ihmisentaimi.

Sammakonpoika, josta eldmén piti suudella
prinssi. Mutta ei. Lapsivesilaatokkansa uituaan,
saatuaan maata jalkojensa alle ei paassyt elaméan
kanssa edes tekemisiin. Aiti hoiti suhteet elamaan.
Vélitti, sanan kaikissa merkityksissa.

Viina tarjosi pakotien. Vapahduksen. Se oli kirk-
kaana soliseva puro, jota pitkin sammakonpoika
paasi tekemisiin maailman, eldmén kanssa. Lahti
maailmalle, mutta palasi jonkin ajan kuluttua
takaisin. Jossain vaiheessa napanuoran katkaisu oli
unohtunut. Se kiristi. Veti kotiin pain. Liekanaru ei
katkennut. Ja sammakonpoika palasi sammakon-
poikana. Elama ei suudellut hénesta prinssié.

Jotain pientéd hin on viime vuosien aikaan yritel-
lyt, mutta nyt hénen tyémiehen roolinsa alkaa olla
niin viinan ja kaljan syoma4, ettei kukaan tyonan-
taja hanta tahdo, vaikka hén saattaisi tahtoakin.

Menneisyys on kulkeva hinen saattojoukkonaan
vield vuosienkin kuluttua jokaiselle ovelle, jolle
han koputtaa. Ja yksikdan tyonantaja ei tallaista
joukkoa tarvitse. Se vaikuttaa niin juhlaseurueelta,
joskin tuhruiselta ja samealta. Ei ty6t4d hamuavalta
urakkatyokunnalta, vaikka han taltd istumalta
lopettaisi mallasjuomien henkien palvelemisen.

Jos yhteiskunnan uloslyonti- ja seulontakoneis-
toista esimerkiksi sosiaalitoimi ja tyovoimahallinto
yhteistyossé asettaisivat hdnen suhteensa seulansa
oikeaan asentoon, niin hin saattaisi ainakin
ansaita omat tissuttelurahansa s&adyllisella
tavalla. Tyoterapia? Han tietdd mahdollisuutensa.
”"Mindhén oon tilldanen vaan.” Hén tilladnen vaan,
tyottomyyskeskustelun muovattavissa oleva peli-
nappula. Edistykselliset (?) pelaavat hanelld kuin
hén olisi saanut muotonsa ty6ttomyyden seurauk-
sena. Konservatiivit (?) kuin hédnen muotonsa olisi
tyottomyyden syy. Arkikeskustelun mustavalkoi-
sella laudalla hanta siirrelldan kovin, muovaavin
sormin itseddn ja ennen kaikkea yleensa tyottomia
vastaan.

Pelinappulat eivat saa palkkaa, mutta tyo teki-
jéansa kiittaa.

Palautetta Nils Holmbergille

Léantisen Uudenmaan A-klinikan johtaja, psyko-
logi Nils Holmberg julkaisi Alkoholipolitiikka-leh-
dessa (6/1982 ja 4/1983) artikkelit otsikolla "Mita
péaihdehuolto hoitaa”. Koska hian mm. ottaa siina
kantaa myos A-klinikkasd4tion toimintamalliin tai
tulkitsee sen osittain tavalla, joka vaatii tidsmen-
nyksid, haluamme esittdd seuraavat komment-

timme:

Ensinnékin on todettava olevan liian harvinaista,
ettd paihdehuollossa toimivat osallistuvat yleiseen
keskusteluun esittdmialla omat lahtékohtansa,
arvostuksensa ja perustelunsa valitsemilleen hoi-
tostrategioille. Liian vahan kriittisia puheenvuo-
roja esitetddn esim. korjaavan vastainformaation
antamiseksi tilanteessa, jossa hoitopaikkoihin koh-
distetaan epérealistisia odotuksia ja jossa seki
péaihdeongelmasta ettd paihdeongelmaisista anne-
taan yksinkertaistettu kuva. Palvelujen kayttdjat
eivit liioin osallistu tdhan keskusteluun riittavasti
siitdkaan huolimatta, ettd heidan sanomansa olisi
usein uskottavin.

