyden ja masennuksen koke-



muksista. (Thombs 2006, 131.) Tama tukee edelleen tulkintaani huumeiden
kaytosta itsehoitona. Amfetamiinin valittomat vaikutukset, euforia, energi-
syyden ja itsevarmuuden tunteet (Fabritius & Salaspuro 2003, 459) pitivat ylla
parhaiten kokemusta psyykkisesta tasapainosta ja mielekkaasta elamasta, yli-
paataan kokemusta siita, etta elan.

Amfetamiini antoi minulle jotain, mita psykiatrinen sairaanhoito ei minulle
onnistunut tarjoamaan. Tasta nakdkulmasta voin ajatella amfetamiinin pelas-
taneen henkeni, koska olisin itsetuhossani todennakoisesti jossain vaiheessa
onnistunut. Amfetamiini oli ulospaasytie elaman tarkoituksettomuudesta ja
vakavasta masennuksesta. Ammatillisesti on mielenkiintoista pohtia, mita oli-
si tapahtunut, jos olisin kokenut tulevani kuulluksi ja tullut autetuksi ennen
amfetamiinin I6ytamista. Oireeni psyykkisesta pahoinvoinnista olivat rankko-
ja ja tekoni epatoivoisia. Minulla ei ollut keinoja jarjestaa omaa elamaani mie-
lekkaaksi. Ajattelen paihderiippuvuuteni olleen tuossa vaiheessa vain itsetu-
hoa, ei vield varsinaista riippuvuutta. Ammatillisen avun tarpeeni oli valtava ja
tilanteeni hyvin haasteellinen, muttei mielestani mahdoton. Uskon, etta mi-
nua olisi pystytty auttamaan kaytossa olevilla hoidollisilla resursseilla ja kei-
noilla ja olisin saastynyt koko huumeriippuvuudelta, jos olisin saanut tuolloin
oikeanlaista riittavaa apua — tullut pysaytetyksi ja kuulluksi. Kokemuksessani
psykiatrisessa laitoshoidossa olin objekti omassa hoidossani. Minusta tuntui,
ettei minulla ollut mahdollisuutta tai oikeutta vaikuttaa omaan hoitooni tai
hoidotta jattamiseeni. Tulin uloskirjoitetuksi psykiatrisesta hoidosta vastoin
tahtoani lahes joka kerta ilman ohjausta toisaalle. Lopulta |0ysin itse ratkai-
sun kestamattomaan tilanteeseen, ja amfetamiinin vaikutus oli niin positiivi-
nen, etten enaa kokenut tarvitsevani mitaan hoitoa.



4 KUVA NARKOMAANIN ELAMASTA

uoden 2008 huumevuosiraportissa todetaan huumeiden kayttajil-

|& olevan enemman sosiaalisia ongelmia kuin vaestolla keskimaarin.
Paihdehuollon huumeasiakkaista vuosittain yli 65 % on ty6ttomia ja noin 10
% asunnottomia. Asiakkaiden koulutustaso on matala ja monet asiakkaista
ovat myds rikos- ja vankilakierteessa. (Huumetilanne Suomessa 2008, 64.)
Narkomaaniin liitettava stereotypia on siis varsin usein kuvaus ihmisesta, joka
on menettanyt eldmanhallinnan ja elaa yhteiskunnan marginaalissa, ulko-
puolella. Narkomaani on asunnoton, kouluttamaton, ty6ton sosiaalihuollon
asiakas, joka tekee rikoksia rahoittaakseen huumeiden kayttonsa. Taman kal-
taista kuvaa narkomaaneista yhteiskunnasta syrjaytyneena homogeenisena
joukkona tuottaa ja yllapitaa paitsi media myos ehka tutkimus ja ammatilli-
nen sosiaali- ja terveysalan tyo.

Ajattelin my0s itse hyvin stereotyyppisesti. En ulkoisesti tayttanyt naita
oletettuja narkomaanin kriteereja. Tunsin vahvasti, etten ollut normaali ih-
minen, mutta erosin myos tavanomaisesta huumeiden kayttajasta. En kuu-
lunut mihinkaan. Yhteiskunnassa ei ollut minun kaltaiselleni sopivaa lokeroa.
Stereotyyppisen narkomaani-kasityksen vahvistamana en pitanyt itseani nar-
komaanina. Tunsin paremmuutta suhteessa “oikeisiin” narkomaaneihin, paih-
de- ja moniongelmaisiin katujen kulkijoihin. Ajattelin elamani olevan taysin
hallinnassani. Tunsin ylemmyyttd my6s suhteessa koko niin sanottuun nor-
maaliin yhteiskuntaan, jossa ihmiset elivat tylsaa elamaansa ymmartamatta,
miten hienoja kokemuksia ja tuntemuksia huumeiden avulla voi tavoittaa ja
hallita.

Tasapainoilua

Halutessani pystyin olemaan myéds ilman amfetamiinia viikonkin. Usein
halu pysytelld muka kuivilla oli ehké enemmdn sosiaalisen paineen syn-
nyttdmdad, silli pelkdsin, ettd kdyttamiseni ndkyy ulospdin. Olin ainut
huumeiden kdyttdjd omassa sosiaalisessa ympdristésséni. Kulutin siis
paljon energiaa sithen, ettd ndyttdisin ja vaikuttaisin normaalilta myds
huumeita kdyttdessdni. Vaikka amfetamiinin vaikutuksen alaisena en ko-
kenut olevani erityisen pdihtynyt, tajusin, ettd ajatuksenija puheeni olivat
helposti epdloogisia sekd litkkeeni liian dkkindisid. Koska amfetamiinia
kdyttdesséni en tuntenut omia tunteitani, jouduin ikdédn kuin ndyttele-



mddn kaikki tunteet, joiden kuvittelin liittyvdn tiettyihin sosiaalisiin tilan-
teisiin. Kdytin pienid annoksia ja laskin tunteja, milloin voin vield "vetdd
vedot” eli piikittdd annoksen amfetamiinia. Laskin, miten paljon amfe-
tamiinia voin kdyttdd siten, ettd illalla pystyn syémddn ja nukahtamaan
tietylld mddrdlla bentsoja. Aamu alkaisi taas amfetamiinilla.

Salasin huumeiden kdyton parhaan kykyni mukaan avopuolisolta,
laheisiltd, kavereilta, koululta ja tybpaikoilta. Ajan myo6td opin parem-
min tietdmddn aineiden ja annostusten vaikutukset mieleen ja kehoon.
Huumeiden oikeaa annostusta joutui siis harjoittelemaan, ettei sekavuus
tai visymys haittaisi tyéntekoa tai sosiaalista eldmdd. Sopiva annostus
yllapiti psyykkistd toimintakykydni pitden ikdvdt tunteet, kaikki tunteet,
poissa. Fyysistd toimintakykyd ja vireystasoa oli mahdollista sdddelld eri
aineilla ja kayttomddrilla.

Huumeiden kdyttdminen oli oma yksityinen asiani, suuri salaisuuteni.
Tasapainoilu normaalin eldmdn ja huumeriippuvuuden vilillg vaati kek-
selidisyyttd ja valheita. Amfetamiini vei ruokahalun ldhes kokonaan, enkd
pystynyt syomddn. Otin evddt mukaan téihin ja heitin ne roskakoriin ruo-
katunnilla. Baarissa kavereiden kanssa istuessani join alkoholia, vaikken
olisi erityisesti halunnut. Join, koska silloin huumeista johtuva sekavuute-
ni menisi sosiaalisesti hyviksytyn alkoholin piikkiin.

Huumeiden kdyttoni loppuajasta muutamat ystévdani tiesivit huumei-
den kdytostdni. Ystdvdt eivdt tuominneet, mutta ilmaisivat huolensa.
Minua ei huolestuttanut. Toisinaan vietin viikonloppuja poissa kotoa jos-
sain luukussa ja keksin valheita jo etukdteen, minne aion mennd ja kenen
kanssa. Otin tavallaan vapaata omasta eldmdistdni ja kontrolloimisesta
enkd valittanyt, millaisia mddrid mitdkin ainetta kdytdn ja mitd siitd seu-
raa. Toisinaan poltin kannabista juuri ennen kotiin menoa hdivyttddkseni
amfetamiinin vaikutuksia, koska pilvenpoltto oli vihemmdn paheksutta-
vaa kuin amfetamiinin piikittdminen.

En pitdnyt kannabiksestakaan erityisesti, koska se aiheutti pelkotiloja,
psykoottisuutta ja todellisuuden vddristymistd. Kannabis lisdsi ruokaha-
lua ja kdytin sitd tarvittaessa kyetdkseni syomddn — en siksi, ettd olisin
valittdnyt ruokailusta, vilitin vain siitd, ettd vaikuttaisin muiden silmissd
normaalilta. En oikeastaan pitdnyt mistddn olotilasta, jossa tuntisin itse-
ni erityisen sekavaksi. Kdytin satunnaisesti my0s ekstaasia ja kokaiinia.
Eniten pidin amfetamiinista, piristd, joka sai tuntemaan olon tarkkaa-
vaiseksi ja selkediksi — kaikkea muuta kuin pdihtyneeksi — siksi en edes
agjatellut, ettd amfetamiini on pdihde. Kokaiinin vaikutus oli amfetamiinin
kaltainen, oikeastaan olo oli vield parempi ja itsevarmempi. Kokaiinin
saatavuuden ja hinnan vuoksi jatkuvampi kdyttd ei kuitenkaan ollut
mahdollista.



Piikittdmisen salaaminen oli haastavaa: kdytin aina pitkéhihaista pai-
taa ja piilotin mitd kummallisimpiin paikkoihin ruiskuja ja neuloja. Uusia
vélineitd ostin apteekista tai kdvin vaihtamassa viilineitd terveysneuvon-
tapiste Vinkissd. Tyopaikalla ja koulussa minulla oli sukanvarressa vili-
neet ja aineet. Usein piikitin viitisen kertaa tyo- tai koulupdivdn aikana.

Harju (2000) on jakanut huumeiden kayttajat “selviytyjiin” ja "etsij6ihin”
muun muassa sosiaalisten suhteiden, persoonallisuuden kehityksen ja mui-
den huumeriippuvuuteen vaikuttavien tekijoiden perusteella. Hannikainen-
Uutela (2004, 21, 62) kuvaa tutkimuksessaan huumeiden kayttajien erilaista
todellisuutta ja elamanpolkuja ja kertoo, miten huumeiden kaytté on muo-
toutunut osaksi arkea ja miten huumeongelma on arjen toiminnassa ilmenty-
nyt. Tunnistan itseni varsin hyvin huumeiden kayttajana "etsijaksi".

Etsija on usein selviytynyt opinnoista, eika lapsuudenperheessa ole raikeita
ulkoisia epakohtia. Tyypillista on, etta huumeiden kaytto aloitetaan mydhem-
malla ialla esimerkiksi kestamattoman tyhjyyden tai arvottomuuden koke-
muksen takia, siksi, etta elamasta puuttuu jotain. Etsijan tavoin pystyin myos
salaamaan kayttoni hyvin ja sukkuloimaan huumeiden kayttdjien ja yhteis-
kunnan normaaliuden valissa. Kaytto pysyi edes jonkin aikaa kontrolloituna ja
sosiaaliset suhteet ei-kayttaviin ihmisiin sailyivat. (Hannikainen-Uutela 2004,
62-66.)

Riippuvainen ihminen jatkaa paihteiden kayttda huolimatta paihteiden kay-
ton aiheuttamista ongelmista. Paihteiden kayttd nahdaan tarpeellisena oman
hyvinvoinnin kannalta. Mahdollista on myds, ettda minakuva muodostuu paih-
teiden kayton jatkuessa sellaiseksi, etta paihteiden kaytté mielletdan osaksi
minuutta. Joillakin paihderiippuvuus voi aiheuttaa vain vahaisia fyysisia ja
sosiaalisia haittoja. (Ruisniemi 2006, 21.) Tama kaikki kuvaa hyvin kokemusta-
ni paihteiden kaytosta. Varsinkaan alkuvaiheessa en kokenut kaytolla olevan
juuri vaikutusta fyysiseen kuntooni tai sosiaaliseen elamaani.

Mielenkiintoista on my6s miettia kayttajaidentiteetin eri mahdollisuuksia.
Olisihan voinut olla mahdollista, etta olisin amfetamiinin 16ydettyani lopet-
tanut tyonteon ja kaikki muutkin yritykset kiinnittya valtakulttuuriin. Elamani
kayttajana olisi muodostunut varmasti hyvin erilaiseksi. Minusta tuli vastuul-
linen narkomaani, joka kontrolloi aineen maaraa elimistdssa, tekemisiaan ja
olemistaan suhteessa muihin ihmisiin. Elamasta tuli naytelma. Millainen nay-
telma siita olisi tullut, jos olisin hylannyt keskiluokkaiset arvoni ja ryhtynyt
"oikeaksi” narkomaaniksi? Muistan haaveilleeni usein siita, etta voisin antaa
menna vaan, kayttaa niin paljon kuin pystyn ja lakata valittamasta, mita muut
ajattelevat. Jostain syysta en voinut ja ehka valtakulttuurissa kiinni roikkumi-
nen on paitsi rajoittanut kayttdani myos tukenut toipumista. Se on osaltaan
edes auttanut kokemusta yhteiskuntaan kuulumisesta, kun ei niin syrjassa ole
ollutkaan.



Ammatillisesta nakokulmasta on syyta pohtia yhteiskunnan syrjayty-
miskasitteitda ja niiden merkitysta yksilon identiteetin rakentumiselle.
Stereotyyppinen kasitykseni narkomaanista ei sopinut itseeni. Kokemukseni
siitd, etta olen tydelamassa mukana olevana huumeiden kayttajana erilainen
kuin toiset viestii siita, ettei marginaalisuutta voisi olla normaalisuuden sisal-
1a. Oma kasitykseni varmasti peilaa yhteiskuntatodellisuutta ja yleisempiakin
stereotypioita. Tallaisten ihmisia niputtavien stereotypioiden purkaminen on
tarkeaa, koska ne jo sindllaan aiheuttavat syrjaytymista — asettavat syrjaan,
tiettyyn muottiin. Toisaalta ne taas estavat yksilda sopimasta johonkin iden-
titeettiin, jonka ymmartaminen toipumisen kannalta voisi olla merkittavaa.

Mietin, olisinko mahdollisesti huomannut huumeiden kaytén ongelmalli-
suuden aiemmin, jos stereotypia narkomaanista ei olisi niin kapea. Olisinko
ymmartanyt hakea apua aiemmin? Olisivatko tydkaverini tai tydnantaja nah-
neet tilanteeni ja puuttuneet siihen? Olin kuitenkin vuoden ajan samassa tyo-
paikassa amfetamiinin vaikutuksen alaisena. Kukaan ei huomannut mitaan!
Jos kasitys narkomaanista olisi yhteiskunnassa yleisesti valjempi ja véahem-
man stereotyyppinen, mahdollisesti sisdinen ristiriitani valtakulttuurin edus-
tamisen ja narkomaanin identiteetin valilla olisi ollut helpompi kestaa ja olisin
jatkanut kayttoa pidempaan. Tassa kohtaa on huomioitava, etta tietenkin on
myds ihmisia, jotka ajattelevat, etta huumeiden kayttd on hyvaksyttavaa ja
ettei siind ole mitadan marginaalista tai erityista.

Illuusio hallinnasta

Aloitin opinnot ammattikorkeakoulussa tietotekniikka-alalla ja piakkoin
sain myds uudestaan alan téitd opintojen rinnalle. Huumeiden kdytto ei
haitannut opiskelu- tai tydpaikan saantia. Olin myos oppinut kdyttd-
mddn aineita huolellisemmin ja tarkemmin. Selittimdttomié poissaoloja
tyostd ei endd tullut.

Pystyin pdihteiden avulla hallitsemaan olojani ja tunteitani. En kestd-
nyt vastoinkdymisid tai pettymyksid, vaan lddkitsin kaiken pois pdihteilld.
Piikittdesscini amfetamiinia sain vapautuksen kaikista tunteista ja oloti-
loista. Sain pdihteestd mielihyvdd ja tuntui siltd kuin olisin siirtynyt jollain
tapaa pois itsestdni ja ehkd koko eldmadstd. Koin, ettd pystyn ajattelemaan
suurempia ajatuksia, toimimaan paremmin — kontrolloimaan kaikkea.

Vihitellen amfetamiinin kdyttoé alkoi aiheuttaa minulle ahdistusta ja
vainoharhaisuutta. Valheiden mddrdn kasvaessa kasvoi myos ristiriita,
ahdistus ja epdtoivo. Elimd oli muuttumassa sietdmdttomdksi ja sietd-



mdttémintd olin mind itse. Vaikka kdytin enemmcdn, kaikkea sekaisin, en
endd pystynyt olemaan ajattelematta kaikkea, mité olisin halunnut mie-
lestdni ohittaa.

Rutiini, jonka toistin jokaisessa pistdmishetkessd, oli muodostunut myos
addiktioksi sellaisenaan. Koin mielihyvdd ja hallinnan tunnetta pistdes-
sdni, koin tapahtuman jotenkin sairaalla tavalla hyvin kauniiksi. Aloin
kayttdd pistimdlld myds lddkkeitd, bentsoja ja unilddkkeitd. Jos saatavil-
la ei ollut mitddn pdihteitd, saatoin vain piikittad vettd tai joskus alkoho-
lia. Ndmd kokemukset alkoivat tuntua minusta epdtoivoisilta, en kokenut
(tsedni endd tdysin normaaliksi ihmiseksi. Koin usein vihaa ja epdtoivoa
toimintaani kohtaan, jota pakkomielteisesti toistin.

Tybeldmdd olin pitdnyt aina itselleni jonkinlaisena mittarina, menesty-
minen oli samaa kuin lupa olla ja eldd. Opinnot jdivdt ja panostin tydeld-
mddn kaikkeni. Tydssdni olin erityisen hyvd, nopea, tarkka, enkd pitdnyt
edes ruokatunteja. Tehokkuuteni huomattiin ja minut palkittiin tiimini
kuukauden tyontekijiksi. Olin téstd aluksi mielisséni, mutta aloin ajatella
asiaa moraalin kannalta ja miettid, kuka palkinnon oikeastaan sai. Koin,
ettd amfetamiinin vaikutuksessa en ole oma itseni. Tunsin, etten todelli-
suudessa saanut mitddn palkintoa, koska en ollut tuolloin edes olemassa,
“pireissd” olen joku muu ja jossain muualla.

Riippuvuus ja addiktio kasitteina esiintyvat usein rinnakkain. Riippuvuus
voi kuitenkin olla positiivistakin, kuten ihmisen tarvitsevuus toisia ihmisia
kohtaan. Addiktioksi muuttuneen riippuvuuden tunnuspiirteita ovat pakon-
omainen toiminta valittdman mielihyvan saamiseksi, josta on haittaa elaman
eri osa-alueille ja josta on siita huolimatta vaikea paasta eroon. Addiktio voi
syntya myds johonkin toimintaan, jossa toiminnan elamyksellinen ja pakon-
omainen puoli voi olla paihderiippuvuuden kaltaista. (Kotovirta 2009, 21.)
Omalla kohdallani addiktio syntyi ensin amfetamiinin aikaansaamaan psyyk-
kiseen ja emotionaaliseen kokemukseen ja myohemmin myo6s toimintaan,
pistamiseen.

Paihteiden kayton lisaantyessa ja kroonistuessa on tyypillista, etta mielihy-
va ja paihteen mielihyvansavytteista minakokemusta tuottava vaikutus vahe-
nee tai haviaa. Riippuvuuskayttaytyminen muuttuu ehedan minakokemuksen
yllapitamisesta vierotusoireiden lievittamiseksi. Talldin voidaan viimeistaan
laaketieteen nakokulmasta puhua riippuvuusoireyhtymasta. (Grandstrom &
Kuoppasalmi 2003, 32.)

Perinteisesti on ajateltu, ettd huumeiden kayttajan on koettava tietynlai-
nen pohjakokemus eldamassaan ennen paihdekayton lopettamisen har-
kitsemista. On kuitenkin todettu, ettd vahvin motivoija on negatiivisten



seuraamusten tiedostaminen elamassa. Huumeiden kayttaja alkaa kyseen-
alaistaa huumeiden merkitystda omassa elamassaan ja tulevaisuudessaan.
Muutosmotivaatioon vaikuttavat paitsi yksilon sisdiset reflektiot, myos ulkoi-
set paineet. (Hannikainen-Uutela 2004, 71-72.) Sisainen konflikti ja ristiriita
kasvoivat ajan kuluessa. Amfetamiini ei enda vaientanut sisdisia aania eika
tuonut riittavaa helpotusta. Kayttajana jouduin toimimaan vastoin omaa mo-
raalikasitystani seka tyossa etta yksityiselamassa.

Tyoelama maaritti oman elamani oikeutusta ja arvoa. Suorituskeskeinen
yhteiskuntamme maarittelee ryhmia ja yksildita menestyksen perusteella.
Tyoelama ja selviaminen hyvan eldman mittareina eivat ainakaan omalla koh-
dallani merkinneet lopulta yhtaan mitaan. Minut palkittiin parhaana tyonte-
kijana, mutta amfetamiinin vaikutuksen vuoksi tunsin itseni ja minuuteni tay-
sin irralliseksi suhteessa suoritukseeni. Kokemus oli varmasti erityisen vahva
huumausaineen vaikutuksen vuoksi, mutta mielestani siind on myos yleista
totuutta. Mielestani erityisesti ammatillisesta nakokulmasta tarkasteltuna on
mielekasta erottaa ihminen, joka “on” ja ihminen, joka "tekee”. Hyvaksyntaa
tekemiselle ja suorittamiselle voi osoittaa pohjattomasti, mutta mielestani jo-
kaisen ihmisen, ja erityisesti sosiaalialan tyon asiakkaan, tarve on tulla kuul-
luksi ja saada hyvaksyntaa sille, kuka on.

Hallitsemattomia ongelmia

Pidin huumeiden kdytdstd huolimatta yllad kontaktia tydnteki-
jddn A-klinikkasddtion Nuorisoasemalla, johon alun perin hakeuduin
Helsinkiin muutettuani. Kdvin keskustelemassa vililla viikoittain ja toi-
sinaan olin kuukausia omilla teilldni. Suhde tydntekijadn tuntui mer-
kittavalta syystd, jota en tuolloin kokonaisuudessaan oikein kdsittényt.
Halusin kdyda juttelemassa asioistani ja jollain tavalla kykyjeni mukaan
varmasti yritin saada uutta jdrjestystd eldmddni, josta uskon myotda oli
kadonnut kaikki merkitys. Tapaamispdivd saattoi olla viikon ainut péivd,
Jolloin olin selvin pdin. Arvostin sitd, ettd joku oli hetken vain minua var-
ten. Pystyin olemaan ylldttévdnkin rehellinen, vaikka puhuin suurimman
osan ajasta aina jostain muusta kuin pdihteiden kéytostd.

