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Tdmidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia, millaisia toiminnallisen riippuvuuden
diskursseja yhteisollisen pdihdekuntoutuksen tyontekijoiden haastatteluista on 16ydettdvissd sekd
millaisia normaalisuuden merkityksié ja hallinnan tapoja ndma diskurssit tuottavat.

Tutkielman aineistona on kymmenen puolistrukturoitua haastattelua, jotka on kerétty yhteisollisessa
paihdekuntoutuslaitoksessa kevéélld 2018 kuntoutuslaitoksen tyontekijoiltd. Tutkielman analyysi on
tehty diskurssianalyysilla.

Tyontekijoiden haastatteluista nimedméni viisi toiminnallisen riippuvuuden diskurssia,
yksilopsykologinen diskurssi, sairausdiskurssi, sosiokulttuurinen diskurssi, perhetyon diskurssi ja
kriittinen diskurssi ovat monin tavoin erilaisia ja ristiriitaisiakin puhetapoja niin selitystapojen,
normaaliuden tulkintojen kuin tuottamiensa hallinnan tapojenkin suhteen. Normaalius
merkityksellistetdén yksilopsykologisessa diskurssissa yksilon sisdisen tunne-eldmén tasapainoksi.
Sairausdiskurssissa se taas tulkitaan riippuvuussairaalle tavoittamattomaksi terveydeksi.
Sosiokulttuurisessa  diskurssissa se merkityksellistetddn sosiaalisesti hyvdksytyksi sekd
kontekstuaalisesti muuttuvaksi késitykseksi hyvistd eldaméstd. Perhetyon diskurssissa se tulkitaan
riittdvaksi vanhemmuudeksi ja turvalliseksi kiintymyssuhteeksi. Kriittisessd diskurssissa normaalius
kyseenalaistetaan ja toiminnallisen riippuvuuden merkityksellistdmiset tulevat uudelleen tulkituiksi
tavanomaisen kdyttdytymisen patologisoimisena.

My6s eri diskurssien tuottamat hallinnan tavat sekd niihin liittyvédt késitykset yksilon
vastuullisuudesta ja kyvystd ongelmiensa ratkaisemiseen ovat eri diskursseissa varsin erilaisia.
Yksilopsykologisessa diskurssissa hallinta nédyttdytyy yksilon sisdisten tunteiden ja oman itsen
hallintana, kun sairausdiskurssissa hallinta merkitsee sairaan tarvitsemaa hoitoa ja koko eldmén
kestdvdd kontrolloinnin tarvetta. Sosiokulttuurisessa diskurssissa hallinta ndyttaytyy kulttuurisen
identiteetin muokkaamisena, jolloin kuntoutuminen riippuvuudesta edellyttdd valtakulttuurin
omaksumista. Perhetyon diskurssissa hallinta kietoutuu lastensuojelun institutionaaliseen
kurivaltaan. Kriittisessd diskurssissa tyypillistd on valtasuhteiden kyseenalaistaminen.

Erilaiset diskurssit tuottavat yhtd aikaa erilaista todellisuutta ja kietoutuvat jokainen eri tavoin
kuntoutujan hallintaan, autonomian mahdollisuuksiin ja odotuksiin omasta selviytymisestdén niin
mikrotasolla  yhteisokuntoutuksen kontekstissa kuin yhteiskunnallisella ~makrotasollakin.
Makrotasolla tyontekijoiden diskurssit kietoutuvat lisdksi laajempiin yhteiskunnallisiin diskursseihin
esimerkiksi kulttuurisesti hyviksytystd “hyvén kansalaisen” kéyttdytymisesta.
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The purpose of this master’s thesis is to examine what kind of discourses of behavioral addiction can
be found in the interviews of employees in the community-based substance abuse rehabilitation, and
what kind of constructions of normality and ways of governmentality are produced by these
discourses.

The research data material includes ten semistuctured interviews gathered from employees in the
institution of community-based substance abuse rehabilitation spring 2018. Discourse analysis was
selected as a method of analysing interview data.

The five discourses of behavioral addiction named in the interviews are the following; the individual
psychologic discourse, the disease discourse, the sociocultural discourse, the discourse of family
work and the critical discourse. In many ways these discourses are different and even opposite to each
other in represented explanations, constructions of normality and the ways of governmentality. In the
individual psychologic discourse, normality is construed as a balance of internal emotional life of the
individual. In the disease discourse, normality is construed as an unattainable health for the dependent
sicks. In the sociocultural discourse normality is construed as culturally and contextually changing
understandings of “good life”. In the discourse of family work, normality is construed such as
sufficient parenthood and secure attachment. In the critical discourse normality is questioned and the
definitions of behavioral addiction are represented as pathologising common behaviour.

Also, the types of governmentality represented in discourses and the conceptions of individual
responsibility and problem-solving abilities are quite different in various discourses. In the individual
psychologic discourse, governmentality appears in individuals inner emotions and needs of self-
control when in the disease discourse it means a need of therapy and a need of a life long control. In
the sociocultural discourse governmentality signifies as working up cultural identity when
rehabilitation depends on assimilation of the dominant culture. In the discourse of family work it
intertwines with institutional child welfare discipline power. In the critical discourse questioning the
relative strenght and dominance is typical.