Tata taustaa vasten on ilahduttavaa, ettid Nils
Holmberg on omista psykologisista viitekehyksis-
tdan kéasin analysoinut paihdehuollon menetelmia
ja tavoitteita, joita hidn problematisoi tavalla, joka
osoittaa lukeneisuutta ja teoreettista perehtynei-
syyttd. Olemme jo aiemmin tottuneet saamaan —
psykologien taholta — tervetulleita kriittisia ana-
lyyseja. Niissd on irralliset muotivirtaukset ase-
tettu kyseenalaisiksi pyrkiméalla soveltamaan tie-
teellisesti kestavampia arviointikriteereitd aluee-
seen, jossa subjektivismi ja sattumanvaraiset mene-
telméimperialistiset preferenssit ovat saattaneet
saada dogmaattisen painon.

Todettakoon, ettad tilla hetkelld suomalaisessa
péihdehuollossa on vain harvoja psykologin toimia,
joskin suunnitteilla on perustaa uusia virkoja
lahinna laitoksiin. A-klinikkatoimen henkiléstén
perusmalli sen sijaan tullee sdilyméén entisen kal-
taisena myos tulevaisuudessa, eli hoidollinen tyé-
ryhmai koostuu sosiaaliterapeuteista, sairaanhoita-
jista ja ladkareista. Tyontekijoilla on tyénohjauk-
sen lisaksi kaytettavissiaan psykiatrista tai psykolo-
gista konsultaatiota. Meilld on jo pitkdaikainen
kokemus tdmén mallin toimivuudesta ja tieddmme,
ettd esim. kokenut sosiaaliterapeutti ja sairaanhoi-
taja ovat patevid selviytymiin varsin vaativista
terapeuttisista tehtavista seka yksilo-, ryhma- etta
perheen hoidossa.

Ja sitten kysymyksiin, joissa haluamme tdsmen-
tdd A-klinikkasaation toimintapoliittisia periaat-
teita.

Tarkastelemme paihdeongelmia yksilén ja ympa-
ristén vélisen suhteen ongelmina. A-klinikkatoi-
men palveluilla autetaan ja tuetaan piihdeongel-
maista ja hdnen perhettddn selviytymain parem-
min ympéristéssdan. Hoidossa on paljolti kysymys
keskeisten elamansisdltéjen tyydyttavista toimin-
nasta.

A-klinikat palvelevat varsin epayhtendista paih-
deongelmaisten ryhmé&a eli ihmisis, joiden ongel-
mien asteikko on laaja. Tavoitteena on, etti A-
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klinikka tavoittaisi seka ne, joilla on vakavia paih-
deongelmia, ettd ne, joihin voidaan vaikuttaa pre-
ventiivisesti. Kokemus osoittaa kuitenkin, etti eri-
tyishoitoon voi liittya leimautumisen riski, joka
vahvistuu my6s siitd syystd, ettd paihdeongelma
tulkitaan aina samalla myo6s moraaliseksi ongel-
maksi — seikka, joka korostuu kovenevassa ilmas-
tossa ja vaikeassa tyollisyystilanteessa. Tuloksena
on ollut hoitoon hakeutumisen lykk#idminen liian
pitkdan tai hoidon ulkopuolelle jattaytyminen,
mikéd onkin ollut tavallisin valinta paihdeongel-
maisten suurelle enemmistélle. Nain ollen onkin
tarkeata varhaisen hoitoon hakeutumisen edisti-
miseksi monipuolistaa hoitomuotoja ja menetelmia.

A-klinikkatoimen ajankohtainen tavoite on
kehittéa yhteistyota terveydenhuollon kanssa péaih-
deongelmien varhaisoireiden toteamiseksi. Voidaan
ennustaa, ettd seuraavan vuosikymmenen aikana
kansanterveydellinen ndkékulma saa yha enemmén
painoa paihdehuollossa. Suuntausta on pidettava
varsin lupaavana. Jos haluamme vaikuttaa esim.
suurkuluttajiin ja ehkéaistd piihdeongelmaisten
ryhmén kasvua, meiddn on l6ydettiva keinoja
kokonaiskulutuksen hillitsemiseksi ja oltava kiin-
nostuneita myds muista kuin jo todetuista paihde-
ongelmista. Talloin ei voida pidattaytyd vain sup-
peisiin psykoterapeuttisiin 1ahestymistapoihin.