Kaikesta itsekontrollista ja kulissieldmdstd huolimatta jouduin yhd use-
ammin kéytén vuoksi ongelmiin, vaaratilanteisiin ja kohtasin vdkivaltaa.
Peldistyin eldmdni hallitsemattomuutta ja pdihdekdyton seuraamuksia,
mikd sai minut aina palaamaan takaisin Nuorisoasemalle. Loppuajasta
pdthteiden kdyttoni alkoi olla niin ilmeistd ja ongelmallista, ettd suostuin
keskustelemaan aiheesta jo jotain.



Tuolloin olin edelleen kuitenkin sitd mieltd, ettd voin lopettaa kdyttdmi-
sen, jos vain haluan. Suurimmaksi osaksi en halunnut, koska minua olisi
vastassa oma tyhjd eldmdni. Olin jotenkin jo hyviksynyt, ettd amfetamii-
ni on pdihde ja ettei se muuta oloani endd ldheskddn aina paremmaksi.
Tydntekija halusi minun selvittévdan itselleni, miten paljon mitdkin ainet-
ta kdytdn. Olimme eri mieltd pdihteeksi laskettavista aineista tai raittiu-
deksi laskettavasta ajasta. Kiinnitin kdyttdooni tietoisesti huomiota ja tuli
ilmi, etteivit ajatuksenti ja todellisuus pdihteiden kéyttoni mddrdstd olleet
lainkaan realistisia. Ajattelin olleeni ilman pdihteitd vitkon, kun olin ollut
vitkon ilman amfetamiinia. En pitdnyt pdihteind kdyttimidani lddkkeitd,
kannabista, alkoholia tai muita huumeita. Lopulta tydntekijéni ilmoitti,
ettei voi jatkaa tapaamistani, mikdli péihteiden kéyttoni pysyy ennallaan
tai vain lisddntyy. Hdnen mielestddn olin katkaisuhoidon tarpeessa, eikd
pdihdekdyttoni takia hdnen apunsa ole minulle riittévdd.

Otin hyvin vakavasti tydntekijani viestin. Hdn ndki tilanteeni sellaisena,
ettei voi endd yksin kantaa vastuuta minusta. Kuulin, ettd hdn on huo-
lissaan, mutta ehdotus katkaisuhoitoon ldhtemisestd tuntui liioittelulta.
Pelkdsin kuitenkin, ettd ainut ihminen, jonka koin olevan olemassa mi-
nua varten, hylkdisi minut. Olin halukas tekemddn sopimuksen, ettd lo-
petan amfetamiinin kdyttdmisen, ja jollen pysty, ldhden hoitoon. Samalla
olin jo vdhdn uskonut siihen, ettd bentsot ja muutkin pdihteet voidaan
laskea yhteen mittaamaan mahdollista pdihderiippuvuutta. Olin ilman
amfetamiinia ja uskoin, ettd pystyn siihen. Yritin vdhentdd myos mui-
den aineiden kdyttod. Kdytin kuitenkin jotain joka pdivd. Amfetamiini oli
kannatellut ja auttanut minua yli kaksi vuotta, mutta nyt sekin vaikut-
ti kadntyvdn minua vastaan. Olin ajautunut samanlaiseen umpikujaan
epdtoivoni kanssa kuin laitoskierteen alkaessa.

Konfrontointi paihdetydssa nahdaan tutkimuksen valossa kyseenalaisena
menetelmana. Asiakkaan pysayttaminen kohtaamaan todellisuus, sellaisena
kuin se nyt on, aiheuttaa asiakkaassa useimmiten vastarintaa ja kieltamista
ja mahdollisesti myos hoitosuhteen lopettamisen. (Ehrling 2009, 145, 147.)
Luottamukselliseksi kehittyneessa pitkassa hoitosuhteessa tyontekijani osasi
ehka ennustaa reagointini ja onnistui toimimaan oikea-aikaisesti. Tapaamiset
olivat kuitenkin jo pitkaan toteutuneet minun ehdoillani, vaikka tydnteki-
ja oli varmasti pyrkinyt kirkastamaan elamani senhetkistd todellisuutta ja
omien tavoitteideni ja arvojeni ristiriitaa motivoivan haastattelun hengessa
(vrt. Ehrling 2009, 151). Sarkelan (2001, 40-41) mukaan asiakas voi tarvita
tyontekijan jamakkaa asioihin puuttumista ja vaatimusten esittamista. Myds
Rissanen (2007, 130) on omassa kuntoutumisprosessissaan kokenut konfron-



toinnin kunnioittavassa hoitosuhteessa merkittavaksi kaannekohdaksi kohti
kuntoutumista.

Hannikainen-Uutelan (2004) mukaan etsija selviytyy pitkaan tyo- tai opis-
keluelamassa, eika kayttamiseen liity vertailuryhmaan peilatessa niin paljoa
rikollisuutta. Usein ajan myota toimiminen erilaisissa sosiaalisissa toimin-
taymparistoissa muuttuu kuitenkin huumekayton myota haasteellisemmaksi.
Etsijan riippuvuuteen havahtuminen tapahtuu usein kaksoiselaman synnytta-
maan kestamattomaan tilanteeseen. (Hannikainen-Uutela 2004, 68.)

Miettiessani nyt Nuorisoaseman tyontekijan toimintaa naen kunnioitukseen
perustuvan asiakassuhteen, joka toimi asiakkaan ehdoilla. Mittavampaa apua
minulle varmasti tarjottiin aiemminkin, mutta en ollut sita valmis vastaan-
ottamaan. Voi jopa olla, etta avuntarjoamisyritykset saivat minut aiemmin
aina katoamaan joksikin aikaa. Koin vapaasta tahdostani kayttavani aineita
ja vapaasta tahdosta kavin tapaamisissa. Keskustelu kanssani, vaikkakin olin
sen hetken selvin pain, oli varmasti haastavaa ja todennakdisesti myds valilla
turhauttavaa. Tyontekija varmasti naki tilanteeni ja paihdeongelmani itseani
huomattavasti aiemmin ja selkeammin.

Jollei minulla olisi ollut tuota asiakassuhdetta, en tieda, minne olisin men-
nyt koettuani elaman kayvan yha tukalammaksi. Psykiatrisista sairaaloista
olin saanut jo ihan riittavasti kokemusta. Minulla ei ollut mitdan ajatustakaan
katkaisuhoidon tarpeesta enka ollut kokonaisuudessaan kasittanyt huumei-
den aiheuttavan minulle niin paljon ongelmia — nehan olivat aiemmin pe-
lastaneet minut! Tyontekija edusti turvaa turvattomassa elamantilanteessa-
ni. Han tunsi minut ja tiesi asioistani ehka enemman kuin kukaan laheiseni:
siitakin huolimatta, etta minulla oli paljon asioita, joista en halunnut puhua.
Nuorisoaseman asiakkuudessa sain toimia omilla ehdoillani ja tulla omia ai-
kojani. Tyontekijani osasi tarjota minulle apua tavalla, jonka pystyin vastaan-
ottamaan. Sain loppujen lopuksi kuitenkin itse oivaltaa avun tarpeeni, ehka
selka seinaa vasten, mutta itse.

On ammatillisesti mielenkiintoista pohtia edelleen huumeiden kaytta-
jan identiteettia ja asemaa yhteiskunnassa ja myo6s valtakulttuurin sisalla.
Paihdekulttuuri-termi on esillda muun muassa Knuutin (2007) tutkimukses-
sa Matkalla marginaalista valtavirtaan, jossa tutkitaan riippuvuutta ja toi-
pumista. Ulkoisesti pystyin nadyttelemadan elamaani valtavirran mukana.
Kokemuksellisesti olin kuitenkin yhteiskunnan marginaalissa ja erilaisempi
kuin kukaan muu. Omaan paihdekayttooni liittyen en osaa nimeta mitaan
sellaista, minka voisin liittaa sosiaalisen ja leimallisen paihdekulttuurin edus-
tamiseksi. En siis kokenut itsedni paihderiippuvaiseksi saati narkomaaniksi.
Kaytin kuitenkin kaiken energiani hallitakseni itseani, tunteitani, olojani ja
tilanteita eri laakkeilla ja paihteilla. Elin valtakulttuurin normien ja arvojen
mukaisesti, pidin julkisivua ylla. Ongelmaksi hoitoon hakeutumisen kannalta



oli muodostua se, etten omasta mielestani ollut riittavan syrjaytynyt. Kuinka
syrjaytynyt valtakulttuurissa mukana elavan ihmisen tulee olla, ettd hanella
on lupa pyytaa ja saada apua?

Huumevieroitus

Melkein kaksi viikkoa sinnittelin ja kdrsin jdrjeténtd moraalista ristiriitaa
tyopaikan tilanteesta ja parisuhteestani. Pohdin riippuvuuttani ja tydnte-
kijdni sanomisia. Amfetamiini olisi auttanut, eikd olisi tarvinnut ajatella
tai tuntea niin paljoa. Lopulta jotenkin murruin ja kerroin avopuolisolle-
ni totuuden huumeiden kdytostd ja sen, etten pysty endd hallitsemaan
pdihteiden kdyttodni. En retkahtanut kdyttdmddn amfetamiinia, mutta
maailmani muuttui niin sietimdttomdksi, ettd tajusin tarvitsevani apua.
Ilmotitin tydntekijilleni, ettd olen valmis ldhtemddn katkaisuhoitoon.
Rehellisyydessdni ilmoitin asiasta myos esimiehelleni, kerroin, ettd olen
narkomaani ja otan nyt sairauslomaa, koska ldhden katkaisuhoitoon.
Minua ei kiinnostanut, mitd minusta, kuukauden parhaasta tyéntekijdstd,
gjatellaan. Oli pakko tehdd jotain — pyytdd apua.

Hakeuduin Hietalinnayhteis6dn lddkkeettémddn katkaisuhoitoon. En
voinut kuvitellakaan lddkehoitoa, koska minulle bentsot olivat huumet-
ta. Ajatusta hoidosta, jossa annettaisiin samoja nappeja, joita kotonakin
sOin, pidin outona ja naurettavana. Ensimmdisen suljetun hoitoviikon
Jélkeen fyysiset olotilat olivat edelleen kauheita, mutta psyykkisesti oli
vield paljon tuskallisempaa. En uskonut ldheskddn joka pdiva selviytyvéni
vieroituksesta. Henkilbkuntakaan ei aina uskonut, vaan kyseli, josko ldh-
tisin lddkkeelliseen katkaisuhoitoon — olin ehtinyt kdyttdd bentsoja siind
mdgdirin, ettd myos fyysiset vieroitusoireet olivat raskaita. Pelot, ahdistus,
tuskaisuus ja epdtoivo olivat pdivittdisid ensimmdisten viikkojen tunte-
muksia ja kokemuksia. Usein tuntui siltd, etten pysty olemaan mitenkddn
fyysisesti enkd psyykkisesti. Pelkdsin, etten selvid ja pelkdsin sitdkin, ettd
selvidn. Mitd eldmadssa sitten tapahtuu? Itkeskelin lohduttomana ja opet-
telin ilmaisemaan, miltd minusta tuntuu. Tunsin usein, ettd olen vddrdssd
patikassa viemdssd jonkun oikean narkomaanin hoitopaikan.

Viikko ja pdivéi kerrallaan sinnittelin ja ajatukset alkoivat selkiytyd.
Muista samassa tilanteessa olevista, keskusteluista ja yhteisollisyydestd
oli paljon tukea oman tilanteeni ymmdrtdmiseen. Ajattelin tuolloin, ettd
olen hoidossa amfetamiinin vuoksi, sen kéyttdd ja halua kdyttéd en pysty
hallitsemaan ja tarvitsen apua. Muutaman viikon jélkeen olin hahmotta-



nut tilanteeni sellaiseksi, etten ole valmis vield ldhtemddn kotiin ja pa-
laamaan téihin. Tunteet olivat yhtd vuoristorataa, en ollut muutamaan
vuoteen ollut ilman kemiallista olotilojen manipulointia ja selvin pdin
minusta tuntui valilld paljon sekavammalta kuin pdihteiden vaikutuksen
alaisena.

En tiennyt, mistd jdrjeton viha tai lohduton epdtoivo tulevat ja mitd
niille voi tehdd, miten voi kestdd kestamdtontd? Ehkd vdhdn kerrallaan
uskaltauduin puhumaan muille ja henkilokunnalle tunteista, ajatuksista
Ja oloista ja tajusin vdhdn kerrallaan, miten sekaisin olen ja olen ollut.
Ymmidrsin, etten juuri ymmdrrd itsedni enkd itse voi tietdd, miten minun
tulee toimia, ettd selviytyisin.

Toipumisprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: varhais-, keski- ja
mydhaisvaiheeseen. Varhaisvaiheen kuuluu orientoituminen paihteettomyy-
teen ja kokemuksen siita, ettei voi enaa kayttaa paihteita. En voinut enaa
kayttéaa, en halunnut olla narkomaani. Knuutin (2007) mukaan varhaisvai-
heessa tarvitaan usein ulkoisen kontrollin keinoja vahvistamaan heikkoa si-
saista kontrollia. Paihteettomyys asettaa aiemman elamantavan ja toiminta-
mallit kokonaisuudessaan arvioinnin kohteeksi, uutta tietoa ja tukea tarvitaan
uusien toimintatapojen I6ytamiseksi. (Knuuti 2007,38, 39.)

Hietalinna-yhteisd ei perusta toimintaansa johonkin tiettyyn selitykseen
paihdeongelman syysta, vaan lahtokohtana on holistinen ihmiskasitys.
Murron (1997) mukaan yhteisdhoidolla tarkoitetaan koko yhteison tietoista
kayttamista hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden
toteuttamiseen. Hietalinnassa perusoletuksena on, etta jokaisella paihde-
kuntoutujalla on voimavaroja ja mahdollisuus muutokseen. Fyysisiin (ja mik-
sei psyykkisiinkin) vieroitusoireisiin on taysin laakkeettomassa Hietalinna-
yhteisdssa tarjolla vaihtoehtoisia erityishoitoja. Rankasta paihdetaustasta
huolimatta asiakkaat ovat usein sita mielta etta ladkkeettomyys on ainut
vaihtoehto paasta kokonaan irti aineista. (A-klinikkasaatio 2007, 5; Murto
1997, 13)) Erityishoidoista kokeilin lahes kaikkea tarjolla olevaa. Esimerkiksi
akupunktio ja -painanta rauhoittivat mielta ja lievittivat kipuja. Usein auttoi
varmasti jo pelkka kokemus siitd, ettd toinen ihminen oli valmis tekemaan
jotain auttaakseen minua.

Varhaisvaiheen toipumisprosessiin liittyy myos paihdeongelman ymmarta-
minen, asenteiden ja uskomusten vaiheittainen muuttuminen seka mielialan
vaihteluiden, mielihyvan puutteen ja stressin sietdaminen (Knuuti 2007, 39).
Hietalinnayhteisdsta sai kayda ulkoilemassa suljetun viikon jalkeen vapaasti.
Koin kuitenkin itseni niin heikoksi suhteessa haluun kayttaa paihteita, etta var-
mistin turvallisuuttani esimerkiksi liikkkumalla vain muiden kanssa. Zimbergin



(1985) mukaan toipumisen vaiheet voidaan psykoanalyysin nakdkulmasta
maarittaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on yksilon kokemus
siita, etta "en voi enaa kayttaa huumeita”. Vaiheeseen liittyen tarve ulkoisille
rajoille on suuri, narkomaani tarvitsee turvaa suhteessa omiin impulsseihinsa
kayttaa huumeita. (Thombs 2006, 132, Zimberg 1985.) Oma tarpeeni ulkoisiin
rajoihin ja rakenteisiin oli suuri.

Ammatillisesta nakdkulmasta edelleen on mielekasta tuoda esiin yhteis-
kunnan normatiivista kasitysta narkomaanista. Katkaisuhoidossa, joka oli
huumeriippuvuudesta eroon paasemiseksi itselleni valttamaton, tunsin silti
olevani vaarassa paikassa. Mielestani en ollut menettanyt tarpeeksi enka ollut
oikeutettu hoitoon, koska nakyvat ongelmani olivat niin pienia. Ajattelin, etta
yhteiskunnan varoilla maksettavaa huumehoitoa saa tarvita vain ihminen,
joka on menettanyt kaiken.

Ladkkeettomien huumehoitojen tulevaisuus Suomessa on viime vuo-
det ollut jatkuvan resurssien pienentamisen ja lakkautusuhan alla. Myo6s
Hietalinnayhteison toimintaa on supistettu viime vuonna ja kynnys hakeutua
hoitoon on noussut hoitopaikan jouduttua muuttamaan Helsingin keskustas-
ta Jarvenpaahan (Saikkonen 2009).

Ylipaataan kaikkea laakkeetonta ja yhteisokuntoutukseen perustuvaa huu-
mehoitoa supistetaan perustellen silla, ettd narkomaanit useimmin haluavat
laakkeellista avohoitoa. Paihdetyontekijat kritisoivat kaupunkien linjauksia ja
etenkin sita, etta perusteena kaytetaan hoidon tarvetta ja kysyntaa eika saas-
tosyita, jotka vaikuttavat ilmiselviltd. (Savolainen 2009.) Itse voin todeta ol-
leeni hyvin onnekas, etta sain kavella lahes suoraan kadulta katkaisuhoitoon,
jossa paa selvisi kaikkien aineiden vaikutuksesta ja minua motivoitiin aktii-
visesti pohtimaan todellista hoidon tarvetta jatkoa ajatellen. Ladkkeelliseen
katkaisuhoitoon en olisi suostunut todennakoisesti lahtemaan, minulla oli
laakevastaisuuden lisaksi kuva siita, etta laakkeelliset katkaisuhoidot muis-
tuttavat sairaaloita. Vaikka Hietalinna-yhteiso oli laitos, sielld oleminen tuntui
kodikkaalta. Ilman sopivaa hoitopaikkaa olisin mahdollisesti jaanyt ja jattay-
tynyt ilman hoitoa, jolloin tamakin paiva todennakdisesti nayttaytyisi erilai-
sena.

Hoitomotivaation vahvistuminen

Hain A-klinikalta kirjallisesti jatkoaikaa Hietalinna-yhteisoon toiseksi
kuukaudeksi. Jatkoin asioiden pohtimista ja aloin kyseenalaistaa myds
sitd, kannattaisiko bentsojen tai kannabiksenkaan kdyttéd endd jatkaa.



Muutamat ystdvdni ja avopuolisoni kdvivit vierailulla hoitoyhteisossd,
soitin myds perheelleni ja kerroin olevani huumeiden kéytdn vuoksi hoi-
dossa. Perheeni oli jarkyttynyt. Olin sdilyttdnyt julkisivuni ilmeisen hyvin
kdyttdvuodet. Tosin perhe asui kaukana ja olin pitdnyt ja pidin jatkossa-
kin heihin etdisyyttd. Ehkd suurimmaksi osaksi siksi, etten ollut sittenkddn
onnistunut vastaamaan perheeni odotuksiin ja omaksumiini arvoihin:
eldmdssd menestymiseen ja pdrjddmiseen. Ajattelin huumeiden olevan
Jotain niin kdsittdmdtontd perheelleni, etteivdt he voisi ymmdrtdd, en oi-
keastaan edes yrittdnyt. Minulla ei ollut voimia, eikd itseymmdrrykseni
ollut mitenkddn erityisen vahva. En ollut halukas puhumaan perheenjd-
senilleni juuri mistddn eldmdni vaiheista.

Kotiin tai toihin palaaminen tuntui pelottavalta, en uskonut, ettd selviy-
tyisin ilman pdihteitd ja yhteisohoidon tukea. Pdddyin hakemaan mak-
susitoumusta vield kolmanneksi kuukaudeksi. Kun pdihteiden vaikutus
oli poissa, pddni tayttyi uudenlaisista ajatuksista ja pohdinnoista. Mietin,
kuka oikein olen ja miksi olen vield elossa. Onko eldmiailldni sittenkin jo-
kin tarkoitus? Usein tuntui siltd, ettd olen paljon pahemmin sekaisin il-
man pdihteiden vaikutusta kuin ennen katkolle tuloa.

Perimmidiisten kysymysteni kanssa aloin henkilokunnan tukemana et-
sid jatkohoitopaikkaa. Sain kdsiini esitteen, jossa kerrottiin puolentois-
ta vuoden pituisesta terapeuttisesta avohoidosta huumeongelmaisille —
Avokiskosta. Otin yhteyttd Avokiskoon ja kévin arviointihaastattelussa.
Avokiskon hoito-ohjelmaan kuului sdénnéllinen NA-ryhmiin osallistumi-
nen. Olin ennakkoluuloinen, enkd voinut sietdd ryhmiin vahvasti liittyvdd
gjatusta korkeammasta voimasta, Jumalasta ja hengellisyydestd toipu-
misen mahdollistajana.

Hoitoon sitoutuminen edellytti tdysraittiutta, olin omissa pddtelmissdni
Jjo pddssyt aika pitkdlle, mutta alkoholin (kohtuu)kdytostd olisin kylld ha-
lunnut pitdd kiinni. Toisaalta olin helpottunut, ettei minun tarvitse kokeil-
la, onnistuisinko kohtuukdytossd vai menisinkd ensimmdisessd humalati-
lassani ostamaan minulle niin rakasta amfetamiinia. Hietalinnayhteisé6n
sain puhelun, ettd saan paikan Avokiskosta ja voin aloittaa hoitoryhmdis-
sa seuraavalla viikolla. Olin todella helpottunut, silld pelkdsin joutuvani
odottamaan paikkaa pitkddnkin.

Knuutin (2007) ja Ruisniemen (2006) mukaan huumeriippuvuudesta toipu-
minen on paljon muutakin kuin paihteiden kayton lopettaminen. Toipuminen
ja paihteettoman elaman rakentaminen vaatii uuden elaméntavan opette-
lemista ja uuden mindkuvan ja identiteetin muodostamista. Koski-Jannes
(1998) toteaa, etta riippuvuudesta irrottautuminen merkitsee vasta alkua pit-



kalle prosessille, jonka seurauksena ihminen toimintajarjestelmineen muuttuu
joskus juuriaan myoten. Muutostyd mahdollistuu turvallisessa ymparistossa,
jossa vastavuoroinen luottamaan oppiminen ja toisten ihmisten yhteyteen
tuleminen ovat merkittavia toipumisen kulmakivia. (Knuuti 2007, 33; Koski-
Jannes 1998, 166; Ruisniemi 2006, 11.) Hietalinna-yhteison koin turvapaikak-
si, jossa tunsin varovaista luottamusta paitsi vertaisia myos tyontekijoita koh-
taan. Sain uskallusta lahtea jatkamaan toipumista ja itseni etsimisen matkaa.