Different kind of discourses produce simultaneously different kind of reality and every one of them
is differently wrapped to the governmentality towards a rehabilitee, to the possibilities of autonomy
and to the expectations of recovering, as well at the micro level of the community-based rehabilitation
as at the macro level of the society. At the macro level the discourses of employees are wrapped to
the wider social discourses too, for example to the culturally accepted behaviour of ’good citizen”.

Keywords: addiction, behavioral addiction, communal-based rehabilitation, normal, normality,
governmentality
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1 Johdanto

"Et mikd on se hdilyvd raja, kun aamuseitsemdstd iltakymmeneen tehddcdn koko ajan jotakin?” (H10)

Tutkielmani aiheena on normaalius ja hallinta toiminnallisen riippuvuuden diskursseissa yhteisollisen
paihdekuntoutuksen tyontekijoiden haastatteluissa. Tarkemmin sanoen, olen kiinnostunut siitd,
millaisia diskursseja tyontekijoiden puheessa toiminnallisista riippuvuuksista on 16ydettivissd seka
millaista normaaliutta ndmé diskurssit tuottavat. Huomioni kohdistuu my0s sithen, millaisia
kuntoutujaan kohdistuvia hallinnan tapoja eri diskurssit tuottavat. Tutkielma littyy laajempaan
MUUTOS-tutkimushankkeeseen, jonka péddpainopisteend muilla tutkijoilla on asiakkaan kokemus
kuntoutustoiminnasta ja hyvinvoinnin muutoksesta kuntoutuksen aikana sekd seurannassa.
Hankejohtajana toimii dosentti Katja Kuusisto. Hankkeen tutkimusalustana toimii yhteisollinen,

ladkkeeton paihdekuntoutusyksikko.

Riippuvuutta on kuvattu 2010-luvulla ajan ilmiodksi. Késitettd riippuvuus on ryhdytty kdyttdmaén yha
védljemmin ja moninaisemmin niin tieteessd kuin ihmisten arkipuheessakin. Vaikuttaa siltd, ettd yha
useammanlainen normatiivisesta poikkeava kéyttiytyminen maddrittyy riippuvuudeksi ja
riippuvuusdiagnooseja syntyy jatkuvasti lisdd (Hirschovits-Gerz 2014, 28.) Puhutaan muun muassa
laheisriippuvuudesta,  seksiriippuvuudesta,  urheiluriippuvuudesta,  ostosriippuvuudesta  ja
tyonarkomaniasta. N&mid ovat esimerkkejd toiminnallisista riippuvuuksista. Toiminnallinen
riippuvuus voidaan maédritelld esimerkiksi liialliseksi toiminnaksi tai héirioksi, joka voi syntyd
thmisen suhteessa mihin tahansa mielihyvidé tuottavaan toimintaan (Tammi & Raento 2013, 18).

Riippuvuuden kasite on kuitenkin moninainen, eik sille ole tdysin yksiselitteistd méaritelmaa.

Kiinnostuin toiminnallisista riippuvuuksista alun perin kidytdannonopetusjaksollani, jonka suoritin A-
klinikalla. Jotkut asiakkaista kdvivdt A-klinikalla peliriippuvuuden takia, ja innostuin tuolloin
itselleni uudesta aiheesta siind mééarin, ettd halusin tutustua sithen tarkemmin. Keskustellessani
syventdvien opintojeni harjoittelun alla harjoittelupaikkani johtajan kanssa, tdméd kertoi, ettd
paihderiippuvuuden vuoksi kuntoutukseen hakeutuneilla asiakkailla on usein toiminnallisia
riippuvuuksia, jotka tulevat ilmi vasta kuntoutusjakson kuluessa. Hin mainitsi, ettd ilmid on sielld
huomattavasti tavanomaisempi kuin asiakkaan hakeutuminen kuntoutukseen ensisijaisesti
peliriippuvuuden takia. Suorittaessani syventdvien opintojen harjoitteluani, sain tilaisuuden itse

havainnoida asiakkaiden kéayttdytymistd yhteisokuntoutuksessa, jolloin myds toiminnallisiksi