Mielestamme ei niin ollen ole kysymys A-klinik-
kasdation pioneerivaiheen jaanteistd, kun pidimme
myds tdndédn vaalimisen arvoisina alkuperaisia toi-
mintapoliittisia tavoitteitamme eli oma-aloitteisen
hoitoon hakeutumisen helpottamista leimautumi-
sen valttamiseksi, hoitokynnyksen madaltamista ja
asiakkaan tavoittamista ”siind, missd hin todelli-
suudessa on, eiki siind, missi hinen toivotaan ole-
van”. Asiakas tulee palvelujen piiriin sellaisena,
kuin hidn on omine elaminkokemuksineen, luon-
teenpiirteineen ja juomisurineen, ei sellaisena kuin
hoitohenkilékunta toivoisi hanen olevan.

Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan
sekd kevyempaa akuuttia hoitoa ettid perusteelli-
semman hoidon edellyttdmia erilaisia hoitomene-
telmia. Keskeista kaikissa strategioissa on, etteivit
ne saa olla paihdeongelmaista esineellistavid ja
passivoivia, vaan etta kaikki suunnitelmat tehdéin
yhteistyosséa tietoisen ja tahtovan asiakkaan kanssa
ja ettd hanen oma vastuunsa, oma aktiviteettinsa ja
omat pddméaaransa ovat ratkaisevan tiarkeita. Nain
sanottaessa on korostettava, ettd viime aikoina on
ehka liiankin yksipuolisesti painotettu piihdeon-
gelmaisen itsensi osuutta selviytymisessi. Hoitoon
péaasyn kriteerind puhutaan hinen hoitomotivaa-
tiostaan, sairaudentunnostaan ja yhteistyokyvys-
tédén, muttei puhuta niinkaén terapeutin yhteisty6-
kyvysta ja motivaatiosta hoitaa juuri tiatd nimen-
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omaista henkil6a. Jos paihdeongelmaisen on lisat-
tdvd omaa vastuuntuntoaan, niin sama koskee
my6s h&nen ympéristoaan, ellei haluta syyllistya
tekopyhyyteen. Hoitopaikoilla on vastuu myos
niisté, jotka eivat taytd perinteisen hoitomotivaa-
tion ehtoa. Yhi suurempi huomio on kiinnitettava
my0s sithen, ettd paihdeongelmaisen koko perhe on
avun tarpeessa ja ettd perhe voi olennaisesti vai-
kuttaa paihdeongelmaisen kuntoutumiseen.

Péaihdeongelmaisilla on usein negatiivinen iden-
titeetti, jonka taustana taas ovat kokemukset sel-
viytymisvaikeuksista jollakin téirkeilld eldméin-
alueella. Hoidossa on muistettava, etté positiivisten
ulottuvuuksien rakentuminen negatiivisen identi-
teetin sijaan edellyttda onnistumista, menestymista
ja ympaériston hyvaksymisté jollakin eldméanalueel-
la. Hoidossa tulee hakea ne asiakkaiden elaménalu-
eet, jotka ovat heidan ominpiaan, ja tukea niiden
kehitysta.

Koska péihdeongelmaisen kiyttiytymiseen vai-
kuttavat my6s rationaaliset tekijat, on mieles-
tdmme nykyistd maéairatietoisemmin investoitava
tiedon jakamiseen pidihdeongelman luonteesta ja
hallittavuudesta. Paihdeongelmaisen ja hénen
ympéristénsa valisen suhteen myoénteisen muutok-
sen sekd asianomaisen itsensi tietoisuuden liséan-
tymisen ja eettisen kasvun kulmakivet ovat kunnol-
linen asunto, siedettava ty, antoisa vapaa-aika ja
kiinted yhteisé ymparilla. Pyrkimyksessa vaikuttaa
ihmisen toimintaan, tavoitteisiin ja tietoisuuteen
aineellisten ymparist6tekijéiden ja vuorovaikutus-
rakenteen avulla yhtyvét perustavalla tavalla so-
siaalityon ja psykologian nikékulmat.