Hyvari (2001, 110-111) painottaa identiteetin kriisiytymisen olevan aina
hankaluutta tai mahdottomuutta yllapitad minuutta ja maailmaa koskevia us-
komuksia. Marginaalinen asema tai sivullisuus voi johtaa mindkuvan kriisiy-
tymiseen. Talldin marginaalissa omaksuttu ja luotu identiteetti eivat olekaan
lunastaneet niita lupauksia, joita siihen on kohdistettu. Tallainen kriisiytymi-
nen mahdollistaa jalleen oman itsensa ja elamansa merkitysten ja arvojen
refleksiivisen tarkastelun. Romahtanutta haurasta identiteettia koskevat ky-
symykset ovat akuutteja ja kaipaavat vastausta, jotta elama voisi jatkua: Kuka
mina olen? Mista tulen ja minne olen menossa? Paihteiden kayttaminen oli
turvannut elamani jatkumisen joksikin aikaa. Huumeet olivat vaientaneet liian
hankalat kysymykset minuuden ja identiteettini suhteen. Nyt olin kuitenkin
tullut uuteen risteyskohtaan, koska huumeet olivat kdantyneet minuutta vas-
taan. Hietalinna-yhteisossa tein koko loppuelamaani koskevia valintoja siina
toivossa, etta minusta tulisi vihdoinkin mina.

Etsijoiden kayttohistoria jaa usein lyhyemmaksi kuin nuorempana syrjay-
tymiskierteeseen ajautuneiden selviytyjien. Toipumisprosessin kannalta on
my&s merkityksellista, etta etsijoiden sosiaalinen poikkeavuus on pienempi ja
sosiaalinen paaoma elaman historian kannalta usein suurempi kuin selviyty-
jilla. Nama tekijat ennustavat etsijoille parempia toipumisen mahdollisuuksia
selviytyjiin verrattuna. (Hannikainen-Uutela 2004, 72-73.)

Knuutin (2007) tutkimuksesta kay ilmi, etta kielteisyys NA:ta kohtaan use-
an narkomaanin kohdalla johtuu NA-ohjelman hengellisyydesta. Ohjelmassa
keskeisella sijalla olevat hengellisyys ja henkisyys ymmarretaan kuitenkin laa-
jemmin kuin uskona Jumalaan tai korkeampaan voimaan. (Knuuti, 54, 129.)
Oma ennakkoasenteeni ja mielikuvani nimenomaan hengellisyytta kohtaan
tuntuivat mahdottomilta esteilta. Aiemman kokemukseni valossa ennakko-
asenteeni edes hieman hengellista yhteisda kohtaan lienee kuitenkin ymmar-
rettava ja looginen.

Koskisuu (2004, 92-93) hahmottelee mielenterveyskuntoutujan kun-
toutumisprosessia, jota tassa yhteydessa vertaan omaan toipumispro-
sessiini. Oleellisinta elamanmuutokseen ryhtymisessa on yksilon kuntou-
tumisvalmius — edellytykset muutosprosessiin, kyky ja halu muutokseen.
Kuntoutumisvalmius ei ole kuitenkaan yksilon ominaisuus vaan vuorovaiku-
tuksessa kehittyva ja muokkautuva tapa suhtautua johonkin asiaan. Omaa



elamantilannettani ja tarvetta muutokseen oli vahvasti konfrontoitu jo
Nuorisoasemalla. My6s ajasta Hietalinnayhteisdssa on helppo huomata, mi-
ten oma muutosvastarinta vaheni ja halu muutokseen kasvoi nimenomaan
vuorovaikutuksessa ammattilaisten ja vertaisten kanssa.

Toipumisen toinen vaihe on oman halun |6ytyminen: "En halua enaa kayttaa
huumeita”(Zimberg 1985). Tama vaihe on merkityksellinen toipumisen nako-
kulmasta, koska talléin kontrolli muuttuu sisdiseksi. Kuitenkaan ulkoisen tuen
ja avun tarve eivat useinkaan paaty viela tahan vaiheeseen. Thombs (2006)
toteaa monen NA:n jasenen identifioituvan ja jadvan tahan vaiheeseen, jol-
loin NA:n tuella elamasta tulee riittavan hyvaa. (Thombs 2006, 32; Zimberg
1985.) Tutkimusten mukaan muutosvalmius hoitoon lahtotilanteessa ennus-
taa merkittavasti paihdehoidon onnistumista (Saarnio 2009, 24).

Hoitomotivaatio ja halu muutokseen kasvoivat sisdisen pakon ja ulkoi-
sen paineen ristivedossa vuorovaikutuksellisissa suhteissa. Sisaisella pakol-
la tarkoitan havahtumista siihen, etten ollutkaan sellainen, kuin halusin olla.
Huumeiden kayttaja ei ollut se kuva itsestani, joka minulla oli omasta itses-
tani. En mydskaan tayttanyt ulkoisia laheisten, perheen ja yhteiskunnan odo-
tuksia. Tullessani tietoiseksi ongelman laajuudesta ja oman elamani suunnat-
tomuudesta tunsin, ettd minun on joko selvitettava tama kaikki tai kaytettava
huumeita niin paljon, ettei tarvitse ajatella mitaan tai ketaan. Ilman vuorovai-
kutusta toisten ihmisten kanssa ja omista asioistani puhumista en usko, etta
olisin oivaltanut omaa tilannettani ja motivoitunut jatkamaan muutosta.

Itsensa kohtaaminen ja omien rooliensa muuttaminen on mahdollista vain
vuorovaikutuksessa. Tilanteessa, jossa marginaalista astutaan ulos, identi-
teetti jaa ikaan kuin kodittomaksi. Talla tarkoitetaan merkitysten, roolien ja
aseman radikaalia muuttumista, jolloin identiteetti asettuu kyseenalaiseksi ja
identiteetin jatkuvuus horjuu. Tall6in on kysymys vaistamatta kriisista, mutta
juuri identiteetin rakenteiden horjuminen mahdollistaa uuden minuuden ra-
kentamisen dialogissa toisten kanssa. (Hyvari 2001, 235.)

Ehdottoman tarpeellista on pohtia ladkkeettoman huumehoidon merkit-
tavyytta laakkeellisen hoidon edustaessa huumehoidon nykyista valtalinjaa.
Itse ajattelin keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kuuluvan samaan
kategoriaan huumeiden kanssa. Hietalinnassa tunsin, etta laakkeiden sijaan
sain tulla kohdatuksi ja kuulluksi, ihmisia oli ymparilla ja saatavilla. Vaikka
muutosvalmiutta olisikin, varsinainen hoitomotivaatio ei ole mielestani mi-
kaan stabiili tila, joka yllattaen jonain paivana kirkastuu kayttavan narkomaa-
nin mielessa ja saa hanet hakeutumaan pitkakestoiseen paihdehoitoon saa-
maan apua. Motivaation syntymiseen tarvitaan tukea, kohtaamista ja uskoa
ihmisen mahdollisuuksiin.

Ammattilaisena pystyn nyt ndkemaan myos |laakkeellisen hoidon tarpeen.
Todellisuudessa ladkehoidon kehittaminen ladkkeettomien vaihtoehtojen



kustannuksella vaikuttaa kuitenkin kestamattomalta kehitykselta, jossa asi-
akkaan etu ja yksilolliset tarpeet jaavat tuloshakuisen haittojen vahentamis-
politiikan jalkoihin. Helsingin sanomat esimerkiksi otsikoi uutisen 25.10.2010
"Huumekuntoutus kiristyy — Vain huumeista irti haluavat narkomaanit kun-
toutukseen Helsingissa”. Mielenkiintoiseksi asian tekee se, etta uutisessa oli
kyse ainoastaan korvaushoidosta. (Saikkonen 2010.) Laakkeellinen korvaus-
hoito yleistetaan mediassa tarkoittamaan kaikkea huumekuntoutusta.

Uskallan vaittaa, etta merkittava osa todella huumeista irti haluavista nar-
komaaneista hakeutuisi ladkkeettémaan yhteiséhoitoon, jos sita tarjottaisiin
samalla volyymilla kuin korvaushoitoa. Nykyinen yhteiskunnallinen ja paih-
depoliittinen ongelma on se, ettei laakkeettoman hoidon tarvetta ja tulok-
sellisuutta haluta nahda ja palveluita joudutaan lakkauttamaan kuntien va-
hentdessa ostoja. En voi allekirjoittaa nakemysta laakkeettomien hoitojen
tarpeettomuudesta, mielestani on enemmankin kyse (poliittisesta) tahdos-
ta ohjata hoitoon, motivoida ja tarjota palveluita. Korvaushoito on ainoa-
na huumeriippuvaisten hoitomallina hoitotakuun piirissa. Muunlaista hoitoa
tarvitsevien ja haluavien narkomaanien hoitoon paasy riippuu kotikunnan
tulkinnasta lakisaateisen riittavan hoidon tarjoamisesta. Samoilla linjoilla ole-
va Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia on huolissaan
huumehoidon kapeutumisesta ja vaatii myds psykososiaalisen paihdehoidon
saamista hoitotakuun piiriin (Saukkonen 2010).






5 YHTEISOLLINEN PAIHDEHOITO

Avokisko on rekisterdidyn Kiskon yhteiséhoitomallin avohoidollinen so-
vellutus 18 vuotta tayttaneille huumeiden kayttdjille. Hoito-ohjelman
tavoitteena on turvata paihteettomyys, opetella paihteeton eldamantapa ja
motivoitua elinikaiseen kasvuun. Ohjelma perustuu nakemykseen, ettei paih-
deriippuvuuteen sairastunut ihminen kykene hallittuun paihdekayttoon.
Avokisko kaynnistettiin projektina vuosina 1998-2001, minka jalkeen ryhma-
muotoinen hoitomalli jai pysyvaksi osaksi Kalliolan setlementin paihdetyota.
Hoitomallissa suositellaan, etta avohoitoon hakeutuvat ovat jo valmiiksi kiin-
nittyneet hoitamaan itsedan NA- tai AA-ryhmissa ja olleet riittavan pitkaan
(neljasta kuuteen kuukautta) raittiina. (Piiroinen 2002, 5, 18-19.)

Avokiskon oppilaaksi

Tulin Avokiskoon oltuani kolme kuukautta raittiina, ensimmdiset viikot
kdvin vield Hietalinnayhteisosté kdsin. Avokiskossa toiset oppilaat néyt-
tivat mallia ja kertoivat, miten ryhmdssd toimitaan: kerrotaan kuulumi-
set, varataan omille tydtarpeille aikaa, kuunnellaan muiden tydskentelyd
sekd osallistutaan kertomalla omista kokemuksista ja antamalla palau-
tetta. Ryhmdd ohjasi kaksi terapeuttia. Allekirjoitin hoito- ja ryhmdsopi-
muksen hyvin motivoituneena mutta hyvin epdvarmana ja pelokkaana.
Kuuntelin muita ja tarkkailin itsedni. Miten minun tulisi olla, ettd olisin
oikein ja oikeanlainen? Mitd sanoisin, etten kuulostaisi tyhmdlta? Oli vai-
kea kuvitella joskus luottavansa néihin ihmisiin tai kuuluvansa joukkoon.

Erilaisuuden kokemiseen oli helppo loytdd syitd. Olenko otkeassa pai-
kassa, kun en ole menettdnyt kdyttidmisen takia edes tydpaikkaa, perhet-
td tai asuntoa? Aloittaessani ryhmdssé vanhempi oppilas oli lopettamas-
sa hoitoa ja ihmeissdni kuuntelin hédnen suunnitelmiaan tulevaisuudesta
raittiina. Miten ndmd ihmiset osasivat ja uskalsivat puhua ndin avoimesti?
Mietin, miten pitkd matka minulla olistkaan tuohon. Oikeastaan minulla
el ollut kdsitystd siitd ollenkaan, mihin olin ryhtynyt. En voinut tietdd,
mitd toipuminen tulisi tarkoittamaan enkd uskonut, ettd osaisin muuttua,
mutta olin niin epdtoivoinen eldmdntilanteessani narkomaanina, ettd oli
pakko jadded ja yrittdd. Tiesin vain, mité en endd halunnut.



Aluksi en oikeastaan puhunut. En tiennyt mistd ja miten olisin puhunut.
Istuin sykkyrdlld tuolissani, turvassa ja tunsin epdonnistuvani aina, kun
avasin suuni. Muut ryhmadldiset kannustivat ja tarjosivat tukea. Tunsin
turvattomuutta ja tarvitsevuutta valtavasti. Olisin halunnut ilmaista kai-
ken ilman sanoja. En yksinkertaisesti osannut puhua sellaisista asioista.
Toivoin, ettd terapeutti ndkisi ja ymmdirtdisi, miten paha minun on olla ja
auttaisi jotenkin. Minulla ei ollut turvana endd ympdrivuorokautista hoi-
toyhteisod eikd mitddn pdihdettd, jolla muuttaa oloa siedettdvammdksi.
Aluksi jdin ryhmdn jdlkeen keskustelemaan terapeutin kanssa tuntemuk-
sistani ja siitd, miten vaikeaa ryhmdssad oli ollut olla. Se helpotti vihdn ja
sain kannustusta olla oma itseni.

Ryhmd osallistui aktiivisesti kaikkeen terapiatydskentelyyn ja tehtdvi-
en purkuun palautteen muodossa. Kuulemastaan sai antaa palautteek-
si positiivisia huomioitaan, kannustusta, rakentavaa kriittistd palautetta
tai oman kokemuksen vastaavasta tilanteesta. Palaute selvensi monesti
omaa tilannetta, tunteita ja ajatuksia. Toivoa herdttdvad oli kuulla, ettd
muut olivat ehkd jo selvinneet jostain samankaltaisesta raittiina.

Aluksi en aina ymmdrtdnyt, mistd vanhemmat oppilaat puhuivat ja pa-
lautteen antaminen tuntui pelottavalta. Palautteen saaminenkin tuntui
pelottavalta. Pelkdsin ja olin oikeastaan ihan varma, ettd olen jotenkin
vddrdnlainen enkd voi tulla hyvdksytyksi omana itsendni. Ajan kuluessa
rohkaistuin antamaan rehellisempdd ja suorempaa palautetta ja kerto-
maan omia mielipiteitdni, joita en aluksi edes tiennyt olevan olemassa-
kaan.

Hoito Avokiskossa toteutuu paaosin hoidollisissa ryhmissa, joita ovat tera-
piaryhma transaktioanalyyttisen viitekehyksen mukaan ja sosiaalikuntoutus-
ryhma, jossa lahestymistapa on kognitiivinen. Hoitomalli on "yksil6terapiaa
ryhmassa”, jossa muutoskeskeinen ryhmatyoskentely, palaute ja ryhmapro-
sessi tukevat kunkin jasenen henkilokohtaista prosessia. Hoitoryhma on tay-
dentyva ja siina on 8 paikkaa asiakkaille, joita kutsutaan oppilaiksi (Piiroinen
2002, 18, 21; Paihdehoitoyksikén laatuarvio 2004, 3.) Hoidon alussa ryhma-
tyoskentely ja taydentyva ryhma mahdollistivat sen, etta vanhemmat oppilaat
toimivat esimerkkina paitsi toiminnasta hoito-ohjelmassa myds mahdollisuu-
desta elamanmuutokseen, johon en itse osannut viela uskoa. Myéhemmin
oli hienoa huomata, etta minulla oli jotain tarkeaa sanottavaa nuoremmalle
oppilaalle.

Avokiskossa oppilailla on myds mahdollisuus yksilokeskusteluihin, per-
he- ja verkostotapaamisiin seka kriisihoitojaksoon Kiskon klinikalla. Hoito-
ohjelmaan kuuluvat satunnaiset paihdeseulat seka osallistuminen vahintaan



kaksi kertaa viikossa AA:n tai NA:n itseapuryhmiin. (Piiroinen 2002, 19-20.)
Terapeutteja hoito-ohjelmassa oli kaksi, mutta tarkeammaksi koin alusta
saakka suhteeni Avokiskosta hoitoni aikana vastanneeseen psykoterapeut-
tiin. Toinen tyontekija vaihtui hoitoni aikana, mika osaltaan varmasti vahvisti
taman suhteen merkittavyytta.

Toipumisprosessin varhaisvaihe kasittaa karkeasti jaoteltuna alle vuoden
raittiuden. Varhaisvaiheessa elama voi helpostikin olla vaikeampaa, kuin viela
kayttaessa, koska silloin joudutaan kohtaamaan niita asioita, joiden vuoksi
aineita on kaytetty. (Knuuti 2007, 39.) Varsinaisia asioita tai syitd en tdssa
vaiheessa varmastikaan viela osannut nimeta. Elama tuntui vaikealta ja sie-
tamattomalta, koska ilman paihteiden vaikutusta jouduin kohtaamaan omia
tunteitani ja epavarmuuttani, jotka paihteilla olin saanut saadeltya pois.

Ajattelen olleeni hyvin onnekas paastyani hoitoon helposti ja nopeasti.
Siirtyminen kolmen kuukauden laitoshoidon jalkeen omaan kotiin olisi ol-
lut mahdollinen riski aloittaa kayttd uudelleen. Tuntui turvalliselta kiinnittya
Avokiskoon jo Hietalinna-yhteisosta kasin. Mielenkiintoista on pohtia, mita
olisi tapahtunut, jollen olisi saanut paikkaa Avokiskosta, olisin joutunut jo-
nottamaan tai minua ei olisi hyvaksytty arvioinnissa hoitoon ollenkaan. En
todennakadisesti olisi enda suostunut lahtemaan laitoshoitoon, eikd muita
riittdvan intensiivisia avohoito-ohjelmia ollut tarjolla. Myds tyonantajani il-
moitti katkaisuhoidon jalkeen kohteliaasti, ettei maaraaikaista tyosuhdettani
enaa jatketa "saastosyista” ja ettei minulla ole enda mahdollisuutta tyodllistya
kyseiseen konserniin. Avokiskon alkaessa paadyin my6s eroamaan avopuoli-
sostani. Olisin jaanyt yksin ja irralliseksi ja on hyvin mahdollista, etta olisin jat-
kanut paihteiden kayttoa. Ty6ttdmana narkomaanina olisin todennakoisesti
ajautunut marginaalisuudesta kohti syrjaytymista. Huomioitavaa on myos,
etta jollei Avokiskon hoitomalli olisi edellyttanyt taysraittiutta, olisin varmas-
ti jatkanut alkoholinkaytt6a, jolloin minulla olisi ollut suuri riski addiktoitua
toiseen paihteeseen. Uskon, etta alkoholinkaytto olisi johtanut ennen pitkaa
my6s huumeiden kayttoon.

Tehtdvia ja terapiaa

Tiistaisin terapiaryhmdn aiheena oli "sanoista tekoihin”. Tdmd tarkolitti
kirjallisten tehtdvien tekemistd ja purkamista ryhmadille, tyéskentelytar-
peeksi sai ottaa myds jonkin konkreettisen asian tai muutostarpeen, jossa
tarvitsee tukea pystydkseen suuntaamaan toimintansa sanoista tekoihin.
Tehtdvien aiheina olivat eri eldmdn osa-alueet ja pdihteiden vaikutus nii-



hin: terveys, talous, oikeudelliset asiat, tyo ja koulutus, ldheiset ihmissuh-
teet, muut ihmissuhteet, tunne-eldmdi ja seksuaalisuus. Tehtdvdt purettiin
ryhmdlle (paitsi seksuaalisuus-tehtdva yksilotapaamisessa) ja kuulemalla
muita ja muiden palautetta aloin saada jotain kdsitystd siitd, mitd hoi-
dossa tehdddn ja tapahtuu.

Itse paneuduin tehtdviin todella huolellisesti ja kirjoitin laajasti ja pe-
rusteellisesti. Esimerkiksi tunne-eldmdn tehtdvdssd tuli kdydd ldpi koko
eldmd lapsuudesta nykyhetkeen ja vastata muun muassa seuraavanlai-
siin kysymyksiin: Miten ja millaisia tunteita on ilmaissut ja mitd jdttdnyt
ilmaisematta? Mistd on kokenut mielihyvdd tai mielipahaa ja miten on
tunteensa ilmaissut? Miten ympdiristé on reagoinut ja millainen on ollut
perheen tunneilmapiiri? Mitd tunteita tuntee ja ilmaisee nyt mielellédn
Jja mitkd ovat hankalia? Mitd tunteita suojaa ja peittdd? Millainen on
“normaali” tunne-eldmd ja entd oma tunne-eldmda? Miten pdihteet ovat
vaikuttaneet kaikkina ikdkausina kaikkeen tunteisiin liittyvddn? Lopuksi
tuli aina pohtia, mitd haluaa muuttaa ja harjoitella tekemddn toisin.
Tehtdvdn perusteella pohdittiin myads sitd, miten muutoksen voi tehdd ja
millaista apua sen tekemiseen tarvitsee ryhmidiltd ja terapeutilta.

Tehtdvien tekemisestd ja purkamisesta oivalsin ndkdkulmia toimintani
seurauksiin ja loysin eldmdstdni ongelmakohtia, joihin tarvitsin muutos-
ta. Tehtdvid sai tehdd omaan tahtiin, keskittymis- ja ahdistuksensietoky-
kyni olivat vdlilld niin heikkoja, ettd tein tehtdvid ryhmdn aikana huo-
neen nurkassa pdyddn ddressd. Muiden ldsndolo toi turvaa ajatella ja
kirjoittaa asioita, joita en yksin pystynyt kdsittelemddn.