riippuvuuksiksi tulkittavat kdytosmallit tulivat aika ajoin esille. Kuulin kuntoutusyhteisoén arjessa
myos tyontekijoiden toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyvid puhetapoja seké erilaisia tulkintoja siitd,
miten  tdminkaltaiseen  kéyttdytymiseen tulisi  suhtautua.  Harjoittelujaksoni  vaikutti
tutkimussuunnitelmani muotoiluun jopa siind méérin, ettd kesdan 2017 lopulla pohdin, pitdisikd minun
vaihtaa aihetta kokonaan. Pohdinnan aiheutti ldhinnd se, ettd olin aikaisemmin, A-klinikalla
kdytdnnonopetusjaksoni  tehtydni, = hahmottanut  pdihdekuntoutuksen = ennen  kaikkea
yksilokuntoutuksen kontekstissa ja suunnitellut my6s tutkimuskysymykseni sen pohjalta.
Yhteisokuntoutuksessa tydskennellessdni huomioni siirtyi kuntoutujan ja tyontekijin vilisestd
vuorovaikutuksesta tyontekijoiden havaintoihin yhteisollisessd arjessa ja terapeuttisissa ryhmissa
sekd vertaistuen keskeiseen asemaan yhteisokuntoutuksessa. Muokkasin tuolloin tutkielmani
uudelleen siten, ettd yhteisokuntoutuksen konteksti tuli mééritellyksi merkittdvaksi haastattelujen

institutionaaliseksi paikaksi.

Perehtyesséni aikaisempaan toiminnallisten riippuvuuksien tutkimukseen, havaitsin, ettd
toiminnallisten riippuvuuksien ja péihderiippuvuuden samanaikaisesta tai perdkkdisestd
ilmenemisestd on yllattdvdn vdhdn tutkimuksia ja artikkeleita. Pdihderiippuvuutta on sen sijaan
tutkittu runsaasti. Toiminnallisia riippuvuuksia on tutkittu enenevisti vasta 2010-luvulla.
Syventyesséni aiheeseen, l0ysin kansainvilisten tutkimusten yhteydessd kéytivid viittelyitd siité,
mistd toiminnallisissa riippuvuuksissa oikeastaan on kysymys ja onko riippuvuustutkimuksen
laajentaminen kattamaan yhd useampia inhimillisen toiminnan alueita arjen ja tavanomaisen
kayttaytymisen patologisointia. Kysymys toiminnallisista riippuvuuksista osoittautui paitsi
monitieteiseksi, my0s erilaisten mééritelmien ja kiistojen kentdksi. Huomasin myds, etten ole
ensimmdinen, jolle riippuvuushoitojen “normaali” on tuonut mieleen Foucaultin ja hallinnan
analytiikkaan liittyvét itsen tyOstdmisen tekniikat. Etenkin toiminnallisten riippuvuuksien tulkinnat

alkoivat néyttiytyé diskurssianalyysin ndkokulmasta tarkasteltuina yha kiinnostavammilta.

Aiheeni sijoittuu psykologian, lddketieteen, sosiologian ja sosiaalipsykologian vilimaastoon
ankkuroituen kuitenkin sosiaality6hon, koska teen tutkielmaani sosiaalityon opiskelijana ja koska
olen kohdannut ilmion kdytdnnon tydssd nimenomaan sosiaalityon harjoittelijana. Sosiaalityon sisdlla

tutkielmani sijoittuu paihdetutkimuksen alalle, silld aineistoni konteksti on paihdekuntoutuksessa.

Tyontekijandkokulma aiheeseen on ammatillisesti kiinnostava. Tyontekijoiden puheessa asiakkaista
on mukana aina myds hallinnan ndkdkulma. Hallinta ymmaérretddn sellaisiksi systemaattisiksi

toimintatavoiksi, joilla organisoituneet valtajédrjestelmdt pyrkivdat vaikuttamaan yksil6ihin.



Hallinnalle ominaista on liséksi, ettd se pyrkii vaikuttamaan yksilon itseohjautuvuuteen ja itsensd
kontrollointiin. (Kaisto & Pyykkonen 2010, 9-11.) Paihdekuntoutuksen institutionaalinen tehtivi on
tuottaa normaalia eldmdd ja normaaliksi madriteltavad kédyttdytymistd vastakohtana
paihderiippuvuudelle ja siihen liittyville sosiaalisille ongelmille. Tdhdn normaalin tuottamiseen
liittyy mielikuvien rakentamista normaalista eliméstd, normaalin elamén vaatimusten maérittelemista
sekd erilaisia tekniikoita, joilla tavoitellaan kuntoutujien itsehallinnan kehittymisti. Tdtd kautta olen
kiinnostunut normaalin tuottamisesta ja sithen kietoutuvasta hallinnasta siind méérin, ettd valitsin

normaalin ja hallinnan tutkielmani teoreettis-analyyttisiksi késitteiksi.