Mutta valilld tuntuu siltd, kuin psykoterapeu-
teiksi lukeutuvat asettaisivat vastakkain kokonais-
kuntoutuksen ja psykoterapian tavoitteet. Se tun-
tuu meisté jopa paradoksaaliselta, koska lahdemme
siitd, ettd aina on kysymys asiakkaan sisdisen eli-
mysmaailman ja ulkoisten realiteettien vélisesta
jatkuvasta vuorovaikutuksesta. Niin on selvio, etta
ihmisille on hoitoprosessin aikana taattava mate-
riaaliset perusresurssit, jotta he voivat selviytya
sisdisistd psykologisista ongelmista.

Hoitoty6 sijoittuu aina, kuten Ilkka Halonen on
osuvasti todennut, pdihdeongelmaisen muihin ela-
ménolosuhteisiin kuten asumiseen, tyohoén ja
ihmissuhteisiin — tai niiden puuttumiseen. A-kli-
nikoilla kéaytettavilld tyomenetelmilla pyritaan
korjaamaan ja paikkaamaan yhteiskunnan vinou-
tumisesta aiheutuneita seurauksia yksiléiden ela-
ménpiirissd. Asumiseen ja tyohon liittyvat vaikeu-
det ovat keskeiseltd osin juuri yksiléiden yhteis-
kunnallisessa kontaktissa kohtaamia ongelmia.

Ongelmat ilmenevit moniulotteisina ja eriyty-
vind, ja toimenpiteiden soveltuvuus vaihtelee eri



tilanteissa. Kokonaiskuntoutuksen periaatteelle
rakentuvaan hoitoon kuuluu aina kiinteésti psyko-
terapeuttinen pohjavire.

Palattakoon vield paihdeongelmaisten inhimilli-
siin tarpeisiin, jotka eivat ole vaatimattomampia
kuin muidenkaan ihmisten. Sen vuoksi on tarkeata
huomata, etta hyvin suuri osa paihdehuollon palve-
luja kayttavista on tydelamén ulkopuolella joko
tilapaisesti tai pysyvésti ja ettd moni tarvitsee usein
viranomaisilta konkreettista apua saadakseen inhi-
millisemmaét elinehdot.

Téssé tilanteessa ei auta paljoakaan, jos keskipis-
teeksi asetetaan kapea psykoterapeuttinen hoito-
malli tai jos tdrkeimméiksi ongelmaksi nihdaan
paihdeongelmaisen riippuvuusproblematiikka
ihmissuhteissa ja jos pohditaan etupidissa taméan
seuraamuksia hoitosuhteen transferenssiongel-
missa. Téssé kohden Nils Holmberg on hahmotta-
massa teoriaa, joka kaytannossd muistuttaa per-
soonallisuudenteoriaa, vaikkei tidhanastinen tutki-
mus ole voinut osoittaa alkoholistin persoonalli-
suutta kattavaa tieteellista teoriaa. Nils Holmberg
nayttdd itse tuntevan vaaran, joka liittyy siihen,
ettd hoitopaikat etsivit tarjolla oleviin menetelmiin
soveltuvia asiakkaita. T4ll6in luonnollisesti saa-
daan myoés vahvistusta itse valitun teorian oikeu-
tukselle.

Emme voi myéskdan hyvaksya Nils Holmbergin
ndkemysté, jonka mukaan ryhmityota olisi alettu
kayttdad A-klinikoilla ilman, ettd olisi ollut koke-
musta menetelmén kayttéarvosta nimenomaan
paihdeongelmaisien hoidossa. Tdhin on todettava,
ettd alettaessa soveltaa sosiaalista ryhméatyota ei
suinkaan oltu teoreettisessa tyhjiéssi. Kansainvali-
sesti on paljonkin naytt6a ryhméahoidon mahdolli-
suuksista paihdeongelmaisten hoidossa puhumat-
takaan siitd, ettd AA ensisijaisesti kayttaa ryh-
méassd olevia voimia uuden yhteenkuuluvuuden
luomiseksi.