Torstain ryhmd oli terapiaryhmdi, jossa kdytettiin transaktioanalyyttis-
ta psykoterapiaa (TA). Ryhmdssd kdsiteltiin itse valittuja aiheita, vaikeita
oloja, muutostarpeita, joita esimerkiksi tehtdvien tekemisen kautta ol ta-
voittanut. Terapiassa kdytettiin puhumisen lisdksi muun muassa draa-
man keinoja. Joskus harjoiteltiin jotain tulevaa tilannetta, jossa halusi
toimia toisin kuin ennen lavastamalla tilanne ryhmdéhuoneeseen. Muut
ryhmdldiset esittivdt rooleja ja itse sai harjoitella uudenlaista toimimista,
Jjoka usein kohdallani tarkoitti omien mielipiteiden tai toiveiden ddneen
sanomista mukautumisen sijaan. Tuolitoitd tehtiin myds paljon, tuoli-
tyOssd kohdattiin ihmisid tai oikeastaan omia kdsityksiddn ihmisistd ja
kdytiin dialogia heiddn ja aikuisen itsen vdlilld. Keskustelussa tyhjdn tuo-
lin kanssa tapasin pikku-Main, didin, isGn ja monia muita.

Terapian yksi tdrked osa oli eldmdn kdsikirjoituksen tekeminen.
Kdsikirjoituksesta kavisi ilmi, millaisia varhaisia uskomuksia, pddtok-
sid ja tulkintoja on tehnyt itsestddn ja muista sekd millaisia kdskyja ja
kieltoja on sisdistdnyt selviytydkseen parhaiten lapsuuden ympdristossa.
Terapeutti piirsi kaavion kdsikirjoituksestani vastaamieni kysymysten ja



tyoskentelyn perusteella yhteistyGssd kanssani. Terapeutin piirtdmdstd
kuvasta nékyi, millaisen kuvan ja kdsityksen olin itsesténi ja ympdroivds-
td maailmasta luonut ja miten olin pddtynyt eldmddn narkomaanina.
Kdsikirjoituksen tekeminen ja tulkitseminen terapeutin kanssa selvensi
minulle, millainen kdsikirjoitus ehdottaa, ettd minun on parempi kuolla
kuin epdonnistua?

Tdmdn henkilokohtaisen kdsikirjoituksen nédkeminen auttoi merkittd-
vdsti jasentdmddn suurimpia muutostarpeita ja sitd, millaisia ehtoja eld-
mdlleni ja olemassa ololleni olin omaksunut. Olin muun muassa oppinut,
ettd vain tdydellisend on riittdvdn hyvd, tulee olla vahva, eikd tunteita
saa tuntea tai ndyttdd. En uskonut, ettd mind omana itsendni voisin olla
tdrked ja arvokas itselleni tai jollekin toiselle.

Noin puolen vuoden hoidon jdlkeen eldmdni kriisiytyi monella ta-
valla. Kdstkirjoituksen mukaiset uskomukset, joita toiminnallani on-
nistuin entuudestaan vahvistamaan, olivat saamassa yliotteen. Voin
todella huonosti, retkahdusriski oli vakava ja itsetuhoiset ajatukset jat-
kuvia. Avokiskossa psyykkisen vointini huonontuminen otettiin vakavas-
ti. Suostuin ldhtemddn (minulla ei tainnut olla juuri vaihtoehtoja) kah-
deksi viikoksi kriisthoitojaksolle Kiskon klinikalle, takaisin laitoshoitoon.
Klinikalla pdihdepsykiatri arvioi tilaani ja mietti vakavissaan psykiatrisen
laitoshoidon tarvetta. Olin valmis tekemddn mitd tahansa, etten joutuisi
taas sairaalaan. Olin valmis pyytdmddn ja vastaanottamaan apua ja tu-
kea tilanteessa, josta en puhumatta selvidisi jérjisséni. Selvisin pahimman
yli ja sain palata takaisin Avokiskoon.

Sanoista tekoihin -sosiaalikuntoutusryhman tavoitteena on ty6stdaa muu-
tostarpeita kdytannon asioissa, ihmissuhteissa ja muilla elaman osa-alueilla.
Tehtavissa tarkastellaan omaa tilaa menneisyydestd, nykyisyydesta ja tule-
vaisuudesta kasin. Tavoitteena on myos retkahdusriskien tunnistaminen ja
toiminta paihteetonta elamantapaa vahvistaen. (Heikkila 2004, 27; Piiroinen
2002, 21.) Kokemukseni oman elaman tarkastelusta kirjallisten tehtavien
muodossa on positiivinen. Vaikka tehtavien tekeminen oli usein raskasta, en
usko, ettd muulla tavoin olisin tullut ajatelleeksi monia tarkeita asioita, jois-
ta tehtavien kautta tulin tietoiseksi. Heikkilan (2004, 27) kanssa olen samaa
mielta siita, etta kirjoittaminen sinansa oli jo hoidollinen prosessi, joka tuki
muutostyota ja syvensi hoitoon sitoutumista.

Elamankasikirjoitus on transaktioanalyysin keskeinen kasite. Jokainen ih-
minen tekee lapsuudessa paatoksen omasta kasikirjoituksestaan, jonka
kiellot, kaskyt ja varhaiset paatokset muodostavat raamit toiminnalle aikui-
sena (Piiroinen 2002, 24). On selkeaa, ettei oma kasikirjoitukseni ollut riitta-



va turvaamaan aikuisen elamaani. Kasikirjoitus oli havidjan ja olisi johtanut
ennenaikaiseen kuolemaan. Transaktioanalyyttisen psykoterapiaryhman ta-
voitteena on purkaa "narkomaanin kasikirjoitus” eli sellaiset paatokset, jotka
yllapitavat itsetuhoa aiheuttavaa kayttaytymismallia. Tavoitteena on tulla tie-
toiseksi tiedostamattomista malleista, sisdistaa uusia arvoja ja asenteita seka
oppia tunnistamaan omia rajoja ja tarpeita (Piiroinen 2002, 21, 24.) Vahan
kerrallaan huumeiden kayttd nayttaytyi itselleni yha selvemmin itselaakinta-
na ja oireena syvemmista ongelmistani.

Hoitoni loppulausunnon (2006) mukaan hoitoni keskeisimmaksi muutos-
tavoitteeksi ja tyokentdksi koko hoitoni ajaksi muotoutuivat elamanhalun ja
oman identiteetin l0ytaminen. Suorituskeskeisyys ja ankaruus itsea kohtaan
olivat ongelmia ja pelko hylatyksi tulemisesta voimakas. (Loppulausunto
2006, 2.) Naiden oleellisimpien muutostarpeiden kanssa tehtavan tyon voi
nahda tydskentelyna kohti uutta kasikirjoitusta, jossa ongelmien ratkaise-
miseen |6ytyy uusia kykyja ja mahdollisuuksia. Elamanhalun puuttumisen
voi ajatella myds vahvana olemassa olon kieltona, joka varhaislapsuudessa
on omaksuttu luomaan pohjaa elamankasikirjoitukselle. Terapiatyoskentely
Avokiskossa osoittautui niin laajaksi muutostyoksi kaikkien elaman osa-alu-
eiden suhteen, etta ulkopuolisen olisi ehka helpompi kasittaa hoidon sisalto
laajuudessaan otsikon "psykoterapia” kuin “paihdehoito” alle.

Psykoedukaatio toipumisen ja muutostyon valineena

Kerran kuukaudessa pidettiin luentopdivd, jolloin opiskeltiin transaktio-
analyyttistd viitekehystd ja perusteita. Tdstd olin alusta ldhtien erityisen
(nnoissani — tieto on aina auttanut ja motivoinut minua. Luennot pyorivit
non-stop -periaatteella ja vuodessa perusteet oli kdyty ldpi. Kohdallani
hoito kesti hieman yli kaksi vuotta ja toisella kierroksella luennot tun-
tuivat entistd kiinnostavimmilta. Keskittymis- ja omaksumiskyky olivat
lisadntyneet radikaalisti. Luennoilla keskusteltiin, kirjoitettiin muistiinpa-
noja ja sovellettiin opittua tehtdvien kautta omaan psyykkiseen raken-
teeseen ja toimintamalleihin. Minusta oli erityisen hienoa se, ettei minua
tiedon vastaanottajana aliarvioitu, vaikka olinkin epdonnistunut hallit-
semaan eldmddni. Kokonaisuudessa minut kohdattiin ja minua kohdel-
tiin aina thmisend eikd narkomaanina. ltse mddiritin itseni aluksi hyvin
tiukasti epdonnistuneeksi kaikessa, eikd oma kdsitykseni ithmisarvostani
ollut erityisen positiivinen tai edes realistinen. Luennoilta sain tietoa itses-
tdni ja toiminnastani — pikkuhiljaa alkoi muodostua jokin logiikka pdiih-
deriippuvuuteeni, omiin kokemuksiin, tuntemuksiin ja toimintaan.



Luennoilla opiskeltu transaktioanalyysi (TA) on persoonallisuusteoria, joka
maadrittelee, miten ihmiset ovat psyykkisesti rakentuneet ja miten he toimi-
vat. TA my6s maarittaa ei-toimivuutta ja tarjoaa menetelmana keinoja, jotka
auttavat tiedostamaan, ymmartamaan ja muuttamaan tunne- uskomus- ja
kayttaytymisjarjestelmia. TA- filosofian mukaan kaikki ihmiset ovat yhta ar-
vokkaita, kaikilla on kyky ajatella ja tehda paatoksia. Inmiset ovat itse vas-
tuussa ajatuksistaan, kayttaytymisestaan ja tunteistaan, ja mika hienointa,
tehtyja paatoksia on mahdollista muuttaa. (Piiroinen 2002, 24, 25; Stewart,
Ian & Joines, Vann 1987.)

TA-teorian avulla sain kdyttodni sanat ja kdsitteet, joilla puhua psyyk-
kisistd prosesseista. Sanat, jotka olivat yhteisesti ymmdrrettyjd ryhmdn
sisdalld ja suhteessa terapeuttiin. Minulla oli suuri tarve saada lisétietoa
(tsestdni ja ymmdrtdd itsedni ja sitd, miten olin ajautunut tdllaiseen tilan-
teeseen, pdihdehoitoon. Halusin tietdd, miksi on niin vaikea ja ahdistunut
olo, mitd oikein tarvitsen, ettd voisin voida paremmin ja olla mind. Oli
suurt helpotus, kun kaikkeen jdrjettomyyteen tuli vdhdn kerrallaan jotain
Jjdrjestystd! Sovelsin oppimaani kdytdntoon ja opetin kaikille halukkaille
laheisilleni kaiken, mitd olin transaktioanalyysistd oppinut. Kerroin heille,
miten mieli rakentuu, mitd ihmiset itsestddn uskovat ja miten voi vaikut-
taa omaan hyvinvointiinsa, miten reagoi eri tilanteissa ja miksi.

Hoidon loppuagjasta, kun olin pidemmadlld omassa toipumisprosessissa-
ni, tein kiinnostuneena havaintoja terapeutin tyoskentelystd ja tavoista
toimia erilaisissa tilanteissa myds toisten oppilaiden kanssa. Tarkkailin,
miten teoriaa sovelletaan kdytdntoon ja milloin on kyse mistdkin. Ryhmd
oli aitiopaikka oppia terapiatydskentelystd myds vihdn objektiivisemmin.

Avokisko-projektin loppuarvioinnissa huomioidaan, etta (ulkopuolisten)
ennakko-oletuksesta poiketen oppilaiden kyky vastaanottaa tietoa, seurata
luentoja, soveltaa opittua kaytantoon seka tehda kirjallisia tehtavia olivat hy-
via. Piiroinen (2002) toteaa, etta mahdollisesti TA-filosofian mukainen asen-
noituminen, antaa myos luvan onnistua ja luvan ajatella. Paihdeongelmaisilta
ihmisilta nama usein puuttuvat ja luvan saaminen voi radikaalisti muuttaa
omaa nakemysta itsestaan syrjaytyneesta ja erilaisesta yhteiskunnan tasaver-
taiseksi jaseneksi. (Piiroinen 2002, 35.)

Psykoedukaation vaikuttavuus psykiatrisessa hoidossa on arvioitu hyvaksi
ja esimerkiksi skitsofrenian hoidossa se on kirjattu Kaypa hoito -suositukseen.
(Kaypa hoito 2008, 12-13.) Myds esimerkiksi trauman ja dissosiaatiohairion
hoidossa psykoedukaatio nahdaan osana hyvaa hoitoa (Valkonen 2009, 22—
31.) Paihdetyohon liitettavalla psykoedukaatiolla ajatellaan helposti yksise-
litteisesti fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista paihdehaitoista tiedottamista



ennaltaehkaisevasti tai jo syntyneiden ongelmien ratkaisemiseksi. Avokiskon
hoitomallissa psykoedukaatio on kuitenkin syvallisempaa syy-seuraussuhtei-
den ja kayttaytymismallien opiskelua, koulutuksellista terapiaa.

Sitoutuminen ja sopimukset

Merkittavana konkreettisena muutostyon valineena Avokisko-hoidossa
kaytettiin sopimuksia. Sopimuksen avulla oli mahdollista sopia yhdessa te-
rapeutin ja ryhmankin kanssa tarvitsemastaan muutoksesta - uudenlaisesta
tavasta toimia tai olla toimimatta vahingollisesti. (Piiroinen 2002, 25). Usein
tarve sopimuksen tekemiseen nousi vaikeista tilanteista tai tunteista, joissa
toimiminen tuntui vaihtoehdottomalta ja jarkevasti ajatteleminen mahdot-
tomalta. Ensimmainen Avokiskossa tekemani sopimus liittyi itsetuhoisiin aja-
tuksiini ja vahvaan tarpeeseen vahingoittaa itseani. Hoito ja henki varmistet-
tiin sopimuksella:

Mind Mai sovin, etten vahingoita tai tapa itsedni. Jos tuntuu siltd, etten
kestd tai jaksa endd, pyyddn apua soittamalla Hietsuun tai Avokiskoon.
Sopimus tarkistetaan viikoittain Avokiskon TA-ryhmdssd. (Peltoniemi
2004a.)

Sopimuksen tarkistaminen on aina oppilaan vastuulla (Piiroinen 2002, 25),
mika tarkoitti sopimuksen lukemista ja kasittelemistéd ryhmassa. Oliko vas-
taan tullut haastavia tilanteita, joissa sopimus oli ollut tarpeellinen? Miten
sopimuksen mukaisesti toimiminen oli onnistunut? Tarkistamisen yhteydessa
sai palautetta ryhmalta ja sopimuksen voimassa oloa jatkettiin tarvittaessa.
Tavallisten sopimusten lisaksi terapiatydskentelya maarittivat tydsopimukset
(Piiroinen 2002, 25). Yhdessa terapeutin kanssa tein hoidon alkuvaiheessa
sopimuksen siita, mita kohti haluan eldamassani ja terapiatydskentelyssani
edeta. Millaiseksi haluan muuttua ja miten haluan muuttaa kasikirjoitustani?
Tyosopimukseni vuodelta 2004:

Mind Mai haluan oppia hyviksymddn itseni sellaisena kuin olen ja an-
taa itselleni luvan olla olemassa. Haluan oppia uskomaan, ettd voin olla
hyvidksytty sen sijaan, ettd miellytdn muita, vaadin itselténi téydellisyyt-
td, vaheksyn itsedni ja kykyjéni. (Peltoniemi 2004b.)



Ja kun alkoi tuntua silta, etta merkittava muutos tassa prosessissa oli saavu-
tettu, tydsopimus uusittiin vastaamaan uusiin muutoshaasteisiin:

Mind Mai haluan opetella luottamaan siihen, ettd eldmd on hyvdi ja ettd
saan olla epdtdydellinen sen sijaan ettd pelkddn eldmdn pettdvin minut
Ja uskon, ettd minun osani on kdrsid ja kuolla. (Peltoniemi 2005a.)

Tyosopimukset olivat ryhmahuoneen seinalla muistuttamassa siita, millaista
muutosta elamassaan haluaa. Usein ryhmassa pohdittiin, millainen toiminta
arjessa on tyosopimuksen mukaista ja millainen rikkoo sopimusta. Piiroisen
(2002, 25) mukaan tydsopimus ei voi perustua pelkkaan kontrolliin, vaan
edellyttdad halua muuttua — tydsopimuksen kautta sitoudutaan toimimaan
uudella tavalla entisen tuhoisan kayttaytymisen sijasta. Kohdallani pienet toi-
minnan ja uskomusten muutokset, jotka ryhma, terapeutti, ymmartavainen
puoliso, oma sitkea motivaatio ja rohkeus mahdollistivat, muuttivat lopulta
tydsopimuksen sisallon osaksi omaa identiteettia. Vaikka sopimus on oppi-
laan ja tyontekijan valinen, tydntekija on sopimuksen laatimisessa enemman
todistajana kuin vaikuttajana.

Sopimuksiin perustuvassa tyoskentelyssa sopimukset toimivat sosiaalisen
kontrollin tai muutostyon valineina. Sopimuksessa maaritellaan muutostavoi-
te, jolloin oppilaalla ja tydntekijalla on maaritelty vastuu muutoksen saavut-
tamisesta. Sopimusta voi kayttaa esimerkiksi kaytannon asian muuttamiseen
ja toisin toimimisen tukemiseen. Selkea yhteisesti sovittu ja maaritelty hoi-
don tavoite ennustaa vahvan terapeuttisen allianssin muodostumista ja siten
myds hoidon onnistumista (Oksanen 2007, 65). Kokemukseni sopimuksista
olivat vaikuttavia. Sopimukset osoittautuivat aina toimiviksi, vaikka en osan-
nut kuin hauraasti uskoa niiden toimivuuteen. Merkitykselliseltd tuntui myds
sen hahmottelu, millaista muutosta elamassaan haluaa, mita hyvaa uskaltaa
toivoa tulevaisuudelta itselleen.

Luovat terapiamenetelmat

Terapiaa tehtiin hoitoni aikana myds luovia menetelmid kdyttden.
Kerran kuukaudessa oli kehoterapiapdivd, jolloin teimme liikesarjoja ja
harjoituksia ryhmdnd kehopsykoterapiaan perustuen. Mielestdini se oli
tyhmdd, noloa ja hdvettdvdad. Mutta pystyin suorittamaan sen, minkd
muutkin. Hengitykseen keskittyminen tuntui aina vaikeuttavan koko hen-
gittdmistd niin paljon, ettd olo oli useimmiten hankala.



Kehotyoskentelyn (Bodywork) tavoitteena on vahvistaa kehon ja mielen
yhteytta, maadoittua ja juurtua. Venytyssarjojen (chiquon) ja hengitysharjoi-
tusten perustana on oppia syventamaan ja saatelemaan hengitystaan, jolloin
ahdistuneisuus lieventyy ja omiin sisdisiin tunteisiin on mahdollista paasta
paremmin kiinni. (Piiroinen 2002, 29-30.) Kokemukseni kehoty&skentelysta
jai melko negatiiviseksi, enka kokenut ahdistuksen lieventyvan. Uskon, etta
hankaluutta aiheuttivat omat asenteeni ja uskomukseni — 1ahinna uskon puu-
te kehotydskentelyn vaikuttavuuteen. Jalkikateen nden kehoty&skentelyn
mahdollisuudet ja ulottuvuudet uudella tavalla, mahdollisuutena olla lasna
omassa kehossa ja lisata itsetuntemusta. En ollut tuolloin valmis hyotymaan
kehotyoskentelysta.



Varsinaisen kehoterapiapdivin lopuksi aina maalattiin, usein vastauk-
seksi kysymykseen, missd kohdassa on prosessissa tai mitd pikku-Maille
kuuluu? Joskus maalasimme myds ryhmdnd jonkin yhteisen teoksen,
mikd oli lyhyen vaivaantuneisuuden jélkeen ihan mukavaa.

Kuva 1. Olemassaolon suru (Peltoniemi 2004c.)

Maalasin isolla pensselilld isolle paperille lattialla. Olin hyvin ennak-
koluuloinen aluksi tétdkin kohtaan. Minua tosissaan vaivasi se, etten
osannut maalata tai piirtdd. Ei auttanut, vaikka terapeutti vakuutteli, et-
tei tdllaisten kuvien tekemiseen tarvita mitddn taiteellisia kykyjd, kaikki
osaavat, eikd mikddn ole vddrin. Tein aluksi vastahakoisesti kuvia ja kylld
niistd tuli aina oman ndkdisiddn, vérejd, hahmoja ja paljon tunnetta.

Kuva 2. Syntyma (Peltoniemi 2004 c.)



@

Oivalsin nopeasti, ettei taiteellisella lahjakkuudella ole tosiaankaan
merkitystd, tai vaihtoehtoisesti [Oysin itsestdni jotain sellaista luovuutta
Ja lahjakkuutta, jota en tiennyt olevan olemassa. Oli todella hieno [6ytd,
kun ymmdrsin, ettd pystyn kuvaamaan paperille jotain sellaista, mitd en
osaa ainakaan toistaiseksi pukea sanoiksi. Kuvaa tehdessa tuli kdytyd ldpi
monenlaisia oloja ja tunteita.

Kuva 3. Viha Il (Peltoniemi 2004c.)

Aluksi minulla ei ollut lupaa olla vihainen muille kuin itselleni, viha
loysi tietddn ulos maalaamalla kuvia. Halusin, ettd kuvat ovat ndkyvillé
ryhmdhuoneen seindlld, halusin, ettd minun vihani saa olla olemassa, ja
se sai olla. En halunnut olla vain hyva ja kiltti. Ensimmdiset viha-kuvat
olivat jotenkin sisddnpdin kddntyneitd, tukahtuneita. Kuvasarjan viimei-
nen kuva (ylld) ilmaisi jo voimaantuneempaa raivoa. Olin tyytyvdinen.

Aloin kdyttdd maalaamista paljon, ja usein, kun muut tyoskentelivit
terapiassa puhumalla ringissé istuen, istuin huoneen nurkassa maalaa-
massa. Aloitin usein maalaamisen ahdistuneena, jonkin sellaisen tunteen
vallassa, jota en osannut ilmaista, nimetd tai tunnistaa saati tietdd, mistd
se on tullut tai miten se menisi pois. Useimmiten en aloittaessani ajatellut
mitddn, en keksinyt erityistd visiota, aloin vain tehdd kuvaa. Kuvani olivat
kaikki tunteita. Usein ahdistus helpotti jo maalatessani, tunne siirtyi pa-
perille ja selkiytyi samalla. Kuvan sai aina esittdd ryhmdille ja halutessaan
siitd sai palautetta kaikilta. Oman maalausprosessin sanoittaminen: mitd
tapahtui, miltd tuntui, miltd tuntuu nyt ja mitd paperilla on - tuntui aina
helpottavalta. Jokin oli muuttunut, aina. Terapeutin ja ryhmdn palaut-
teesta sain usein myds sanoja kuvaamaan tunnettani ja kokemustani.



Kuva 4. Tunne (Peltoniemi 2005 b.)