Tutkielmani aihe on ajankohtainen ja tutkimisen arvoinen muun muassa, koska riippuvuustulkintojen
laajentaminen yha useampiin kdyttdytymisen muotoihin on synnyttinyt kriittistd keskustelua, jota
kdydéan edelleen vilkkaasti. Riippuvuuskiyttdytymisen ymmaértdminen yhé vidljemmassi kehyksessa
heijastuu timénkin tutkielman perusteella selkedsti paihdekuntoutukseen ja sen sisélld kuntoutujien
hallintaan. Muutos on ndhtdvissd esimerkiksi siind, ettd kuntoutujalta kysytddn nykyisin jo
kuntoutusyksikon tulohaastattelussa, onko hénelld muita riippuvuuksia kuin se riippuvuus, jonka
vuoksi hidn on ensisijaisesti hakeutunut kuntoutukseen. Téllaista ei kysytty vield vuosikymmen sitten.
Hallinnassa on samalla kysymys ihmisen itsensd hallinnasta ja yhd uusien poikkeavuuksien
tuottamisen kautta uuden normaaliuden tuottamisesta. Nykypdivin lidnsimaiselle yhteiskunnalle
ominaista on houkuttelun ja valinnanvapauden korostuminen, joiden ohjailun ja hallinnan voidaan
katsoa korvaavan ruumiin ja mielen suoran kontrollin ja pakottamisen vanhassa, nykyistd
autoritaarisemmassa yhteiskunnassa. Thmisen ymmarretddn hallinnan analytiikassa olevan
samanaikaisesti sekd hallinnan kohde ettd itsensd aktiivinen tyostdjd. Hallinnan objekti on siten
subjekti, mutta samanaikaisesti itse itsensd objekti. (Kaisto & Pyykkdnen 2010, 15-19.) Kuntoutujan
vapaaehtoisuuteen perustuva ammatillinen taivuttelu ja pyrkimys saada kuntoutuja tydstimién itse
omaa identiteettidin on pidihdekuntoutuksessa keskeisessd roolissa. Diskurssit toiminnallisista
riippuvuuksista heijastavat omalta osaltaan ajalle tyypillistd, kuntoutuskontekstissa vallitsevaa kuvaa
normaalista kdyttdytymisesti ja siitd, milld tavoin 2010-luvun yhteiskunnassa tuotetaan hyvéksyttyja
ja tuomittuja identiteettejd. Haluan kuitenkin painottaa, ettd timédn tutkielman tarkoituksena on
kasitelld diskursseja riippuvuuspuheessa, ei 10ytad totuutta siitd, mité riippuvuus on tai miten siithen

tulisi suhtautua.

Kuvailen aluksi tdmén haastattelututkimuksen tutkimusalustana toimivaa kuntoutusyksikkod seka
yhteisokuntoutusta tutkielmani institutionaalisena kontekstina. Pohdin sen jélkeen riippuvuutta ja

toiminnallista riippuvuutta késitteind sekd luon katsauksen aikaisempaan alan tutkimukseen.



Kisittelen sen jélkeen tutkielmani teoreettis-analyyttisten késitteiden, normaalin ja hallinnan
médritelmid ja kuvaan lyhyesti sitd, miten pédihdekuntoutuksen konteksti on aikaisemmassa
tutkimuksessa liitetty kyseisiin kisitteisiin. Tdmén jidlkeen maddrittelen tutkimukseni tavoitteen ja
tasmaélliset tutkimuskysymykset. Kerron myds haastatteluaineistostani ja sen keruuprosessista seka
noudattamastani tutkimusetiikasta. Diskurssianalyysia, joka toimii timén tutkielman metodologisena
kehyksend, mairittelen ensin yleisemmalld tasolla, minké jdlkeen kuvailen tapaani soveltaa sité tdssa
tutkielmassa. Tamén jilkeen siirryn haastatteluaineiston analyysiosuuteen, missd teen
aineistoesimerkkien avulla analyysin viidestd haastatteluaineistosta nimedmaésténi diskurssista.
Analyysini jdlkeen erittelen johtopéddtoksisséni sitd, millaista normaalia ja millaisia hallinnan tapoja
kukin diskurssi tuottaa yhteisdkuntoutuksessa, ja kokoan lopuksi tutkielmani tulokset taulukoksi.

Pohdin sen jdlkeen vield tutkielmani ja sen tulosten merkitystd seka jatkotutkimuksen aiheita.



2 Yhteisokuntoutus haastattelututkimuksen institutionaalisena kontekstina

Kun ihminen puhuu, puhe ei synny koskaan tyhjiossd, vaan kielenkéytdssd syntyvit merkitykset
kietoutuvat aina siihen kontekstiin, jossa puhe tuotetaan. Tutkielmani konteksti on siten tirked
analysoitavan puheen institutionaalisena syntysijana. Luen kontekstiksi sekd sen kuntoutusyksikon,
jossa haastattelut on tehty, ettd yhteisollisen pidihdekuntoutuksen yleisemmin. Yhteisokuntoutus on
samalla sekd kuntoutuksen metodi ettd instituution organisoitumisen tapa, ja sen kisitteleminen
omassa kappaleessaan auttaa ymmartiméaan timén haastattelututkimuksen tutkimusalustana toimivan
kuntoutusyksikon yhteisollisyyttd laajemmassa yhteydessdén. Toisaalta se nimenomainen
kuntoutusyksikko, josta olen kerdnnyt tutkielmani haastatteluaineiston, on sdéntdineen ja
toimintatapoineen se erityinen institutionaalinen paikka, josta haastateltavat puhuvat ja jonka
kuvaamista diskurssien syntysijana ei voi ohittaa (Foucault 2005, 71). Kuvailen tissd luvussa lyhyesti
ensin kuntoutusyksikkod, jossa tutkielman aineisto on koottu. Pohdin sen jilkeen
yhteisokuntoutuksen tyypillisid piirteitd yleisemmin aikaisemman tutkimuksen ja sosiaalityon

syventivien opintojeni harjoittelussa tekemieni havaintojen valossa.