Sen sijaan on vihemmén vakuuttavia todisteita
siité, ettd psykoterapia olisi erityisen sovelias paih-
deongelmaiselle. Psykoterapeutit itse — mm.
Kauko Kaila — katsovat, ettd paihdeongelmainen
sietdd huonosti yksilollisessa psykoterapiassa syn-
tyvaa intensiivistd hoitosuhdetta.

A-klinikkasaation toimintapolitiikassa onkin
tarkeda kehittidd tuntuvasti nimenomaan ryhma- ja
perhehoidon menetelmi ja pyrkia vaikuttamaan,
ei vain yksilo66n, vaan myés siihen jarjestelméén,
jossa yksil6 toimii ldhiympéaristéssdédn, mm. per-
heessa ja tyoyhteisossa. Hoitopaikan parhaita valt-
teja on myos se, etta sielld muilta asiakkailta tuleva
asiantuntemus ja kokemus voivat tulla laajempaan
kdyttéén ryhmahoidon ja asiakasyhdistysten
kautta.

Nils Holmberg toteaa: ”Jos henkil$ vain tarvitsee
auttavaista, ymmaértavaa ja lammintd ystavaa,
hénen ei tarvitse menna psykoterapiaan. Psykote-
rapiaan mennéén silloin, kun on tarvetta ylittia
arkijarki, kun tarvitaan kehittyneempaa psykolo-
gisten toimintojen ymmaértémisté ja siihen perustu-
vien tekniikoiden sovellutusta.”

Monelle pédihdeongelmaiselle ja muillekin ihmi-
sille — koska kaikilla on samat tarpeet — on kuva-
tun ystdvan l6ytaminen varsin arvokas asia. Hyva
olisi, jos tallainenkin tavoite voisi toteutua hoito-
paikan ansiosta.

Ja lopuksi paihdeongelmaisen vaitetystid saman-
kaltaisuudesta tai erilaisuudesta muihin verrattuna
siteeraamme mielelldmme ns. Kellerin lakia: Minkéa
tahansa alkoholistin piirteen tutkiminen osoittaa,
etta hanella on sité joko enemmén tai vihemmaén.

Lasse Murto — Ingalill Osterberg

Keksimisesta ja luovuudesta

Keskustelussa juopon tai vdhan juovan ihmisen
luomiskyvysté on loitottu luomisen teoriaan (Matti
Bergstrom ja Anja Koski-Jannes Alkoholipolitii-
kassa 4/1983) ja paadytty vastakkaisiin asenteisiin.
Tosin professori Bergstrom otaksuu, ettd hinen
vastavéittdjansakin kéasitykset luovuudesta voi-
daan pohjata aivofysiologiaan ja sen tutkimustu-
losten perusteella hahmoteltuun ”luovuusjarjestel-
méaan”. Kulttuuriantropologinen niakemys ei kui-
tenkaan tyydy tarkastelemaan aivojen toimintaa
irrallaan yksilon — ja esimerkiksi yhteisén —
muusta eldmésta. Ehka tamékin nakokohta ansait-
see huomiota.

Mutta luovien ajatusten syntymisesta — ja toteu-
tumisesta — on esitetty yhtenéinen ja hyvin perus-
teltu teoria, ja se ansaitsee ainakin maininnan,
vaikka yliopistollisesta tutkimuksesta ei olekaan
kysymys. Arthur Koestler kirjoitti 1949 ensimmai-
sen kirjansa asiasta ja lupasi, etta toinen osa ilmes-
tyy vuoden kuluttua. Vasta 15 vuotta my6hemmin
luvattu jatko néki paivanvalon nimelld The act of
creation. Miksi sité ei saisi unohtaa? Se ei kaipaa
muuta todistelua kuin sen, etta Koestler kelpuutet-
tiin kirjoittamaan tdmén teoksensa pohjalta avaus-
artikkeli American Universityn nimissid toimitet-
tuun teokseen The concept of creativity in science
and art (1981). Tassd esseekokoelmassa yhdeksian
tiedemiesta pohtii luovuuden kisitetta.

Muisti toimii todella assosiatiivisesti niin, etta
toisiaan muistuttavat mielikuvat tai muuten tois-
tensa yhteydessd olevat mielteet herattavat toi-
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