Hoidon loppuvaiheessa kuvat alkoivat selkedsti jo olla vihdn valoisam-
pia ja toiveikkaampia. Pahan olon ja ahdistuksen oheen mahtui jo muita-
kin tunteita ja halusin myds ilmaista niitd maalaamalla; halusin ndyttdd
kaikki tunteeni kaikille.

Maalaaminen ja kuvat tuntuivat minusta niin tdrkeiltd, ettd hoitoni
pdadttdjdisiin halusin pystyttdd taidendyttelyn ryhmdlle. Aikajdrjestykseen
asetetuista kuvista pystyi ndkemddn toipumisprosessini erilaisia vaiheita.
Alussa kuvat olivat epdmddrdisic ja hahmottomia tummien vdrien — ah-
distuksen — kiemuroita. Vililla tydstin kuvia késittelemdlld jotain teemaa
Ja kuvien sarjasta ndki helposti muutosta tapahtuneen. Hahmottomasta
kaaoksesta alkoi pikku hiliaa muodostua selkedmpid muotoja ja musta
vdri sai seurakseen vihdn kerrallaan jotain valoisampaa.

Kuva 5. Prosessi (Peltoniemi 2005 b.)



Kuvataideterapiassa kuvia ei tulkita, taiteellista lahjakkuutta ei vaadita vaan
lahtokohtaisesti kuvassa kaikki on oikein. Kuvan tekeminen on monissa tera-
piasuuntauksissa nahty regressiivisena, aikuisen paatosvallasta vapaana ta-
pahtumana. Ehrenzweigin (1967) ja Milnerin (1987) mukaan luovassa kuvan
tydstamisen prosessissa on enemman kyse tietoisen ja tiedostamattoman
yhteistydsta kuin tietoisuuden tason romahtamisesta. Tiedostamaton on
resurssi, joka aktivoituu tydskentelyn ensiarvoiseksi osapuoleksi vaikuttaen
mielen eheyteen. (Aulio, Girard & Laine 2008, 54-56; Girard & Laine 2008,
75.)

Itse kuvan tekemisprosessi vaatii tyota ja prosessointia, aktiivista mielen pa-
nosta ja muuntumista. Kuvan tekija tavoittaa usein muutoksen itsessaan, kun
tyd on tehty ja kuva tuntuu valmiilta. Lopputuloksena psyykkiset voimavarat
ja ongelmat ovat muuntuneet itsen ulkopuoliseksi konkreettiseksi kuvaksi.
(Girard & Laine 2008, 68-69.) Kokemukseni kuvan tydstamisen vapauttavas-
ta voimasta oli hyvin konkreettinen. Ahdistuksen tai muun tuntemattoman
tunteen muuntuminen kuvan muotoon - itsesta pois — paitsi selkeytti, myos
helpotti. Minusta tuntui usein, etta minun oli pakko maalata: tunteelle oli
saatava muoto ja ilmaisukanava.

Spontaanin kuvatyoskentelyn edellytyksena on turvallinen tila, jossa teke-
miseen voi uppoutua. Prosessissa jotain tiedostamatonta muuttuu nakyvaksi,
joka edelleen kuvan katsomisen kautta tulee tietoisemmaksi. Kuvan katso-
mistapahtuma on myds merkityksekas, itsereflektion ja jakamisen kautta asi-
akas peilaa omaa minuuttaan suhteessa kuvaan. Kuvan ja sanan yhdistaminen
vahvistaa tietoisuutta ja muutosprosessia. (Aulio, Girard & Laine 2008, 55-56,
64.) Ryhmatilassa tuntui aina turvalliselta maalata, ryhma oli lasna, vaikkakin
keskittyneena omaan asiaansa. Uskon, etten yksinaisyydessa olisi valttamat-
ta uskaltanut heittaytya prosessin ja kuvan vietavaksi. Kuvien nayttaminen
terapeutille ja ryhmalle oli mielekasta. Aina en halunnut sanoa kuvastani tai
prosessista mitaan, kuva sai puhua puolestani. Mutta usein kuvan katsomisen
ja tekemisprosessin jalkeen oli mahdollisempaa tavoittaa tunteelle ja mie-
lentilalle my6s sanoja. Joskus kuvan mieli ja merkitys tarkentuivat mielessani
vasta paljon myéhemmin.

Vertaistuki ja NA-ryhmat

Avokiskon hoitoryhmdn ja sitd kautta tarjoutuvan vertaistuen koin hy-
véksi ja merkitykselliseksi. Ryhmdn muut oppilaat olivat vertaisiani ja toi-
pumassa samasta asiasta kuin mindkin. Vertaistuki oli paitsi tydskentelyn



Jjakamista ryhmdn kesken, myos palautetta, keskusteluja ja ystévyyssuh-
teita. Omista asioista puhuminen avoimesti ryhmdssa ldhensi ja auttoi
ymmdrtdmddn ja tukemaan toinen toisiamme. Hoito-ohjelmaan kuulu-
va NA-ryhmiin osallistuminen vdhintédn 2 kertaa viikossa oli sen sijaan
minulle haasteellista. Kdvin ryhmissd kymmenid kertoja, mutten kokenut
samaistuvani thmisiin. Suurin ongelma samaistumisen puutteeseen oli
oma historiani, jossa olin useimpiin muihin ndhden eldnyt hyvin erilaista
eldmdd. En tiennyt juuri mitéddn "kenttimaailmasta®, siitd millaista on
eldd narkomaanina muiden narkomaanien kanssa, tehdd rikoksia ja olla
Jjossain tietyssd roolissa suhteessa toisiin. Ymmdirsin, ettd kdyttomaail-
man vaihtoehtoiset toimintatavat ovat jokseenkin kapeita, itse koin ul-
kopuolisuutta ja ehkd myds huonommuutta jdlleen siitd, etten ole ollut
"otkea” narkomaani.

En myédskdadn ylipadtddn pitdnyt tavasta, jolla ryhmissa toimittiin.
Osallistujat puhuivat monologeja omasta eldmdstddn, tunteistaan ja
12-askeleen toipumisohjelmasta. Mindkin yritin, mutta koin turhautu-
mista, kun yksittdiset puheet eivit muodostaneet keskustelua. Mind ha-
lusin keskustella, ottaa kantaa ja kommentoida, olla vuorovaikutuksessa
— niin kuin Avokiskossa. Puheenvuorojen koko idean ymmdirsin olevan
siind, ettd ihmiset opettelevat puhumaan asioistaan ja on ehkd turvalli-
sempaa puhua, kun tietdd, ettei kukaan kyseenalaista tai ota kantaa. Itse
koin puhumisen "seinille puhumisena’, ilman kuulluksi tulemisen koke-
musta kaikki puhe tuntui turhalta.

Ajoittain ryhmissd kdyminen oli velvollisuus, josta todella kérsin. Valillé
yritin tosissani, tutustuin thmisiin ja puhuin ryhmissé ulkopuolisuuden
kokemuksestani. Halusin kuulua joukkoon. Ulkopuolisuudesta tuntui kdr-
sivdin moni muukin, muttei se ratkaissut omaa ongelmaani. Hengellisyys
el ollut loppuvaiheessa minulle endd niin iso asenteellinen ongelma, olin
ymmdrtdnyt, ettd toipumisohjelmassa korkeamman voiman ja sen mihin
uskoo, saa tosiaankin mddritelld itse ja uudelleen. Aluksi vaikeuden tuot-
ti kokemukseni ja ndkemykseni Jumalasta rankaisevana auktoriteetting,
Jolle en kuitenkaan mitenkddn voi kelvata.

Avokiskossa ryhmdkdyntien toteutumista el seurattu erityisen tarkasti ja
ainakin toisen hoitovuoden pdddyin valehtelemaan, etté kéyn ryhmissa.
Seindllé oleviin ryhmdseurantapapereihin kirjoitin sellaisten ryhmien ni-
mid, joista tiesin, etteivdt oppilastoverini kdy niissd. Tdmd tuntui pahalta
Ja ristiriitaiselta, mutta loppujen lopuksi tulin sithen tulokseen, ettd mi-
nulla on jo tarpeeksi kdsitystd siitd, mikd on minulle hyvdksi ja toimivaa.
Ajattelin, ettd minun el tarvitse vdkisin yrittdd tehdd sellaista, mikd tun-
tuu vaikealta ja jota en saa toimimaan. Ajattelin myds, ettd terapeuttini
ainakin jollain tavalla tietdd minun huijaavan. Hoito-ohjelmassa ihan



loogisesti kaikille on suositeltava sitd, mikd niin usealle on osoittautunut
toimivaksi. Hoitoryhmdn vuoksi en voinut olla mikddn erityistapaus, eikd
siitd ehkd siksi puhuttu.

Vertaistukea ja itseapuryhmia suositellaan useissa hoitomalleissa tutkimus-
tuloksiin perustuen. Niille, jotka kokevat ryhmat omakseen, ne saattavat jo
itsessaan tarjota riittavan tuen paihdekayton lopettamiseen. Ryhmiin liittymi-
nen (tutkimuksissa AA-ryhma) mahdollistaa paremmat hoitotulokset myos
yhdessa ammatillisen paihdehoidon kanssa. (Kuusisto 2009, 39.) Ymmarsin,
ettd NA-ryhmiin osallistuminen perustui siihen, etta useat hyotyvat ryhmis-
ta. Toimin kuitenkin ainakin toisen hoitovuoden toisin luottaen siihen, etta
selvian ilman ryhmia. Valitsin pienemmaksi taakaksi sen ristiriidan, jota koin
Avokiskon hoito-ohjelman rikkomisesta. Knuutin (2007, 39) mukaan toipumi-
sen keskivaiheessa (alle kolme vuotta) raittiuden yllapito ja uudet toimintata-
vat sisdistyvat, jolloin ulkoista kontrollia ei enaa valttamatta tarvita. Henkildlle
on syntynyt kyky arvioida ja ymmartaa itsedan ja suunnata toimintaansa.

Uskoakseni kiinnittyminen itseapuryhmien edustamaan toipumiskulttuu-
riin olisi vaatinut osallisuuden paihdekulttuuriin tavalla, jota en alun perin
huumeiden kayttajana ollut omaksunut. Knuuti (2007, 40-41) hahmottelee
huumeiden kayton aikaisen eldmantavan usein edellyttavan verkostoitumista
— narkomaani hakee toiminnalleen tukea ja hyvaksyntaa kaltaisiltaan paih-
dekulttuurin edustajilta. Toipumiskulttuurilla puolestaan Han tarkoittaa ih-
misten mielissa ja ennen kaikkea suhteissa muodostuvaa toipumista tukevaa
kulttuurista mallia, joka voi muodostua myds pysyvaksi elamantilanteiden
tulkinnan tavaksi ja ajattelumalliksi.

Itse kasitan NA:n kautta syntyvien yhteisdsuhteiden edustavan toipumis-
kulttuuria ja elaman tulkintatapoja melko yksidanisesti ja kapea-alaisesti.
Oma ystavapiirini oli aina koostunut paaosin ihmisista, joilla ei ole paihteiden
kanssa ongelmia saati huumeiden kayttoa. Taman vuoksi raitistumiseni ei ai-
heuttanut elamaani niin suurta sosiaalista tyhjiota, jota paikkaamaan olisin
NA-ryhmia ja vertaisia tarvinnut (vrt. Knuuti, 2007, 36, 41; Kuusisto 2009,
39-40). Avokiskon ryhmasta saamani vertaistuki ja uudet ystavyyssuhteet
tuntuivat merkittavilta ja riittavilta.



Terapeuttinen allianssi hoitosuhteessa

Ensimmdinen  kontaktini  terapeuttiin  oli  puhelintiedustelu
Avokiskopaikasta. Merkittdva yksityiskohta oli, ettd kysyin paikkaa en-
sin toisesta hoitopaikasta. Talloin kerroin ennakkoluuloistani ja peloistani
hoito-ohjelmaan pakollisena kuuluviin NA:n tai AA:n itseapuryhmiin liit-
tyen. Minulle sanottiin tylysti, ettd vaikuttaa siltd, etten ole valmis vield
toipumaan. Puhelun jdlkeen itkin lohduttomasti — halusin oikeasti apua.
Tamdn jélkeen soitin Avokiskoon ja pelokkaana odotin samankaltaista
vastausta. Minua el kuitenkaan tyrmdtty, vaan terapeutti totesi, ettd on
syytd keskustella asioista ja selvittdd, mitkd seikat vaikuttavat asentee-
seeni. Avokiskon hoito-ohjelmaan ryhmdt kuitenkin kuuluvat, mutta mi-
nulle luvattiin apua ryhmiin liittymiseen.

Arviointitapaamisessa kerroin itsestdni ja halustani muuttaa eldmdd-
ni. Padllimmdisend olivat epdtoivo ja jdrkytys siitd, ettd minusta oli tul-
lut narkomaani, enkd tiennyt miksi. Tulin kuulluksi, terapeutti vaikutti
ldmpimdltd ja empaattiselta. Minut hyvdéksyttiin arvioinnin jdilkeen ryh-
mddn, vaikka olin ollut raittiina vasta 3 kuukautta enkd ollut liittynyt
NA-ryhmiin.

Hoidon alkaessa sain tukea hoitoryhmddn liittymisessd terapeutilta.
Suhteessa muihin oppilaisiin olin aluksi epdvarma ja pelokas. Kdvin vii-
koittain yksilotapaamisissa, joissa uskalsin puhua itsetuhoisen masen-
nuksen ja arvottomuuden sdvyttdmistd kokemuksistani. Terapeutti oli
kohdattavissa oleva ihminen ja hdnessa oli jotain sellaista, mitd halusin
itsellenikin saada. lhailin hdntd.

Luottamus terapeuttiin kasvoi vdhitellen. Usein olin kuitenkin varma,
etten jostain syystd kuitenkaan kelpaisi. Haasteelliseksi suhteen teki se,
ettei héin ottanut vastaan minun sanatonta viestintddni. Minun odotettiin
atkuisten tavoin ottavan itse vastuun itsestdni, tarpeistani ja niiden sa-
noittamisesta. Tunsin itseni usein hyldtyksi ja arvottomaksi, olin pettynyt
Ja vihainen. Terapeutin oli pakko tietdd ja ndhdd, miten paha minun oli
olla. Tunteideni kanssa olin usein epdtoivoinen ja umpikujassa. Kaduin
sitd, ettd olin ldhtenyt hoitoon ja mietin usein, etten olisi koskaan lopet-
tanut huumeiden kdyttad, jos olisin tiennyt, mitd kaikkea joudun kohtaa-
maan.

Kriittisen palautteen ja rajojen vastaanottaminen oli hyvin haastavaa,
loukkaannuin enkd osannut ilmaista tai kdsitelld negatiivisia tunteita-
ni rakentavasti. Valilld ldhdin kesken ryhmdn ovet paukkuen, mikd si-
ndnsd oli sallittua. Poissa sai olla enintddn tunnin, jonka jélkeen tdytyi
tulla takaisin. Menin aina takaisin enkd jéttdnyt kertaakaan menemdttd



Avokiskoon. Ajan kuluessa opin tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteitani
suoremmin. Terapeutille ilmaisin myds negatiivisia tunteita, jotka usein
olivat seurausta kokemuksestani, etten tule ymmdirretyksi tai ettei tera-
peutti vastaa tarpeisiin (edelleen usein vield sanattomiin ja ilmaisematto-
miin). Kirjoitin terapeutille myds kirjeen, jossa selvitin usean sivun verran,
mitd kaikkea hdn mielestdni teki vddrin ja miten paljon hdntd vihasin.
Tamdkin kausi meni onneksi ohi.

Tydskentelyssd terapeutti kéytti paljon suoria positiivisia viestejd. Sain
kuulla, ettd mind olen ok, tdrked ja arvokas. Halusin kovasti uskoa ja
opin luottamaan, ettei hdn valehtele minulle. Kuuntelin aina tarkasti ja
talletin arvokkaat sanat. Arvottomuuden tai syyllisyyden tunteiden iski-
essd yritin muistella ja uskoa nditd viestejd. En tietenkddn aina saanut
mieleeni mitddn jdrkevdd, mutta hoidon edetessd huomasin useammin
miettivdni, mitd terapeutti sanoisi ja pystyin taas muistamaan, ettei ole
mitddn hdtdd. Osasin ajatella: selvidn tdstdkin. Hoidon aikana selvisin
raittiina monesta hyvin haasteellisesta tilanteesta, joista aiemmin olisin
selviytynyt ainoastaan kdyttamdlld pdihteitd.

Mahdollisuuden ldheisyyteen oli hyvin merkityksellinen asia minulle.
Loppuvaiheessa minulle oli selvdd, ettd haurain ja pienin osa minusta
tarvitsee rakkautta ja syliG. Ryhmdpdivien aamuina tulin aikaisemmin
vastaanottamaan silityksid. Joskus istuin koko ryhmdpdivén ajan lattialla
terapeutin edessd, jossa hdn piti kdsiddn hartioillani. Kosketuksen vas-
taanottaminen tuntui aluksi luvattomalta. Luottamuksen ja itsetunnon
kasvaessa, kasvoi myds lupani vastaanottaa positiivista huomiota ja la-
heisyyttd. Sain ryhmdiltd palautetta siitd, ettd olen tosi rohkea, kun uskal-
lan pyytdad sitd, mitd tarvitsen.

Hoito ryhmdissd sovittiin pddttyvdksi reilun kahden vuoden jélkeen, kun
tunsin, ettei hoitoryhmd endd tarjonnut minulle uutta. Olin oppinut eld-
mddn raittiina, puhumaan, tuntemaan, pyytdmddn ja vastaanottamaan
apua. Ryhmdn padttyessa jdin jdlkihoitovuoden suunnitelman mukaises-
ti yksiloasiakkaaksi. Olin hoitoni aikana tullut tietoiseksi asioista, joita
eldmdssdni ja itsessani halusin vield muuttaa. Tiesin, ettd tarvitsen vield
tukea eldmani jdrjestdmiseen, sithen, ettd voin jonain pdivdnd sanoa ole-
vani onnellinen.

1990-luvulla tehtiin yksi suurimmista hoitotutkimuksista, Project MATCH
(Matching Alcoholism Treatments to Client Heterogeneity). Tutkimus tarkas-
teli paihdeongelmaisten toipumistuloksia eri menetelmien ja hoito-ohjelmi-
en valilla. Kysymyksena oli myds asiakkaan lahtékohtien ja hoito-ohjelman
yhteensovittamisen merkityksellisyys. Tutkimuksen tulokset tukivat kasitysta



siita, etta yksittaisia menetelmia ja hoito-ohjelmia huomattavasti tarkeam-
maksi hoidon vaikuttavuudessa muodostuvat terapeutin ominaisuudet seka
hoitosuhde, terapeuttinen allianssi. (Saarnio 2009, 21.)

Kaikki muutos tapahtuu siis suhteessa ja vuorovaikutuksessa. Mattila-Aallon
(2009) mukaan toipuminen paihderiippuvuudesta voi alkaa vasta, kun asiakas
|Oytaa perusteluja luottaa auttajaan. Luottamuksen rakentumisessa yksittai-
nenkin kokemus asiantuntevasta avusta tai arvostuksesta voi olla ratkaisevaa.
(Mattila-Aalto 2009, 5.) Sarkela (2001, 31) painottaa kohtaamisessa myos hy-
vaksytyksi tulemisen tunteen merkitysta. Luulen jonkinasteisen luottamuksen
terapeuttiin syntyneen jo ensimmaisessa kontaktissa, jossa tunsin tulevani
kuulluksi, hyvaksytyksi ja sain toivoa avun saamisesta. Minulla oli ongelmia,
mutta mina en ollut ongelma. Ehrlingin (2009, 145) mukaan ensimmaisiin asi-
akkaan ja tyontekijan tapaamisiin liittyy asiakkaan taholta paitsi odotuksia ja
toiveita, my0s pelkoa ja epavarmuutta. Ensimmaisissa tapaamisissa asiakkaan
kuulluksi tulemisen kokemus ensikohtaamisessa ennustaa hoitoon sitoutu-
mista ja lisda muutosvalmiutta.

Terapeuttisella allianssilla tarkoitetaan tyontekijan ja asiakkaan kumppa-
nuutta, liittoutumista asiakkaan auttamiseksi. Ensisijainen vastuu allianssin
rakentumisesta ja yllapitamisesta kuuluu tyontekijalle. A-klinikoilla tehtavan
paihdehoitotyon vaikuttavuutta arvioitaessa terapeuttisen allianssilla nah-
daan olevan ratkaiseva vaikutus hoidon onnistumiseen. Mikdaan menetelma
tai malli ei toimi ilman allianssia. Hoitotulosten ja -suhteen laatua parantavat
myods terapeutin ominaisuudet kuten empaattisuus, avoimuus, aitous, konk-
reettisuus ja ymmartavaisyys. (Oksanen 2007, 2, 10, 33; Saarnio 2009, 23.)
Kokemukseni terapeutin ominaisuuksista vastaa hyvan terapeuttisen allians-
sin ja hoitotuloksen saavuttamista.

Hoitoni loppulausunnossa (2006) todetaan, ettéd kahden vuoden hoito-
ajasta olin selkedssa vastarintavaiheessa pitkan aikaa hoidon keskivaiheilla.
Hoitosuhteessa kavin lapi alun terapeuttia idealisoivan ja mydhemman ne-
gatiivisen transferenssin vaiheet. Hoidon paattyessa suhteeni terapeuttiin oli
realistisempi ja aikuisempi. (Loppulausunto 2006, 3.) Hoitosuhde ei siis ollut
erityisen yksinkertainen ja yksiselitteinen. Vahvojen positiivisten ja negatiivis-
ten tunteiden lapi kdyminen mahdollistui luottamuksellisessa hoitosuhtees-
sa. Luottamuksen naen syntyneen ennen kaikkea terapeutin ominaisuuksista
ihmisena ja ammattilaisena, kokemuksestani kohdatuksi ja hyvaksytyksi tu-
lemisesta.

Suhteessa terapeuttiin tulin tietoisemmaksi itsestani ja tunteistani, joiden
ilmaiseminen ja kasitteleminen olivat edellytyksia toipumiselleni. Toimivassa
hoitosuhteessa uskalsin opetella puhumaan asioistani ja tunteistani. Opin
myds pyytamaan apua, joka oli minulle erityisen hankalaa. Myds Mattila-
Aalto (2009, 5) vahvistaa vaitoskirjatutkimuksessaan, etta vakavista paihde-



ongelmista toipuneiden ihmisten nakdkulmasta tarkasteltuna tarkeinta ovat
vuorovaikutussuhteet, joissa osapuolet luottavat toisiinsa ja kokevat vasta-
vuoroista arvostusta.