2.1 Kuntoutusyksikko

Olen kerdnnyt tutkielman aineiston haastattelemalla tyontekijoitd yksityisessd suomalaisessa
paihdekuntoutusyksikossi. Yksikko tarjoaa sekd yksilo- ettd perhekuntoutusta pddasiassa aine-, mutta
my0s muihin riippuvuuksiin, kuten peliriippuvuuteen. Kuntoutukseen tullaan tavallisesti asiakkaan

kotikunnan maksusitoumuksella.

Kuntoutusta on laitoksen sisélld neljdssd erilaisessa yhteisossd, joista yksilokuntoutusta tarjoavat
kaksi peruskuntoutusyhteisdd ja jatkokuntoutusyhteisd. Lisdksi tarjolla on perhekuntoutusyhteisd
lasten kanssa kuntoutukseen tuleville. Kaikista yhteisoistd voi kuntoutusjakson pédtyttyd jatkaa
intervallikuntoutuksessa. Maantieteellisesti eri yhteisot sijaitsevat samalla suurella tontilla
maaseutumaisessa ympdristossd, mutta eri yhteisoihin on keskenddn eri sisddnkdynnit.
Perheyhteisolld on omat tilansa ja asuinrakennuksensa. Kuntoukseen sisdltyy yksikoittdin

eriytyneiden ryhmien lisédksi myos kaikille yhteisid ryhmié ja yhteistd toimintaa.

Peruskuntoutusyhteisdissd kuntoutus on yksilokuntoutusta, mutta sinne voi tulla myds pariskuntia.

Peruskuntoutus kestdd tyypillisesti 1-2 kuukautta. Jakson pituus vaihtelee ldhettivin kunnan



myOntdimédn maksusitoumuksen pituuden mukaan. Kuntoutusaika ei siten méérity aina kuntoutujan
tarpeiden, vaan maksusitoumuksen pituuden perusteella, jonka mairittelee ldhettdvd kunta tai
kaupunki. Pariskunnat asuvat kuntoutuksen aikana yhdessd, mutta heiddn kuntoutuksensa, kuten
tehtévit ja keskustelut, tapahtuvat keskenéén eri ryhmissé. Parisuhdetta voidaan késitelld pariskunnan
toivomuksesta erikseen jérjestettdvdssd pariterapiassa kuntoutuksen aikana. Kuntoutus koostuu
erilaisista terapeuttisia keskustelu- ja toiminnallisista ryhmistd, henkilokohtaisista keskusteluista ja
kirjallisista pohdintatehtivista. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen
kuntoutussuunnitelma. Olen tehnyt sosiaalitydn syventdvien opintojen kolmen kuukauden

harjoitteluni toisessa peruskuntoutusyksikoistd kesdlld 2017.

Perhekuntoutusyksikdssd on paikkoja kaikkiaan seitsemélle perheelle. Perhekuntoutusyksikossa
lapset ovat vanhemman tai vanhempiensa mukana kuntoutuksessa. Kuntoutusyksikdssd toimii oma
paivakoti, ja koululaiset voivat kdyda koulua kylédlld, minne on jérjestetty koulukuljetus.
Perhekuntoutusyksikkoon tullaan monesti lastensuojelun kautta, ja tdlloin sielld kuntoutumisen
motivaatioon saattaa sekoittua pelko lapsen huostaanotosta, jonka vilttdminen on joskus vanhemman
painavin motiivi varsinkin kuntoutuksen alussa. Tdméd tulkinta perustuu omiin havaintoihini
tyoskennellesséni harjoittelijana peruskuntoutusyksikdssd ja seuratessani perhekuntoutusyksikon
arkea mm. koko talon piivystysvuoroillani. Haastatteluaineistostani tuli myds esille myds se, miten
perhekuntoutusyksikdssd huomiota kiinnitetddn paljon juuri lasten hyvinvointiin ja vanhempien

kasvamiseen vanhempina.

Jatkokuntoutusyhteis6on tullaan peruskuntoutuksen kautta. Kuntoutusajat ovat jatkokuntoutuksessa
tyypillisesti peruskuntoutusta pidempid, jolloin “oppilailla” on mahdollisuus rauhassa harjoitella
arjen hallintaa ja vastuun ottamista omasta eldmaisti. Jatkokuntoutusjaksot ovat 2010-luvulla olleet
kestoltaan keskiméérin 3—6 kuukautta. Aikaisempina vuosikymmenind kuntoutusjaksot ovat olleet
keskimédrin nykyistd pidempid. Léhettdvien kuntien tiukentunut talous ja julkisen sektorin
leikkaukset heijastuvat yksityiseen kuntoutuslaitokseen lyhentyneind maksusitoumuksina ja
aikaisempaa huonokuntoisempina, pidempédén pdihdeongelmastaan kérsineind kuntoutuksen
aloittavina asiakkaina. Haastatteluaineistoni mukaan jatkokuntoutusjaksot saattavat nykyisessikin

tilanteessa olla silti edelleen hyvinkin pitkié.