Laheisyyden ja kosketuksen kaytosta terapiasuhteessa terapiasuuntausten
valilla on useita eri mielipidetta. Itse koin, ettd nimenomaan konkreettinen
laheisyys ja kosketus ylsivat johonkin sellaiseen, mihin sanat eivat yltaneet.
Tassa vaiheessa luottamukseni terapeuttia kohtaan oli jo merkittava, tera-
peuttinen allianssi oli syntynyt ja vahvistunut. Kosketus ja laheisyys olivat kor-
vaavia kokemuksia, jotka tunsin yksiselitteisesti turvana ja hyvaksyntana vailla
ehtoja. Sain olla lahelld ja minun lahellani pystyi olemaan.

Suoran palautteen ja positiivisten huomionosoitusten (“olet ok”) sanominen
suoraan liittyy transaktioanalyyttisen psykoterapian viitekehykseen. Toiminta
perustuu korjaavien ja korvaavien kokemusten tarjoamiseen ja kehittyvan
vanhemmuuden (Self reparenting) metodiin ja prosessiin. Vanhemmuutta,
jota oppilas tarvitsee, mutta ei pysty itse itselleen antamaan voidaan tarjota
my06s konkreettisen laheisyyden ja kosketuksen keinoin. (Piiroinen 2002, 24.)
Itsensa hyvaksyminen tapahtuu siis vuorovaikutuksessa toiseen, jossa tulles-
saan ensin hyvaksytyksi toiselle on mahdollisuus oppia hyvaksymaan itsensa.

Positiivinen suora palaute ja viestit olivat itselleni hyvin merkittavia. En usko,
etta olisin pystynyt muuten niin hyvin muuttamaan sisaisia aaniani. Opin
kayttamaan saamiani viesteja ja lainasin terapeutilta vanhemmuutta, jota en
itsestani kyennyt l0ytamaan. Terapeutin aani ja positiiviset viestit jaivat vie-
|a pitkaksi aikaa tuottamaan vastinetta omalle sisaiselle kontrolloijalle, jol-
le vain taydellisyys kelpaisi. Toipumisprosessissa tapahtui siis paljon sisaista
muutosta syvalla minuuden rakenteissa. Zimberg (1985) maarittaa psykoana-
lyyttisesta nakdkulmasta toipumisen kolmannen vaiheen olevan: “minun ei
tarvitse enda kayttaa huumeita”. Taman kaltaisen toipuminen mahdollistuu
Thombsin (2006) mukaan psykoterapeuttisessa terapiaprosessissa. (Thombs
2006, 132; Zimberg 1985.) Omalla kohdallani tapahtui juuri nain. Vapaus sii-
ta, etten enaa tarvitse paihteita mihinkaan; en suruun, iloon, pettymykseen,
nukkumiseen, toimimiseen, ahdistukseen tai elaman ja itsen sietdmiseen on
paljon isompi asia kuin olin koskaan osannut ajatella.



Terapeutin nakokulma riippuvuuteen ja hoidon tarpeeseen

Terapeutti' toteaa tunnistavansa kirjoittamani kokemusaineiston helposti
minun tarinakseni. Riippuvuus- ja toipumiskokemuksessani ei hanen mu-
kaansa ole kuitenkaan mitaan erityisen poikkeuksellista. Jokaisen ongelmat
ja syyt paihderiippuvuuden syntymiselle ovat erilaiset ja jokaisen tarina ja
muodostuva hoitosuhde ovat siten aina ainutlaatuisia. Hoito Avokiskossa on
kokonaisvaltaista muutostydta ja terapiaprosessi. Han nakee huumeriippu-
vuuden olevan oire syvemmista ongelmista, joita ihminen on alkanut laakita
paihteilla.

Erityislaatuista paihdehistoriassani terapeutin mukaan on vapaus so-
siaalisista paihderiippuvuutta synnyttavista ja yllapitavista suhteista.
Hoitomotivaationi on ollut vahva ja minulla on ollut kaikesta epatoivostani
huolimatta my&s voimavaroja: kykya laheisiin ihmissuhteisiin, luovuutta ja
etenkin uskoa siihen, ettd minusta on johonkin muuhunkin ja itse asiassa
vaikka mihin.

Ensitapaamisessamme terapeutti muistaa nahneensa nuoren naisen, jolla
oli paljon lavistyksia kasvoissa, piikkikaulaketju, mustat vaatteet ja kaljuksi
ajeltu paa. Han kuvaa, etta olemuksestani huokuva synkkyys oli pysayttavaa
ja jarkyttavaa. Ulkoisen olemukseni terapeutti kuvaa viestittaneen vahvasti
"alkaa tulko lahelleni”, minka han tulkitsee keinoksi suojautua. Viesti tuntui
ristiriitaiselta, koska sisallani vaikutti olevan jotain ihan muuta, paljon turvat-
tomuutta. En olisi hoitomallin mukaan tayttanyt hoitoon paasyn kriteereja ly-
hyen raittiuden ja NA-ryhmiin liittymattomyyden vuoksi. Hoitoon ottamiseni
ei missaan tapauksessa ollut itsestadnselvyys, vaan asiaa pohdittiin tydparin
kesken tarkasti.

Minusta sai kaikesta huolimatta vaikutelman, etta pystyisin mahdollisesti
sitoutumaan hoitoon ja hyotymaan siita. Suurin vaikutus oli kuitenkin hadalla
ja epatoivolla, jotka minusta huokuivat. Tarvitsin turvallisempaa ja tiivimpaa
hoitoa kuin esimerkiksi A-klinikoilla tarjottava avohoito on. Olin kieltaytynyt
laitoshoitoon lahtemisesta, mika kohdallani nahtiin ensisijaiseksi vaihtoeh-
doksi. Terapeuttini kertoo paatyneensa tyoparinsa kanssa ottamaan minut
hoitoon pitkalti intuitioon perustuen ja silla ajatuksella, etta Avokiskon op-
pilaat voidaan helposti ohjata laitoshoitoon Kiskon klinikalle tilanteen niin
vaatiessa. Han toteaa, etta kohdallani intuitioon luottaminen ja hoitomallin
rakenteesta poikkeaminen minun hoitoon hyvaksymisessa oli ilman muuta
kannattavaa.

1 Haastattelin lokakuussa 2010 Kalliolan setlementin Avokisko-hoidon terapeuttia.

Haastattelemani terapeutti vastasi hoidostani Avokisko-hoidon aikana.



Tutkimukseeni haastattelin terapeuttia, jota pidin omana terapeuttinani
Avokisko-hoidossa. Han toi esiin, etta kokemusaineistostani puuttuu mai-
nintaa lukuun ottamatta kokonaan se, etta Avokiskossa tyoskentely oli aina
tiivista parityota. Kokemuksessani huomaan ohittaneeni toisen tydntekijan
kokonaan, niin nyt kuin hoitoaikanakin. Kiinnityin vain toiseen terapeuttiin ja
koen hoidon ja muutoksen tapahtuneen suhteessa haneen. Terapeutti nakee
ongelmieni ja toimintani mahdollisesti liittyneen varhaisen vuorovaikutuksen
kehitykseen. Hoitoontulotilanteessani tarvitsevuuden massiivisuus ja sen var-
hainen luonne aiheuttivat sen, ettei minulla ollut kykya muuhun kuin kahden
valiseen suhteeseen.

Terapeutin nakokulma kokemukseeni Avokisko-hoidosta

Hoidon merkittavimmista elementeista tutkimukseni valossa terapeuttini
toteaa, etta psykoedukaation vaikuttavuuteen paihde- ja mielenterveystyos-
sa on alettu kiinnittdad huomiota vasta viime aikoina. Koko psykoedukaatio
-sanaa ei ollut kaytdssa Kiskon yhteiséhoidon (1986) ja Avokiskon (1998)
hoitomalleja luotaessa. Terapeutti pitaa psykoedukaatiota merkittavana ja
tarkeana menetelmana paihdehoidossa. Han kertoo havainneensa tydssaan
Avokiskossa kaikkien oppilaiden hyotyneen ainakin jollain tavalla transaktio-
analyyttisen viitekehyksen opiskelemisesta. Silloin talloin, etenkin hoidossa
pidempaan (yli puolitoista vuotta) olleet ovat hyodtyneet ja hyddyntaneet
psykoedukaatiota aktiivisemmin ja tietoisemmin. Avokiskon hoito-ohjelma
on ehka paihderiippuvaisten hoidossa ollut aikaansa edella psykoedukaation
kaytossa.

Luovien ilmaisutapojen ja maalaamisen nostamisen merkityksellisempien
menetelmien joukkoon oli terapeutin mielesta yllattavaa Iahinna siksi, et-
tei tyontekijoista kumpikaan edes ollut koulutettu kuvataideterapeutti. Han
muistelee, etta loydettyani kuvan mahdollisuudet, tydstin aktiivisesti tuntei-
ta kuviksi ja etta tein viimeisteltyja "taideteoksia”. Viha-kuvistani han kertoo
miettineensa, voivatko kuvat tosiaan olla ryhmahuoneen seinalla.

Hoitosuhteen nostamista tarkeimpien Avokisko-hoidon sisaltdjen joukkoon
terapeutti pitda hienona asiana. Han ajattelee myos, etta hoitosuhde on aina
kaikkein tarkein siitakin huolimatta, etta Avokisko-hoito on ryhmamuotois-
ta. Hoitosuhdetta minuun han kuvaa valilla erittainkin haasteelliseksi, itselle
opettavaiseksi ja myds koskettavaksi.

Haasteellista oli sanaton viestintani ja pyrkimys symbioottiseen suhteeseen.
Avokiskon hoitolinjan mukaisesti terapeutti ei tietoisesti vastannut symbi-



oosiin, mika luonnollisesti aiheutti minussa niin pettymysta kuin vihaakin.
Hoidossa pyritaan tukemaan aikuista toimintaa ja vastuunottoa. Haastavaa
oli osaltaan myds minun voimakas negatiivinen transferenssini. Han toteaa,
ettei transferenssitunteitteni volyymi ollut valttamatta mitenkaan poikkeuk-
sellinen, erityisemmaksi tilanteen teki se, etta olin oppinut ilmaisemaan tun-
teitani avoimesti ja tein ne erityisen selvaksi. Huomioitavaa on, etta vaikka
han toteaa tilanteessa ja vihassani olleen "kestamista”, han pitaa kuitenkin
negatiivisenkin transferenssin lapikaymista positiivisena asiana.

Huolta aiheutti myos toimintani hoidon ulkopuolisessa elamassa, johon en
antanut mitaan mahdollisuutta terapeutin vaikuttaa. Halusin itsepaisesti sel-
vittaa, onko seurakunta tai Jumala muuttunut suhteessa minuun.

Mydhemmin voin todeta, etta terapeutti naki ja ilmaisi huolensa aiheelli-
sesti. Taman ymmarsin vasta sen jalkeen, kun olin jo onnistunut toistamaan
traumaattisen kokemukseni seurakunnassa. Seurakunta ei ollut muuttunut,
mutta onneksi mina olin. Olin muuttunut ja valmis kokemukseni jalkeen vas-
taanottamaan apua Avokiskossa.

Laheisyyden ja kosketuksen kayttoa terapiasuhteessa taytyy terapeutin mu-
kaan aina harkita erityisen tarkasti ja tapauskohtaisesti. Paihdehoidon asiak-
kaat ovat monesti kokeneet rajojensa tulleen rikotuiksi, kosketuksen kayton
kanssa taytyy olla hyvin varovainen ja tietoinen. Mahdollisuus laheisyyteen
oli osa Avokiskon hoitolinjaa: kehittyvan vanhemmuuden (Self reparenting)
metodia ja korjaavien kokemusten tarjoamista. Kohdallani ehdottoman hy-
vaksynnan puute ja tarve olivat niin ilmeisia, etta tahan tydnohjauksessa paa-
dyttiin. Seka terapeutista ettd asiakkaasta kosketuksen ja laheisyyden tulee
tuntua luontevilta. Terapeuttini kuvaa laheisyyttd suhteessa minuun lampi-
miksi hetkiksi, jossa on lohduttanut lohdutonta.

Hoitomalliin kuuluvien NA-ryhmakayntien toteutumista ei terapeutin mu-
kaan haluttu seurata tiiviisti, vaan seuranta uskottiin enemmankin hoito-
ryhman vastuulle. Han ei siis tiennyt, etten kdy ryhmissa, eika taman vuoksi
ollut jattanyt konfrontoimatta minua ryhmakaynneista. Terapeutti toteaa,
etta yksityishenkilona han kylla uskoo toipumisen eri reitteihin, mutta hoi-
tosopimuksen rikkomisesta olisi tullut minulle seuraamuksia, jos se olisi sel-
vinnyt hoidon aikana. Valehteluani ei huomattu, enka valheista seuranneista
ikavista tunteista huolimatta ole katunut hoitosopimuksen rikkomista NA-
ryhmakayntien osalta.

Terapeutin mukaan hoitoprosessini vaikuttaa kokonaisuudessaan melko
tyypilliselta Avokiskon oppilaan prosessilta. Transaktioanalyyttisen psykote-
rapian viitekehyksen mukaan kaikilla suonensisaisia huumeita kayttavilla on
olemassa olon kielto, mika vaistamatta asettuu keskeisimmaksi muutostyon
kohteeksi. Toipuminen ja hoitoprosessi lahtevat siita, ettei tapa itseaan. Ajan
myota pystyy usein sitoutumaan sopimukseen yha pidemmaksi aikaa kerral-



laan. Seuraavaksi muutos tapahtuu vahan kerrallaan siing, etta antaa itselleen
luvan elaa, kunnes lopulta 16ytyy halu elda. Sopimukseni antavat kuvaa juuri
tamankaltaisesta prosessista myds kohdallani. Terapeutti toteaa my6s ulkoi-
sen olemukseni muuttuneen hoidon aikana radikaalisti valoisammaksi.



6 RIIPPUVUUS, TOIPUMINEN JA HYVA HOITO

ielenterveys- ja paihdetyon kokemustutkimus tuottaa tietoa marginaa-

lissa elavien tai elaneiden eldamanprosesseista, arvoista, yhteiskunnas-
ta ja sen palvelujarjestelmista. Tutkimukseni tuottaa kokemuksellista tietoa
paihderiippuvuuden syntymisen prosessista, narkomaanina elamisesta seka
hoitomotivaatioon ja toipumiseen vaikuttaneista tekijoista. Tutkimuksessani
nostin tarkemman tarkastelun kohteeksi Avokisko-hoidon ja sen merkityk-
sellisimmat ja vaikuttavimmat tekijat oman toipumiskokemuksen perusteella.
Mika hoidossa auttoi minua toipumaan? Mista paihderiippuvuudesta toipu-
misessa on kyse ja voiko ylipaataan toipua?

Tutkimuksessa peilasin kokemustani tutkimustietoon ja riippuvuuden teo-
rioihin ja toin esiin myds terapeuttini nakdkulman Avokisko-hoidostani. Tutkin
elamankulkuani ja tapahtumaketjuja pohtien, mika olisi voinut menna toisin,
millaista ammatillista sosiaali- ja terveysalan ty6ta avun tarvitsijana sain ja
mita olisin tarvinnut. Tulkintani kokemuksestani vaikutti vahvistuvan yleistet-
tavissa olevaksi tiedoksi usein myos aiemman tutkimuksen valossa. Tama ei
kuitenkaan ole tutkimukseni ainoa tavoite, vaan paatarkoitus on syvemman
kokemuksellisen tiedon tuottaminen virallisen tiedon rinnalle. Palveluita ke-
hitettaessa toinen tieto ja asiakkaan aani toivottavasti huomioidaan tulevai-
suudessa paremmin tasa-arvoisena ja validina tietona. Otan kantaa myds sii-
hen, millaista on kokemukseni ja koulutukseni perusteella hyva ammatillinen
tyd ja huumehoito. Naen oman toipumiskokemukseni itselleni arvokkaana
ammatillisena padaomana.

Johtopaitoksia riippuvuudesta

Tutkimukseni paihderiippuvuudesta on tehnyt nakyvaksi kokemukseni riip-
puvuuden syntymisestd, jonka nden ensisijaisesti psyykkisena selviytymiskei-
nona elamantilanteessa, jossa kykyni selviytya ja sailyttaa ehja minakokemus
olivat puutteellisia. Amfetamiinin vaikutus tuotti mielihyvaa, siedettavamman
todellisuuden ja kuvan itsesta. Kaytin amfetamiinia ja muita paihteita pitaak-
seni vaikeat tunteet ja ajatukset poissa. Koin hallitsevani elamaani, joka myos
amfetamiinin ansiosta tuntui pitkasta aikaa mielekkaalta. Addiktoituminen
tapahtui nopeasti ja huomaamattani. Minulla oli vahva kuva elamén ja paih-
teidenkayton hallittavuudesta. En mieltanyt itseani narkomaaniksi, vaikka



kaytin amfetamiinia ja muita paihteita paivittain. Hallittavuuden harha pysyi
ylla pitkalti siksi, ettd pystyin kaytosta huolimatta tekemaan tyota ja elamaan
naenndisen normaalia elamaa. Valtakulttuurissa elavana huumeiden kaytta-
jana arvostin tyontekoa ja yhteiskunnan suorituskeskeisia arvoja. Yllapidin
kuvaa itsestani selviytyjana ja parjadjana. Tein kaikkeni pitaakseni kulisseja
ylla ja kiinnitin jatkuvasti huomiota itseeni kontrolloiden aineiden maaraa eli-
mistossani. Moraalinen ristiriita suorittamisen, hyvin parjaamisen ja aineiden
kayttamisen valilla oli ajoittain sietamaton ja ratkaisin ristiriidan usein kaytta-
malla enemman paihteita.

Ajan kuluessa huumeiden kayton positiiviset vaikutukset heikkenivat ja hai-
tat lisdantyivat. Elamasta oli tullut tyhjaa naytelmaa paitsi muille myos itsel-
leni. Lopulta sisainen arvokonflikti muuttui sietamattomaksi. Sisdinen ristiriita
ja Nuorisoaseman tydntekijan oikea-aikainen konfrontointi havahduttivat mi-
nut todelliseen tilanteeseen, jossa aluksi suostuin vastaanottamaan ja lopulta
ymmarsin tarvitsevani apua hallitsemattomaan ja epatyydyttavaan paihde-
kayttooni.

Oman tilanteeni mydntaminen johti toipumisprosessiin, jossa vuorovaiku-
tuksessa ammattiauttajien ja vertaisten kanssa paihderiippuvuus ja identi-
teettini paihteiden kayttdajana asettuivat kyseenalaisiksi ja kasvattivat moti-
vaatiota kokonaisvaltaiseen elamanmuutokseen. Myohemmalla ialla alkanut
paihteiden kayttaminen ja sosiaalisten riippuvuutta yllapitavien suhteiden
puuttuminen ovat omien ominaisuuksieni kanssa osaltaan kasvattaneet toi-
pumisen mahdollisuuksia.

Toipuminen Avokisko-hoidossa

Ymmarsin, etten tieda, miksi minusta oli tullut narkomaani enka tieda, mi-
ten selvita elamasta ilman paihteiden tarjoamaa valitonta helpotusta. Vahan
kerrallaan hahmottuivat kysymykset ja ongelmat paihdekayton takana.
Avokiskossa sain tukea ja apua elamantavan ja identiteetin muuttamiseen,
omaksi itsekseni tulemiseen. Ilmeni, etta paihderiippuvuudesta toipuminen
edellyttaa koko identiteetin ja uskomusjarjestelman uudelleen rakentamista.
Toipumisessa on kyse tunne-elamasta ja sen tiedostamisesta, miten oli op-
pinut hallitsemaan ja tukahduttamaan tunteita paihteilla. Toipumisprosessi
osoittautui paljon pitkakestoisemmaksi ja suuremmaksi muutokseksi kuin
olin kuvitellut. Terapeutin haastattelu vahvisti kasitystani hoidon merkityksel-
lisimmista elementeista ja toi esiin myds uusia nakokulmia toipumisproses-
sistani Avokisko-hoidossa.



Avokisko-hoidossa merkittavimmaksi toipumiseni tueksi nostan hoitosuh-
teeni terapeuttiin. Molemminpuolinen arvostus ja luottamuksellinen hoi-
tosuhde loivat pohjan ja turvan muutokselle, joka mahdollisti addiktiosta
toipumisen ja elaman laadun radikaalin paranemisen. Transferenssin kautta
suhteessa terapeuttiin kavin lapi mahdollisesti valiin jaaneita kehitysvaiheita
ja tehtavia, opin tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteitani. Vastaanotin posi-
tilvisen vanhemmuuden viesteja, jotka sisaistettyani itseluottamus, turvalli-
suuden kokemus ja luottamus suhteessa ympardivaan maailmaan kasvoivat.

Hoito oli haasteellisinta aikaa, mita olen koskaan kokenut. Oman itseni ja
ongelmieni kohtaaminen seka uusien kayttaytymis- ja toimintamallien oppi-
minen oli vaikeaa ja tuskaista. Sisainen motivaationi muutokseen oli kuiten-
kin suuri ja ajan kuluessa palaaminen vanhaan toimintamalliin ja kayttajan
identiteettiin tuntui yha mahdottomammalta. Motivaation lisaksi turvallinen
hoito- ja yhteistydsuhde mahdollisti kiinnittymisen terapeuttiin, hoitoon ja
toipumisprosessiin. Terapeutin nakdkulmasta hoitoon tullessani olin epatoi-
voinen, synkka seka tiiviin avun, jopa laitoshoidon tarpeessa. Tarvitsevuuteni
oli massiivista ja ongelmani paihderiippuvuuden takana olivat varhain synty-
neita. Tama lisasi hoitosuhteen merkittavyytta ja selitti kiinnittymistani vain
yhteen terapeuttiin.

Psykoedukaatio eli transaktioanalyyttisen viitekehyksen opiskeleminen osa-
na hoitoa oli hyvin merkittava osa toipumisprosessiani. Tieto on aina mo-
tivoinut minua ja kysymykseeni, miksi minusta oli tullut narkomaani, sain
vastauksen terapiatyon ohella psykoedukaatiosta. Oman toimintansa ja it-
sensa ymmartaminen menneisyyden valossa auttoi syyllisyyden ja hapean
tunteisiin, jotka liittyivat elamanhallinnan menettamisesta addiktiolle. Ennen
kaikkea sain sanoja sanattomille minuuden osille ja valineita tehda muutok-
sia toimintamalleihini, uskomuksiini ja itseeni. Psykoedukaatio vahvisti myos
hoitosuhdetta ja molemminpuolista ymmarrysta yhteisen kasitteiston ja kie-
len avulla. Teoria tuki entisestaan kasitystani riippuvuuden psyykkisesta luon-
teesta ja paihteen kayttamisesta selviytymiskeinona.