Yhteisollisyys on keskeinen elementti kuntoutusyksikdssd. TyoOntekijoiden diskurssit syntyvit ja
tulevat puhutuiksi ympéristossd, jossa tyontekijét toimivat erilaisten terapeuttisten ryhmien vetéjina

ja yksilokeskustelujen tyontekijdosapuolina. Yhteisokuntoutuksessa tyontekijdt tekevit myos ilta- ja



yopdivystysvuoroja seuraten kuntoutuksessa olevien, useitakin kuukausia yksikossd asuvien
asiakkaiden arkista eldmiid. Tyontekijat tekevdt asiakkaiden kanssa myos retkid ja osallistuvat
yhdessd heiddn kanssaan keilaus-, kalastus- ym. toiminnallisiin pdivdohjelmiin. Tydntekijoiden
tulkinnat asiakkaiden kéyttdytymisestd ja riippuvuuksista eivédt siten perustu pelkistddn
henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa ja keskusteluissa esiin tulleisiin aiheisiin, vaan myds
erilaisiin tapahtumiin arjen tilanteissa. Kuntoutusyksikkd muodostaa siten hyvinkin alituisen,
saddellyn ja jirjestelméllisen tarkkailun paikan. (Foucault 2005, 71). Késittelen yhteisdkuntoutusta
sen keskeisyyden vuoksi laajemmin omassa luvussaan. Tyontekijoiden koulutustaustat vaihtelevat,
ja tutkimukseen haastatelluissa on sekd sosionomin, psykiatrisen sairaanhoitajan, sairaanhoitajan etta

ldhihoitajan tutkinnon suorittaneita henkilditd. Useimmilla tyontekij6illd on jokin terapiakoulutus.

Kuntoutus pohjautuu ennen kaikkea kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan, mutta yksikon
arvopohjassa on vahvasti myds AA:n 12 askeleen ideologian vaikutteita. Kognitiivisen
kayttaytymisterapian perusoletuksena on, ettd ihmisen ajatukset, tunteet ja toiminta ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskendéin. Yksilon omien ajatusten ja olettamusten, ei pelkistddn ulkoisten
tapahtumien, tulkitaan muokkaavan hdnen tunteitaan, mielialojaan ja kéyttdytymistapojaan.
Kielteiset ajatukset ja uskomukset johtavat epdmiellyttiviin tunteisiin, kuten ahdistukseen, vihaan ja
masennukseen. Kognitiivisessa kayttdytymisterapiassa pyritddn muuttamaan yksilon kdytostd ja
tunteita muokkaamalla tehottomia tai haitallisia ajatusmalleja. (Freeman & Freeman 2005, 9.) AA:lla
tarkoitetaan Yhdysvalloissa toisen maailmansodan jéilkeen syntynyttd Alcoholics Anonymous -
litkkettd, joka on sittemmin levinnyt maailmanlaajuiseksi liikkkeeksi. AA:ssa alkoholismi tulkitaan

parantumattomaksi sairaudeksi. (Taarnala 2006, 228-229.)

2.2 Yhteisokuntoutus

Tamén tutkielman kontekstina toimivan kuntoutusyksikon toiminta perustuu yhteisdkuntoutukseen,
ja sen toimintatavat rakentuvat yhteisollisten hoitojen perinteelle. Yhteisollinen hoito ja kuntoutus
ovat Ruisniemen (2006) mukaan kehittyneet psykiatrisessa hoidossa, vammaishoidossa ja
riippuvuushoidoissa. Yhteisollinen pidihdekuntoutuslaitos keskittyy yhteisoné hoitamaan sosiaalisesti
ongelmalliseksi madrittynyttd yksilon hdiriokdyttaytymistd ja muuttamaan kuntoutujien eldméntyylia
sekd persoonallista ja sosiaalista identiteettid. Yhteisd, joka muodostuu laitoksessa olevista
kuntoutujista ja tyontekijoistd, on ndin sekd konteksti ettd samalla myds kuntoutuksen metodi tarjoten

vertaistukea, roolimalleja ja vuorovaikutuksellisia keinoja kuntoutumisessa. (Emt., 31, 35.)



Terapeuttisessa yhteisossd kdyddan ldpi kuntoutujien eldménkertaa ja tyypillisid toimintamalleja,
jolloin niistd syntyy myos uusia tulkintoja. Téssd uudelleen tulkitsemisessa keskeisid ovat
terapeuttiset késitteet sekd kuntoutuslaitoksessa syntyvét ja hallitsevat diskurssit. (Emt.,35.)
Esimerkiksi uudelleen médritellyksi ja tulkituksi voi kuntoutuksen kuluessa tulla kuntoutujan halu
kontrolloida syomistdén tai halu urheilla ylenpalttisesti. Yhteisolliseen kuntoutusmalliin kuuluvat
yhteisokokoukset, kuntoutujien yhteisdssd yksin ja ryhmissd suorittamat tyOtehtdvit, erilaiset
terapeuttiset ryhmat, kéyttdytymisen muokkaaminen yhteisdssd sosiaalisesti hyvéksyttdvéksi ja itse
yhteisd, jossa keskeistd on niin vertaisryhmédn tuki kuin kuntoutujien keskindinen kontrollikin.
Tyotehtdvdt yhteisossd tarjoavat paitsi vastuuta, my0s terapiaa ja keinoja mielialojen hallintaan.
(Ruisniemi 2006, 36.) Esimerkiksi yhteisossd, jossa tdmidn tutkielman aineisto on keritty,
kuntoutujien tyotehtdvdt ovat muun muassa keittio- ja siivous- ja saunanldmmitysvuoroja,
kuljetustehtdavid sekd pihatoitd. Lisdksi kuntoutujat toimivat kukin vuorollaan erilaisissa oman

yhteison vastuutehtévissd, kuten ryhma- tai siivousvastaavina.

Ryhmit ja annettujen aiheiden pohtiminen yhteisissd keskusteluissa ovat keskeinen osa
yhteisokuntoutusta. Osa kuntoutukseen kuuluvista ryhmistd keskittyy tutkielmani kontekstina
toimivassa kuntoutusyksikdssd oman yksikon sisdlle ja osa ryhmistd, kuten tunnetaitoryhma,
kokoavat yhteen niin yksilo- kuin perhekuntoutuksenkin kuntoutujat. Liséksi kuntoutusyksikon
tiloissa kokoontuu NA-ryhmd, joka koostuu seké talon ulkopuolisista ettd yksikdssd silld hetkelld
sisdlld olevista kuntoutujista. Aamuryhmi toistuu piivittdin, muut ryhmaét tavallisimmin viikoittain.
Ryhmii ohjaa tavallisesti henkilokunta, mutta myds kuntoutujilla itselldén on ryhmissé tirkeé rooli
vertaisryhmédnd ja roolimallina. Nédin on myds tutkielmani kontekstina toimivassa
kuntoutusyksikdssid. Ryhmien tarkoituksena on luoda turvallinen, luottamuksellisuuteen sitoutunut
paikka omien kokemusten jakamiseen ja tunteiden ilmaisuun. Ryhmilld on my6s muita merkityksié,
kuten esimerkiksi aamuryhmén tarkoituksena on sekd orientoitua tulevaan pidivddn ettd sopia
ajankdytostd, kuten tulevan pdivan puheluista ja henkilokohtaisista keskusteluista. (Ruisniemi 2006,

37.)

Yhteisossd on paljon erilaisia sddntdjd ja kéytdntdjd, jotka avautuvat véhitellen kuntoutuksen
aloittavalle asiakkaalle. Kuten Ruisniemi (2006) toteaa, yhteisdssd pyritddn muuttamaan kuntoutujien
kayttaytymistd yhteisossd muotoutuneiden ja yhdessd sovittujen sddntojen avulla. Séddntdjen
noudattamista kontrolloidaan seuraamuskdytdnno6illi. (Emt., 37.) Seuraamuksia sddntdjen

rikkomisesta ovat esimerkiksi kirjalliset tilanneselvitykset, jotka puretaan kollektiivisesti oman



yksikdén ryhmissid. Adrimmiisend seuraamuksena koko kuntoutus voidaan keskeyttdd, mikili
kuntoutuja on vakavalla ja my6s muiden kuntoutujien kuntoutumista heikentivélla tavalla rikkonut

yhteison sddnt6jé, kuten esimerkiksi kéyttanyt pdihteitd kuntoutusyksikon tiloissa.

Olen Kkasitellyt tdssd luvussa vain yhtd riippuvuushoidon mallia, yhteisokuntoutusta, koska
tutkielmani kontekstoituu juuri yhteisolliseen hoitoyksikkdon. Yhteisokuntoutuksen lisdksi
riippuvuuksia hoidetaan myds yksiloterapian keinoin. Tutkielmani aiheen kannalta erilaisten
hoitomallien laajempi esitteleminen ei olisi kuitenkaan perusteltua, joten siirryn seuraavassa luvussa
pohtimaan, mistd riippuvuudessa ja erityisesti toiminnallisessa riippuvuudessa on kysymys. Kédyn

lyhyesti ldpi myds erilaisia tapoja selittda riippuvuutta.



3 Misté riippuvuudessa on kysymys?

Kisittelen tdsséd luvussa ensin riippuvuuden yleisid maaritelmid. Kéyn sen jdlkeen lépi riippuvuuden
erilaisia selitysmalleja seki eri selitysmallien kietoutumista kysymykseen yksilon vastuusta. Lopuksi
keskityn toiminnallisiin riippuvuuksiin ja niistd kansainvélisessd tutkimuksessa kaytdvddn
keskusteluun sekd teen lyhyen katsauksen aikaisempaan tutkimukseen riippuvuuden ja muiden

kayttaytymishdirididen keskindisistd suhteista.