Itselleni merkitykselliseksi Avokisko-hoidon menetelmaksi nostin koke-
mukseni perusteella kuvallisen ilmaisun, maalaamisen. Maalaaminen auttoi
minua ymmartamaan itseani, kuitenkin aivan toisenlaisesta nakokulmasta.
Tunteiden tunnistaminen ja niiden ilmaiseminen osoittautuivat hyvin mer-
kittaviksi raittiina elamisen edellytyksiksi. Maalaamalla kuvia tunteistani, ne
paitsi tulivat ilmaistuksi, usein myds sanoitetuiksi. Sanaton ja hahmoton ah-
distuneisuus sai varin ja muodon ja tuli nakyvaksi itselleni ja toisille. Koin
usein maalaamisen jalkeen oloni paremmaksi ja ajatukseni jasentyneemmik-
si. Maalaaminen loi jarjestysta sisdiseen tunteiden kaaokseen.

Tutkimuksessani toin esiin myds muita Avokisko-hoidon rakenteita ja me-
netelmia. Hoidon yksittaisena rakenteena NA-ryhmiin liittyminen oli itselleni



ongelmallista ja kokemukseni perusteella tarpeetonta. Itseapuryhmien mer-
kitys korostuu mahdollisesti enemman tilanteessa, jossa sosiaalinen paagoma
ja verkosto ovat paihdekayton myota huomattavasti kaventuneet.

Oma kokemukseni Avokisko-hoidosta on, etta hoitomalli sopi minulle erit-
tain hyvin. Merkittavaa kuitenkin on, etten hoitoon hakeutuessani tayttanyt
hoito-ohjelman vaatimuksia. Mikali hoidon rakenteita olisi kohdallani nou-
datettu joustamattomasti, en olisi paassyt Avokiskoon. Hoitomallin raken-
teet siis sulkivat hoitoon soveltumattomaksi ihmisen, joka kuitenkin hyotyi
hoidosta merkittavasti. Joustavuus ja yksilollinen arviointi ovat siis erityisen
tarkeita mietittdessa asiakkaan soveltuvuutta tiettyyn hoitomalliin.

Avokiskon hoitomalli kaikessa toimivuudessaan olisi tietenkin voinut olla
mielestani joustavampi myds suhteessa NA-ryhmiin. Mielestani on hyva, etta
paihdehoito-ohjelmat aktiivisesti hyddyntavat itseapuryhmia ja edesauttavat
siten niihin liittymista. Hoito ei voi kestaa koko elamaa, mutta ryhmat ovat
olemassa niin kauan, kun aktiivista kansalais- ja vertaistoimintaa vain on.
Olen ymmartanyt, etta monella toipuvalla on ennakkoasenteita ja vaikeuksia
kiinnittya ryhmiin. Pakko voi tassa kohdassa usein olla toimivakin motivaat-
tori. Ajan myo6ta pakko muuttuu vapaaehtoisuudeksi ja haluksi kdyda hoita-
massa paihderiippuvuuttaan itseapuryhmissa. Kahden vuoden hoidossa olisi
voinut kuitenkin joustaa esimerkiksi siten, etta vuoden jalkeen olisi voinut itse
vaikuttaa ryhmissa kdaymisen pakkoon kokemuksensa perusteella. Vuodessa
ehtii kuitenkin kdayda hoito-ohjelman rakenteen mukaan 48 kertaa NA-
ryhmassa. Koin pakon itseni aliarvioimiseksi oman elamani asiantuntijana, ja
ryhmassa kaymisen vaatimus tuntui kohtuuttomalta. Avoimesti asiasta puhu-
misen ja sopimisen mahdollisuus olisivat edesauttaneet toipumisprosessia
enemman kuin ryhmiin pakottaminen, joka johti asiasta valehtelemiseen.

Huomioitavaa tietenkin on, etta kokemukseni Avokisko-hoidosta ei vastaa
enaa taysin hoitomallin nykyista rakennetta. Hoitomalli on vuosien kuluessa
muotoutunut ja muokkaantunut vaihtuneiden tydntekijoiden ja uuden tie-
don valossa. Avokiskon tydntekijoiden, Lindforsin (2010) ja Mataran (2010)
mukaan hoito-ohjelma on muuttunut edelleen joustavammaksi arvioinnin ja
asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisessa. NA-ryhmakaynnit
kuuluvat edelleen hoidon rakenteeseen ja ryhmia suositellaan vahvasti
kaikille. Ryhmakayntien toteutumista ei kuitenkaan valvota ja avoimuutta
my&s negatiivisista asenteista ja ryhmakokemuksista pyritaan pitamaan ylla.
Ensisijaisesti oppilasta tuetaan selvittamaan mahdolliset ryhmiin liittymi-
sen esteet. Mikali oppilas kokee, etteivat NA-ryhmat ole hanta varten, op-
pilaan kokemusta kunnioitetaan. Huomioitavaa tietenkin on, etta kokemus
voi muodostua vain osallistumalla NA-ryhmiin, ei pelkan ennakkoasenteen
perusteella.



Omalla kohdallani hoidon sisallon ja rakenteiden ansiosta seka niista huo-
limatta Avokisko-hoito onnistui tavoitteiden mukaisesti motivoimaan minut
elinikdiseen kasvuun ja muutokseen. Tunnen itseni tanaan onnellisemmaksi,
spontaanimmaksi kuin ennen. Paihderiippuvuus ja huumeiden kaytto eivat
enaa leimaa minua eivatka kokemustani elamasta. Elama narkomaanina on
ohi, ja vaikeudet ovat muuttuneet kovan tyon ja suuren tuen avulla voimava-
raksi ja vahvuudeksi. Narkomaanilla on toivoa. Paihderiippuvuudesta voi toi-
pual

Hyva huumehoito ja paihdetyon haasteet

Nykyinen huumehoito Suomessa on haittojen vahentamiseen perustuvan
paihdepolitiikan vuoksi vahvasti medikalisoitunut. Samaan aikaan psykososi-
aalisen laakkeettoman ja yhteisollisen huumehoidon tarjoamista asiakkaille
on vahennetty (Puonti 2010; Suomen Setlementtiliitto 2010.) Pitkakestoinen
psykososiaalinen hoito antaa kokemukseeni perustuen yksildlle mahdollisuu-
den tehda kokonaan uusia elamanvalintoja ja nousta marginaalista paitsi yh-
teiskunnan taysvaltaiseksi, myos tuottavaksi jaseneksi.

Yhteiskunnassamme huumehoidon tarve ei ole véahentynyt, mutta tarjontaa
supistetaan ja painotetaan yha enemman opioidikorvaushoidon suuntaan.
Opioidikorvaushoidolla on saavutettu toki merkittavia yhteiskunnallisia tu-
loksia, kuten omaisuusrikosten vahenemista seka yksilotasolla elamanlaa-
dun paranemista ja huumekuolemien ja hi-virusinfektioiden vahentymista
(Holopainen & Salaspuro 2005). Mielestani on kuitenkin selvaa, ettei paih-
deriippuvuuden hoitaminen riippuvuutta aiheuttavilla laakkeilla johda todel-
lisiin paihderiippuvuuden taustalla vaikuttavien ongelmien ratkaisemiseen ja
siten toipumiseen. On siis paateltavissa, ettei yksilon toipuminen ole nykyisen
huumehoidon kehityksen varsinaisia intresseja.

Sosiaalitydn asiakkaina narkomaanit eivat ole vaatimassa itselleen hoitoa.
Kuntien on helpompaa vahentaa ja kaventaa avun saamisen mahdollisuuksia
aanettomalta asiakasryhmalta. Paihdepalveluiden leikkaaminen tulee naky-
maan tulevaisuudessa lisaantyneina kuluina muun muassa lastensuojelussa,
perusterveydenhuollossa ja mielenterveyspalveluissa.

Yhtena leikkauskohteena on ajankohtaisesti Kalliolan Kiskon yhteisdhoi-
to, jonka pohjalta Avokiskon hoitomalli on luotu. Kahdenkymmenenviiden
vuoden tuloksellisen huumehoidon merkitysta yksildlle ja yhteiskunnalle ei
nahda ja klinikan tulevaisuus on kuntien ostojen vuoksi vaakalaudalla. Yli
kahdenkymmenen vuoden paihdetydn kokemuksella klinikan johtaja Puonti?

2 Kalliolan Kiskon klinikan johtaja Marja-Liisa Puonnin haastattelu sahkdpostitse

marraskuussa 2010.



arvelee, ettda muutaman vuoden kuluttua yhteiskunnassa herataan siihen
todellisuuteen, ettd terapeuttinen yhteisohoito on vaikuttavuudeltaan mer-
kityksellistd ja hoidon tarjoaminen narkomaaneille kannattavaa. Ehka sitten,
kun huomataan korvaushoidon asiakasmaarien vain lisaantyvan, ymmarre-
taan, etta tilanne on paitsi taloudellisesti myds eettisesti kestamaton.

Toipuminen edellyttda todellista elamanmuutosta, jonka tekemiseen tar-
vitaan ihmista laakkeen sijaan. Toivottavasti ymmarretaan, etta narkomaanit
voivat kuntoutua yhteiskunnan taysvaltaisiksi toimijoiksi. Puonti tuo esiin na-
kdkulman jossa kaupungeille, ehka jopa valtiolle, tulee viela kiire pystyttaa
uudelleen terapeuttisia yhteisdhoitoja, jotka nyt koetaan tarpeettomiksi ja
kustannustehottomiksi. Ajankohtaisessa palveluiden alasajossa menetetaan
paitsi hoito asiakkailta myds merkittavaa asiantuntemusta ja paihdetyon
osaamista.

Taman kaltainen huumehoidon kehitys on kayty lapi muun muassa
Skotlannissa, jossa laajaa heroiiniongelmaa alettiin aikanaan hoitaa puh-
taasti laaketieteellisin keinoin metadonikorvaushoidolla. Korvaushoidon
avulla huumekuolemat ja rikollisuus vahentyivat. Ajan kuluessa Skotlannissa
herattiin kuitenkin siihen todellisuuteen, ettd korvaushoidossa on jo kym-
menidtuhansia narkomaaneja — hoitoon on jaaty jopa vuosikymmeniksi.
Korvaushoidon asiakkaat pysyivat myds suurimmaksi osaksi sosiaalityon asi-
akkaina ja tyokyky riitti harvoin ty6elamaan osallistumiseen. Korvaushoidon
aallossa muun avuntarpeen ja huumehoidon merkitysta ei nahty eika ym-
marretty. Viime vuosina narkomaaneille on alettu tarjota myds muuta hoitoa
ja tukea. Skotlannissa on todettu, ettei pelkkaan korvaushoitoon panostami-
nen ollut taloudellisesti tai inhimillisesti kannattavaa. (Miettinen 2009.) Olisi
paljon viisaampaa oppia toisten tekemista virheista kuin tehda jo muualla
kestamattomiksi osoitettuja huumehoidon linjauksia pelkkia vuosibudjetteja
tarkastellen.

Puonti huomauttaa, etta on aivan eri asia pystyttaa esimerkiksi korvaushoi-
toklinikka kuin toimiva terapeuttinen yhteisdhoito-ohjelma. Terapeuttisen yh-
teisohoidon perustamiseen tarvitaan ammatillista erityisosaamista, kokemus-
ta yhteis6hoidosta ja myds omakohtaisesta toipumisesta. Yhteisohoidossa
toipumiskulttuuri siirtyy asiakkaalta toiselle ja hoidon lakkauttamisen myo6ta
arvokas kulttuuriperintd katkeaa. Uuden kulttuurin luominen ja siirtaminen
asiakkaille toimivaksi toipumisymparistoksi on paitsi aikaa vievaa myds mo-
nella tapaa haasteellista.

Suomessa paihdeongelmaa on lahdetty ratkaisemaan korvaushoidon lisak-
si voimakkaasti myds asuntopoliittisesta nakdkulmasta. Ymparistoministerion
pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman tavoitteena on poistaa
asunnottomuus vuoteen 2015 mennessa. Valtio rahoittaa 50 % kuntien oh-
jelmanmukaisista asunto- ja asuntolahankkeista. Helsinki on asunnottomien



maarassa luonnollisesti suurin ja pitkaaikaisasunnottomista merkittava osa
on paihdeongelmaisia. (Fredriksson ym. 2008, 5-7.) Ongelmia ratkaistaan
isolla rahalla ja ulkoisilla toimenpiteilld, jolloin yksildiden ongelmat pysyvat
paremmin poissa kaupungin kaduilta.

Yksilon oikeus asumiseen on helppo ymmartaa arvokkaaksi yksilon perusoi-
keudeksi. Mielestani on kuitenkin ristiriitaista, etta oikeus asianmukaiseen hy-
vaan paihdehoitoon ja siten mielekkdampaan elamaan omassa asunnossa on
subjektiivisena oikeutena tulkinnanvarainen. (Torkkel 2010.) Asuntohankkei-
siin liittyy myds erilaista asumisen tukea (Fredriksson ym. 2008, 7.), mutta yh-
teiskunnallisten haittojen vahentamisen politiikka on tassakin vahvasti nah-
tavissa. Ladkkeeton yhteisollinen paihdehoito, jonka vaikuttavuuden puolesta
tutkimukseni vahvasti puhuu, nayttaa vaistamatta jaavan hoitotakuun piirissa
olevan ladkekorvaushoidon ja valtion rahoittaman asunto-ohjelman jalkoihin.

Ajattelen, etta huumeriippuvaisille tulee aina olla tarjolla hoitoa halusta ja
motivaatiosta riippumatta. Narkomaani karsii riippuvuudestaan tavalla, jonka
nakeminen itse aktiivisena huumeiden kayttajana on haastavaa ja usein jopa
mahdotonta. Huumausaineiden vaikutukset ovat my6s positiivisia ja mielihy-
vaa tuottavia. Riippuvuudessa ei ole kysymys tyhmyydesta sen enempaa kuin
moraalittomuudestakaan. Narkomaani on ratkaissut elamansa ongelmat
paihteiden avulla, minka oman kokemukseni perusteella ndaen loogisena ja
toimivana valintana. Ongelma on siing, ettd huumeiden kayttaminen johtaa
pitkaan jatkuessaan lahes aina riippuvuuteen, joka kaventaa perustavasti ela-
misen mahdollisuuksia. Paihteiden avulla ei ole mahdollista pidemman paalle
yllapitaa psyykkista tasapainoa ja eheaa mindkuvaa.

Lahtokohtana hoidon tarjoamiselle tulisi olla matala kynnys. Narkomaanille
tyypillista on hyvin impulsiivinen kdytds ja toiminta: kun ainetta tarvitsee ja
haluaa, sita taytyy saada heti. Kun taas tulee hetki, jolloin ymmartaa halu-
avansa elamalta jotain muuta, pitaisi hoitoonkin paasta heti. Nykyinen jar-
jestelma, jossa katkaisuhoitoonkin tulee useimmiten hakeutua lahetteen ja
maksusitoumuksen kanssa tai katkaisuhoitoon joutuu jonottamaan, vastaa
huonosti huumeriippuvaisen hoidontarpeeseen elamantilanteessaan.

Pienikin halu tai motivaatio voi mahdollistaa riippuvuudesta toipumisen.
Kokemukseni perusteella yhden kynnyksen ylittaminen voi johtaa toipu-
misprosessiin, jossa koko eldaman on mahdollista muuttua. Motivaatio ei ole
luonteeltaan sellaista, mita narkomaani pystyisi kovinkaan pitkalle itse itses-
saan kehittamaan. Paihdehoitotydn ammattilaisten tehtavana on motivoida
ja tarjota hoitoa, auttaa narkomaania uskomaan itselldan olevan muitakin
vaihtoehtoja. Ylipaataan on jo sinansa arvokasta tulla kohdatuksi ja arvoste-
tuksi ihmisena. Narkomaanilla on ongelmia, mutta narkomaani ei ole ongel-
ma. Hoito ja autetuksi tulemisen kokemus mahdollistuvat vain yhteistydsuh-
teessa.



Hoidon ja asiakkaan yhteensopivuus on ollut tutkimuksen ja kiinnostuk-
sen kohteena, Project MATCH (1990) vei pohjaa teorialta, etta asiakkaan ja
hoitomallin yhteensovittaminen olisi erityisen merkittavaa. Hoitomallia ja
menetelmaa merkityksellisempia ovat muun muassa hoitosuhde, terapeutin
ominaisuudet ja odotukset hoitoa kohtaan. Asiakkaan yksil6llisten tarpeiden
huomioiminen hoidon suunnittelussa on kuitenkin todettu merkitykselliseksi,
eika siten yhteensovittamisesta tulisi luopua kokonaan. (Saarnio 2009, 22.)
Tarkeaa on, etta hoitomalleja on erilaisia, kokemukseni mukaan myds me-
netelmallisesti mahdollisimman monipuolisessa hoitomallissa on jokaiselle
jotain, mihin tarttua.

Lahtokohtaisesti hoitomallien tulisi mielestani tarjota todellisia edellytyk-
sia toipumiselle, huumeriippuvuutta ei mielestani voi hoitaa vain “vahan”.
Todellisilla edellytyksilla tarkoitan luottamuksen rakentamista, vertaisia, am-
mattilaisia, tasavertaista kohtaamista, asioiden kasittelya, motivointia, mah-
dollisuuksia ja uskoa rakentaa uutta identiteettia seka riittavan turvallisia ra-
kenteita suhteutettuna asiakkaan toipumisprosessin vaiheeseen. Usein aluksi
tarvitaan ladkehoitoa, mutta kokemukseni perusteella kannatan ehdottomasti
laakkeetdonta huumehoitoa. Mikali hoitoa tarjotaan vain "vahan”, pitaisi tehda
asiakkaallekin selvaksi, etta kysymys on haittojen vahentamisesta: toivotaan
yhteiskunnallista etua ja asiakkaan elamanlaadun parantumista.

Poliittisesti on kysymys siitd, halutaanko vahentaa haittoja yksilon ja eten-
kin yhteiskunnan nakokulmasta, vai 16ytyykd halua panostaa siihen, etta
narkomaani voi toipua ja saada "hyvan elaman” "vahemman haitallisen
elaman” sijaan. Huumevuosiraportin (2008) mukaan korvaushoidon suosi-
on myota myos buprenorfiinin ongelmakayttd on lisdantynyt merkittavasti.
Buprenorfiini on opioidikorvaushoitoon tarkoitettu ladkeaine ja katukaup-
paan levinneena nykyisin amfetamiinin ohella yleisin kadytetty huumausaine.
(Huumevuosiraportti 2008, 35-36.) Jos olisin valinnut paihteeni toisin tai jos
elaisin huumeiden kayttdjana tassa ajassa, olisi hyvin todennakoista, etta paa-
tyisin opioidikorvaushoitoon. Pidan todennakoisend, etten siina tapauksessa
olisi opiskellut ammattikorkeakoulussa ja olisi nyt kirjoittamassa tutkimusta
toipumisprosessista korvaushoidon avulla.

Myds Weckroth (2007) on huolissaan huumehoidon laaketieteellistymisesta
ja nakee vaarana sen, etta hoitoa maaritellaan yha enemman terveydenhuol-
lon tavoitteista kasin. Talldin huumeriippuvuuden sosiaaliset ja sosiaalityon
nakdkulmat jaavat yha vahemmalle huomiolle. Todellinen yksildiden ongel-
mien luonteen selvittaminen ja ihmisen kohtaaminen jaavat usein puheeksi
hoidon psykososiaalisesta lahestymistavasta. Ongelmana on, etta termina
psykososiaalisuutta on alettu kayttaa paihdehoidossa yleisesti myos konteks-
tissa, jossa hoidon sisaltdé on maarittelematdn. (Huumevuosiraportti 2008,
40.) Nain ollen uskallan vaittaa, etta psykososiaalinen kuntoutus tiiviind osa-



na korvaushoitoa on edelleen suurimmaksi osaksi suunnitelmien ja puheen
tasolla.

Huumehoidon haasteena on tarjota edelleen todellisia toipumisen mahdol-
lisuuksia. Hyvan ammatillisen osaamisen, ihmista kunnioittavan kohtaamisen
ja hoitoon ohjaamisen lisaksi tarvitaan toimivia ja monipuolisia hoito-ohjel-
mia ja rakenteita, joiden avulla hyvda huumehoitoa on mahdollista toteuttaa.
Nykyisessa poliittisessa suuntauksessa kohti luokkayhteiskuntaa hoito-ohjel-
mien olemassaolo ja mahdollisuudet hyvan hoidon saamiseen ovat vakavasti
uhattuna. Ammatillisen sosiaali- ja paihdetyon haasteet vaikuttavat muut-
tuvan yha enemman yhteiskunnalliseksi asianajotehtavaksi. Tarvitaan yhteis-
kunnallista vaikuttamista ja aanettéman asiakasryhman oikeuksien puolusta-
mista. Paihderiippuvaisella on oikeus paitsi haitattomampaan elamaan myds
hyvinvointiin, hoitoon, osallisuuteen ja toipumiseen.

Toipumiskokemus ammatillisena paaomana

Kokemustutkimuksena toteutettu tydni on Ylitalon®* mukaan Avokiskolle
arvokasta tiedollista padomaa. Osaltaan se vahvistaa niita oletuksia paih-
deriippuvuudesta ja toipumisesta, joiden varaan hoitomallia on rakennettu.
Yksittaista kokemusta ei voida yleistaa koskemaan kaikkia, mutta toipumis-
prosessien yhtaldisten piirteiden ymmartamiseen ja hahmottamiseen tutki-
mukseni tuo hanen mukaansa oman merkittavan panoksensa.

Kalliolan Setlementin paihdepalveluissa palvelujen kayttajien nakdkulman
entistd parempi huomioon ottaminen suunnittelussa, kehittamisessa ja ar-
vioinnissa on Ylitalon mukaan merkityksellista ja tavoiteltavaa. Varsinaisesti
palvelujen kayttajien nakékulma on ollut hyvin edustettuna Kalliolan paihde-
palveluissa jo kuitenkin yli kaksikymmenta vuotta. Nykyaan voimakkaasti am-
matillistuneet paihdehoito-ohjelmat ovat alun perin syntyneet spontaanisti
palvelun tarvitsijoiden omina innovaatioina.

Paihdetyon kentalla useat palveluiden tuottajaorganisaatiot tunnustavat
tyontekijan oman toipumiskokemuksen merkittavyyden asiakastydssa. Oma
toipumiskokemus yhdistettyna ammatilliseen koulutukseen edesauttaa luot-
tamuksellisen hoitosuhteen syntymista paitsi kohtaamiseen myos vertaisuu-
teen ja asiakkaan tilanteen kokemukselliseen ymmartamisen perustuen. Oma
toipumisprosessini on antanut minulle kokemusta asiakkaana olemisesta eri-

3 Kalliolan péaihdetydn Avo- ja jatkohoitoyksikon johtaja Sami Ylitalon haastattelu
sahkopostitse lokakuussa 2010. Ylitalo sai luettavakseen tutkimuksen ja kommentoi tutkimusta

paihdety6n nakodkulmasta.



laisissa sosiaalitydon palveluissa ja asiakassuhteissa. Asiakkaana olen kaynyt
lapi ja kokeillut useita erilaisia sosiaali- ja paihdetydn menetelmia aina viran-
omaisverkostoista kehoterapiaan. Sosiaalialan ja paihdetyén ammattilaisena
kokemukseni asiakkuudesta luo nakemysta ja ymmarrysta asiakkaana ole-
misen kokemukseen paitsi suhteessa menetelmiin myds suhteessa minuun
tyontekijana.

Kalliolan paihdekuntoutuspalveluille on esikuviensa (terapeuttisten yhtei-
sojen seka Minnesota-mallin) mukaisesti leimallista, etta osalla tyontekijoista
on taustalla oma toipumiskokemus paihdeongelmasta. Ylitalo toteaa tyon-
tekijoiden oman kokemuksen vaikuttavan palvelujen laatua parantavasti.
Tyontekijan oma kokemus ammatillisena padaomana vahvistaa tyypillises-
ti asiakkaiden hoitoon sitoutumista ja parantaa tydskentelysuhteen laatua.
Hyvien hoitotulosten syntymisen kannalta juuri néama asiat puolestaan ovat
tarkeita.

Omaa kokemusta suhteessa ammatti-identiteettiin ja ammatilliseen paih-
dety6hon olen tyostanyt aktiivisesti koko sosionomi-opintojen ajan. Oman
toipumiskokemuksen ja toipujaidentiteetin vaihtaminen ja yhdistaminen
ammatilliseen identiteettiin on ollut mielenkiintoinen prosessi. Opinnoissani
suuntasin tyoelaman harjoittelujaksot paihdehuollon palveluihin siten, etta
ensimmainen harjoittelu sijoittui paihdehuollon jalkikuntoutusyksikkdon.
Yksikon asiakkaat olivat elamantilanteessaan vertaisiani. Reflektoidessani ja
pohtiessani vertaisuuden ja ammattilaisena olemisen rooleja aloin hahmotel-
la itseani toipumiskokemuksen ja ammatillisuuden valimaastoon.

Jatkoin  prosessia  harjoittelujaksolla  Kalliolan  paihdehoitotydssa.
Ryhmamuotoisen paihdehoito-ohjelman rakenteeseen kuuluu oleellisena
osana se, etta tyontekija kertoo aktiivisesti omasta toipumiskokemuksestaan
ja nimeaa itsensa alkoholistiksi tai addiktiksi. Valitsin tietoisesti roolikseni
opiskelijana olemisen tutkiakseni ammatillista osaamista ja suhdetta asiak-
kaisiin, jotka selkeasti olettivat, ettei minulla ole kokemusta riippuvuudesta.

Jakson paattyessa totesin, etta luottamuksen ja hyvan asiakassuhteen luo-
miseen ei tarvita toipumiskokemuksen julkistamista. Ymmarrys riippuvuu-
desta ja asiakkaan tilanteesta valittyy asiakkaalle sanomattakin. Helpommalla
ja vahemmalla pohtimisella olisin varmasti selviytynyt sanomalla tyotekijoi-
den tapaan kokemukseni daneen. Viimeisen harjoittelujakson olin aktiivisesti
huumeita kayttavien palvelussa A-klinikkasaation terveys- ja sosiaalineuvon-
ta piste Vinkissa.

Suurimpana haasteena pidin haittoja vahentavan paihdetyon ideologian
sisaistamista. Tyon merkitys oli kuitenkin yllattavan helppoa tavoittaa — jokai-
nen kohtaaminen on jollain tapaa merkityksellinen. Asiakasnakokulman ta-
voittamiseen ja tyon merkitykselliseksi kokemisen vaikutti oleellisesti se, etta
olin huumeiden kayttajana itse ollut asiakkaana palvelussa ja kaynyt vaihta-
massa puhtaita pistovalineita.



Harjoittelupaikat mahdollistivat myds oman kokemukseni lapikaymisen
uudesta, ammatillisesta nakdkulmasta. Tuntui turvalliselta kdayda polku tassa
jarjestyksessa, silla opintojen alussa en olisi ollut viela valmis tydskentele-
maan huumeita aktiivisesti kayttavien parissa ilman, etta tavoitteenani olisi
ollut hoitaa heita. Huumeita kayttavien palvelussa ymmarsin, ettd arvokasta
ja tarkeaa on myos olla pelkastaan tavattavissa. Kunnioittava tasavertainen
kohtaaminen oli merkityksellista myds itselleni ja ihmisarvolleni huumeiden
kayttajana. Oma kokemus on tukenut itseani monessa tilanteessa ja nykyises-
sa tyossani oivaltamaan oleellisimman ammatillisen paihdetydn perustasta,
asiakkaan kohtaamisesta asiakkaan ehdoilla.

Osana koulutusta koin tarpeelliseksi myds tehda jotain ihan muuta. En aja-
tellut minusta valttamatta tulevan paihdetydntekijaa. Oman toipumiskoke-
muksen integroiminen osaksi ammatti-identiteettia tuntui joka tapauksessa
valttamattomalta, hyvan ammatillisen tyon edellytykselta. Koin myos lasten-
suojelutydn mielekkaaksi ja sain kokemuksen siita, ettei oman toipumisko-
kemuksen mydskaan tarvitse leimata ammatillisuuttani millaan tavoin. Olen
kuin kuka tahansa sosiaalialan tyontekija.

Organisaatiotasolla ja paihdehuollon palveluita kehitettdaessa oma toipu-
miskokemus tuo siis mukanaan merkityksellista tietoa ja padomaa, mika osal-
taan edesauttaa "hyvan hoidon” tuottamista. Vaikka oma toipumiskokemus
on merkittava, haluan viela mainita, etta merkityksellista, vaikuttavaa ja hyvaa
paihdetydta voivat varmasti tehda myos ammattilaiset, joilla ei ole omaa toi-
pumiskokemusta. Avokiskossa merkityksellisimmaksi tekijaksi toipumisessa-
ni koin hoitosuhteen terapeuttiin, jolla en koskaan ainakaan ajatellut olevan
omaa toipumiskokemusta paihderiippuvuudesta. Terapeutin oma kokemus
tai sen puuttuminen ei noussut itselleni missaan vaiheessa tarkeaan asemaan.






7 POHDINTA

Toipumiskokemuksen yhdistaminen ammatilliseen tyohon ja sen esille
nostaminen osana ammatillista identiteettia on vahva kannanotto koke-
mustiedon puolesta. Varmasti jotkut ammattilaiset kyseenalaistavat toimin-
taani ehka kysyen: olenko, mina jotenkin parempi asiantuntija kokemuksi-
neni. Omien kokemusten asettaminen tutkimuksen kohteeksi ja yksityisen
tuominen julkiseksi herattaa paljon kysymyksia myods itselleni: Mita olen
tekemassa kokemuksellani ja kokemukselleni? Olenko aivan jarkeva julkista-
essani oman kokemukseni? Olenko tietoinen siitd, millaisen tarkastelun alle
elamankokemukseni asettuu ja millaisia asenteita, kritiikkia tai jopa syrjintaa
tulen kohtaamaan? Olenko huomiohakuinen? Mita tasta seuraa tydelamassa,
entd asiakastydssa? Olenko ammattilainen tai ammatillinen ollenkaan? Mita
ne sosiaalialan tydon ammattilaiset ajattelevat, jotka ovat ohittaneet oman
identiteettia muuttaneen kokemuksensa ja tekevat ammatillista tyota ilman
tietoisuutta oman kokemuksen vaikutuksista asiakastyohon? Uskon, etta tut-
kimukseni herattaa myds tunteita ja ajatuksia niissa sosiaalialan tydn ammat-
tilaisissa, jotka kayttavat huumausaineita tyoelamassa.

Suhteessa kokemukseni julkistamiseen uskon ammatillisen koulutuksen
osaltaan suojaavan minua. Merkittavimman suojan ajattelen kuitenkin synty-
van siita, etta pystyn itse hyvaksymaan omat kokemukseni. Elamani ja koke-
mukseni ovat minun elettya elamaani. Minut on mahdollista sen perusteella
leimata monellakin eri tavalla, mutta itse tunnen olevani vapaa ja tasaver-
tainen niin kansalaisena kuin ammattilaisena. Minun ei tarvitse enaa ottaa
vastaan leimoja.

Tutkimuksen etiikka

Omakohtainen kokemus identiteettia muuttaneista elamantilanteista ja
marginaalisuudesta vaikuttaa asiakastyohon ja kohtaamisiin tiedostamatto-
mana, tiedostettuna, ddneen sanomattomana ja sanottuna. Mielestani olen
ammattilaisena kokemukseni kanssa tai ilman sitd samanarvoinen muiden
ammattilaisten kanssa. Pelkkana toipuneena narkomaanina kokemustietoni ja
tutkimukseni kanssa saisin varmasti toisenlaisen vastaanoton. Mielenkiintoa
tarinaani kohtaan varmasti osoitettaisiin, mahdollisesti ammatillista empatiaa
ja "kylla olet hienosti selviytynyt” -kommentteja.



Nyt sosiaalialan ammattilaisena otan kantaa kokemustiedon puolesta
yhdistamalla sen ammatilliseen tyéhén ja omaan ammatti-identiteettiini.
Kannanotto saattaa haastaa koulututukseen ja asiantuntijatietoon, vahvaan
professioon, nojaavia sosiaalialan tydntekijoita erilaisiin pohdintoihin. Mita
tapahtuu professiolle ja asiantuntijuudelle, kun kokemuksen ja ammatilli-
suuden rajat rikotaan? Moniammatillisuus on sosiaalialan nykyisyytta ja li-
saantyvissa maarin tulevaisuutta niin mielenterveys- ja paihdetydssa kuin
muuallakin. Kasitteen ei pida kuitenkaan ymmartaa tarkoittavan pelkastaan
koulutukseen perustuvaa monialaisuutta, vaan mielestani kaikki erilaisuus,
my&s kokemukseen perustuva tieto, tulee nahda asiakkaan etuna ja amma-
tillisen hyvan sosiaalialan tyon voimavarana. Mielestani professionaalisuus ja
koulutus yhdistettyna kokemustietoon ja tutkimukseen tuottaa laadukkaam-
paa, vaikuttavampaa ja asiakaslahtdisempaa sosiaalialan ty6ta kuin ilman
kokemustietoa tuotettu tieteellinen tutkimus. Kokemustieto ei uhkaa sosi-
aalialan tyon professiota, mutta merkitykselliseksi tunnustettuna se haastaa
kehittymaan ja kehittamaan uusia mahdollisuuksia ammatillisen tyon laadun
parantamiselle ja asiantuntijuuden jakamiselle.

Kokemustietoa marginaalisuudesta on tiettyyn rajaan asti mahdollista hank-
kia: voi viettaa yon asunnottomana, jonottaa leipaa tai elaa kuukauden toi-
meentulotuen suuruisella summalla. Ammattilaisia, tutkijoita tai opiskelijoita
ei voi kuitenkaan lahettaa hankkimaan kokemustietoa huumeiden kaytosta.
Tutkijoille huume- tai ladgkekokeilut ehka viela olisivat mahdollisia, mutta riip-
puvuuden elamaa tuhoava voima olisi liian suuri hinta tutkimuksesta. Se olisi
varsin epaeettista, eika olisi mitaan takeita siita, etta tutkija koskaan palaa toi-
puneena takaisin tutkimuksensa aareen. Kokemustieto paihderiippuvuudes-
ta ja toipumisesta on luonnonvara. Kokemustiedosta puhuttaessa on myos
otettava huomioon, mika on kokemusta ja mika on tietoa. Kokemustiedossa
on kyse marginaalisuuden kokemuksista, toisesta tiedosta. Kokemuksen on
taytynyt vaikuttaa identiteettia muuttavasti eli kokemustiedossa on kysymys
marginaalin identiteettitarinoista. Tarinoiden julkituominen puolestaan rik-
koo marginaalisuuden stereotypioita ja Hyvarin (2001, 251) mukaan margi-
naalin murtaminen on jo sinallaan eettinen teko.

Eettisesti tutkimuksessani ei tarvitse huomioida tutkittavan tunnistamat-
tomuutta — vastaan itse itselleni seuraamuksista, joita kokemustutkimukseni
omalla nimella julkistettuna mahdollisesti tuottaa. Suhteessa anonyymiin tut-
kimukseen on huomioitava, etta omalla nimella julkaistu kokemustutkimus ja
aineisto ovat mahdollisesti anonyymia tutkimusta rajatumpia. Rajaan aineis-
toa paitsi tietoisesti myds mahdollisesti tiedostamatta ja tulen varmasti jatta-
neeksi aineiston ulkopuolelle itselleni epamiellyttavia tai epaedullisia asioita.
Huomioitavaa on, ettd menneisyys huumeiden kayttajana yhteiskunnassam-
me on jo sinansa leimaavaa. Tietoisena tasta pyrin kuitenkin mahdollisimman
validiin kuvaukseen menneesta.



Kun tutkimuksen kohteena ovat oman elaman tapahtumat ja mina itse, on
tulkinnan kannalta tarpeellista kiinnittaa huomiota saamani hoidon sisaltdon
suhteessa kokemuksiini. Millaisia olisivat kokemukseni ja tulkintani riippu-
vuudestani, jos olisin ollut toisenlaisessa paihdehoidossa tai hoitosuhteessa?
Kaikki vaikuttaa kaikkeen, ja on todettava, ettd saamani paihdehoito on var-
masti paitsi tuottanut kokemukseni, vaikuttanut myos kasityksiini, asentee-
seeni, ajattelu- ja tulkintatapoihini myds tassa ja nyt.

Kokemustutkimuksen haasteet ja mahdollisuudet

Yksikin marginaalisuuden kokemus kirjoitettuna ja tutkimuksen valossa
tarkasteltuna tuottaa tietoa aina yksilon elamantarinasta yhteiskuntatodel-
lisuuteen. Yhden tutkimuksen tieto voi olla sindnsa yhtena kokemuksena
merkittava ja voi kuvauksen kautta auttaa lukijaa ymmartamaan esimerkiksi
huumeiden kayttajan toiminnan logiikkaa ja yhteisia piirteita. Mikali kuiten-
kin haluttaisiin tuottaa yleistettavampaa ja laajempaa kokemustietoa paihde-
riippuvuuden syntymisesta ja toipumisprosessista, olisi tarpeen tehda useita
samankaltaisia tutkimuksia. Vertaamalla ja yhdistamalla kokemuksia ja tutki-
mustuloksia mahdollistuisi myos yleistettavampien johtopaatdsten tekemi-
nen.

Omaan tutkimukseeni laajempaa kokemustietoa olisi voinut tuottaa myds
vertaamalla riippuvuuden syntymis- ja toipumisprosessia esimerkiksi jonkun
toisen Avokiskon oppilaan vastaaviin kokemuksiin. Lisaarvoa ja nakdkulmia
olisi ollut mahdollista tuottaa myos haastattelemalla useampia hoitooni osal-
listuneita ammattiauttajia, Nuorisoaseman ja Hietalinnayhteison tyontekijoi-
ta kysymalla heilta, millaisena paihteiden kayttoni ja toipumisprosessini eri
vaiheet nayttaytyivat ammattilaisen nakdkulmasta. Mielenkiintoista olisi ollut
myo&s haastatella laheisia, jotka eivat tienneet huumeiden kaytostani mitaan
tai tiesivat tai aavistivat siita jotain. Silloin olisin saanut tietda, miten hyvin
muiden nakokulmasta normaalieldaman julkisivu pysyi pystyssa. Oma koke-
mukseni ja arvioni tilanteestani on huumeiden kayttajan nakemys, jossa to-
dellisuus ja kuvitelmat helposti sekoittuvat.

Kattavamman kokemustiedon tuottamiseksi olisi ollut mahdollista ottaa
tutkimukseen mukaan laajempi aineisto ja kokemukseni ajasta ennen paih-
deriippuvuutta. Lapsuuden ja nuoruuden kokemukset ja kehitys olisivat
tuottaneet selkeampia syy-seuraussuhteita toiminnalleni, kokemuksilleni ja
paihderiippuvuuden syntymiselle. Kokemukseni Avokisko-hoidon jalkeisesta
ajasta puolestaan tuottaisi tietoa toipumisprosessin jatkumisesta varsinaisen



hoidon jalkeen. Pelkasta oman toipumiskokemuksen ja ammatillisuuden yh-
distamisesta paihdetydssa voisi tehda toisen tutkimuksen.

Oman toiminnan reflektoimista ja tietoisuutta itsesta voidaan pitaa identi-
teetin ja elamantarinan rakentamisena. Yksittaiset kokemukset ja elaméanta-
rinat peilaavat aina vaistamatta yhteiskuntatodellisuuteen avaten tieta erilai-
sille nakdkulmille ja tulkinnoille. Oman marginaaliin kuulumisen kokemuksen
esiin tuominen voidaan nahda identiteettipolitiikkana, joka jo itsessaan vai-
kuttaa yhteiskunnan rajanvetoihin ja valtasuhteisiin. (Hyvari 2001, 84-87.)
Ajattelen kaiken identiteetin rakentamisen olevan vaistamatta myds ammat-
ti-identiteetin rakentamista. Sosiaalialan tydta tehdaan paitsi koulutuksen
my&s vahvasti oman persoonan kautta. Ehed elamantarina, terve itsetunto
ja ldytynyt identiteetti luovat edellytyksia omana itsendaan olemiselle, mika
omalta osaltaan luo pohjaa asiakkaan kohtaamiselle ja hyvalle asiakastydlle.

Osana identiteettipolitiikkaa toivon ja uskon, ettd tutkimukseni herattaa
pohdintoja marginaalisuudesta ja normaalisuudesta. Millainen on normaa-
li narkomaani tai narkomaani, joka nayttaa aivan normaalilta? Milla perus-
teella ja miten leimaamme ihmisia? Kuka oikeastaan on narkomaani? Mista
narkomaani voi olla osallinen ja mista huumeiden kayttaminen tekee yhteis-
kunnassamme osattomaksi? Millaisia mahdollisuuksia ihmiselld, my&s narko-
maanilla, on muutokseen ja osallisuuteen?

Identiteettitarinassani olen murtautunut pois muille nakymattomasta, it-
selleni taytena totena koetusta marginaalisuudesta huumeriippuvaisena.
Mielenkiintoista on, etta huumeidenkayttajana ollessani osallinen tydelamas-
ta ja yhteiskunnan “normaalista” eldmantavasta, tunsin itseni ulkopuoliseksi
ja osattomaksi. Kun puolestaan ty6elamasta siirtyminen paihdehoitoon ja
toimeentulotuen varassa elamiseen tuotti minulle lopulta todellisen osalli-
suuden kokemuksen — minun eldmani on minun, voin vaikuttaa siihen ja ym-
paristdéoni. Marginaalisuuden kokemus, vaikkakin jo voitettu, jaa jollain tapaa
myds osaksi nykyista identiteettiani. Minulla on aina kokemukseni elamas-
tani, vain se muuttuu, miten sen missakin ajassa naen, koen, mita muistan,
miten sita kaytan tai olen kayttamatta.

Oman kokemuksen tydstaminen kokemustutkimukseksi oli kaiken kaikki-
aan mukaansatempaava prosessi ja matka identiteettini rakentumisen poluil-
la. Kokemuksen tarkastelu tutkimuksen valossa jasensi edelleen kokemustani
selkeammaksi kokonaisuudeksi. Ymmarran oman kokemuksen merkittavyy-
den paremmin myds ammatillisen sosiaalialan tyon nakokulmasta. Mielestani
oman kokemuksen aktiivinen tydstaminen on valttamatonta paitsi omalle hy-
vinvoinnille my6s ammatilliselle sosiaalityolle. Oman kokemuksen liittaminen
ammatti-identiteettiin tuottaa osaltaan hyvaa ammatillisuutta ja lisdarvoa
tydlle. Oli kysymys sitten kokemuksesta sairaudesta, vammasta, vakivallas-



ta, paihderiippuvuudesta, mielenterveysongelmista tai mista tahansa muusta
elamaan vaikuttaneesta kokemuksesta.

Kokemuksen kayttaminen oman ammatillisen tyon valineena on oikeas-
taan jo oma lukunsa. Ajatukseni ei missaan tapauksessa ole, etta oma ko-
kemukseni maarittaisi asiakastyota ja veisi sita kohti jotain tiettya muottia.
Asiakastydssa ei voi lahtea tydskentelemaan omasta kokemuksesta kasin,
vaan kuulemisesta ja asiakkaan kokemuksesta. Ammattilaisen tydn tulee olla
aina ammatillista. Oma kokemus osana ammatti-identiteettia mahdollistaa
ehka asiakkaan tilanteen ymmartamisen syvemmin, mika puolestaan luo pa-
remmat edellytykset asiakkaalle kuulluksi tulemisen kokemiseen. Kokemus
on ammattilaisen omaa padomaa, joka oikein kaytettyna hyoddyttaa myos
asiakasta.

Huomioitavaa edelleen on, ettd minulla on yhdenlainen kokemus ja na-
kdkulma paihderiippuvuuteen. Jollain toisella on varmasti enemman tietoa
joistain asioista ja riippuvuuden ilmidista. Kokemuksessani olen esimerkiksi
elanyt huumeiden kayttajien sosiaalisen verkoston reuna-alueilla, eika mi-
nulla juuri ole kokemusta elamasta sosiaalisissa suhteissa toisien huumeiden
kayttajien kanssa. Kokemustieto on aina henkilokohtaista ja rajattua enka voi
vaittaa, etta tietaisin ja ymmartaisin riippuvuudesta ja narkomaaneista ko-
kemukseni kautta ammattilaisena nyt kaiken. Kokemuksen kanssa tai ilman,
ammattilaisena taytyy lahtea aina siita, etta asiakas on oman elamansa asian-
tuntija.
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