Riippuvuuden késite on kaikkiaan moninainen, eikd sille ole yksiselitteistd maéadritelmaa.
Selitysmalleja riippuvuudelle on monenlaisia, ja useat niistd ovat keskenddn ristiriitaisia.
Riippuvuutta jisennetddn késitteellisesti liséksi eri tavoin eri tieteenaloilla. Siten ndkdkulmat ja
diskurssit siitd, mikd on riippuvuutta, mistd riippuvuus johtuu ja miten siihen tulisi suhtautua,
vaihtelevat sen mukaan, ldhestytddnkd riippuvuutta ldédketieteellisestd, psykologisesta vai
yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta. Riippuvuus on diagnoosin sijasta pikemminkin sateenvarjokasite,

joka kattaa useita kliinisid, toisiinsa liittyvid ongelmia. (Miller & Forcehimes & Zweben, 11.)

3.1 Erilaiset riippuvuudet yhteisessd kehyksessa

Riippuvuutta on médritelty esimerkiksi liialliseksi toiminnaksi tai héirioksi, joka voi syntyd ihmisen
suhteessa mihin tahansa mielihyvii tuottavaan toimintaan tai aineeseen (Raento & Tammi 2013, 18).
Maailman terveysjéarjeston (WHO) julkaisemassa ICD-11 diagnoosi-kriteeristossid riippuvuuden
tunnusmerkeiksi on nimetty péihteenkdyton pakonomaisuus, vieroitusoireet, kdyton hallinnan
heikkeneminen, sietokyvyn kasvu, kdyton muodostuminen keskeiseksi asiaksi eldméssd sekd
pdihteen kéyton jatkuminen haitoista huolimatta. (Sinclair & Lochner & Stein 2016, 43-44.)
Toiminnallisen riippuvuuden kriteerit rajattaessa sitd, mitd pidetddn riippuvuutena, ovat

samankaltaisia kuin aineriippuvuudessa.

Monesti tavanomaisesta poikkeava kdytds tulkitaan riippuvuudeksi. Esimerkiksi Billieux,
Schimmenti, Khazaal, @Maurage ja Heeren (2015) painottavat kuitenkin, ettei
riippuvuuskdyttdytyminen tarkoita vélttdmattd milldén lailla harvinaista kdyttdytymistd. Esimerkiksi
nikotiiniriippuvuus koskee kolmasosaa maailman aikuisvdestostd. Samalla on olemassa hyvinkin
harvinaisia kdyttdytymisen piirteitd, joita ei yhdistetd kaytoshéirioihin. Esimerkkind harvinaisesta

kayttaytymisen piirteestd, jota ei luokitella hdiridksi, soveltuu vaikkapa huomattava lahjakkuus
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jollakin erikoisalalla. Mitddn kéyttdytymistd ei siten voi tulkita hdiridiksi vain erikoisuuden tai
harvinaisuuden perusteella. Vastaavasti hyvinkin tavallinen kéytosmalli voi yleisyydestdin
huolimatta olla oire psyykkisestd hdiriosté. Billieux ja kumppanit (2015) painottavatkin riippuvuuden
arvioinnissa sitd, miten hdiritsevadd kayttdytymismalli on henkilon muun eldmén kannalta ja miten
pysyvii se on. Heiddn mukaansa riippuvuudeksi tulkittu kdytds voi olla myds kontekstisidonnaista
ja valiaikaista, jolloin kyseinen kéytos ei itse asiassa ole varsinaista riippuvuutta. Luokiteltaessa
kayttaytymistd riippuvuudeksi, tulisi kiinnittdd huomiota kdyttdytymisen syihin, kuten esimerkiksi
sithen, pyrkiikd yksilo kayttdmidn kyseistd kdytosmallia strategiana vaikeasta eldméntilanteesta
selvidmiseen ja tunteiden torjumiseen, vai onko kyse vain ajanvietteesti vailla ahdistavia ja eldmaa

héiritsevid elementtejd, vaikka toiminta olisikin intensiivistd ja paljon aikaa vievai. (Emt., 119-122.)

Suhtautuminen eri riippuvuuksiin  voi olla paitsi yksilo- ja tilannekohtaista, myds
kulttuurisidonnaista. Esimerkiksi Egerer (2013) toteaa tutkimuksessaan, jossa hén vertailee
ranskalaisten ja suomalaisten sosiaalityontekijoiden kasityksid eri riippuvuuksista, ettei pelaamiseen
liittyvid ongelmia késitetd Ranskassa samalla tavoin kuin Suomessa. Siind missd sekd suomalaiset
ettd ranskalaiset sosiaalityOntekijat pitdvdt alkoholismia véérdnlaisena selviytymiskeinona,
ranskalaiset eivdt yhdistd peliongelmaan minkddnlaista funktionaalisuutta, vaan nidkevdt sen
padasiassa sosiaalisena ongelmana. (Emt., 73—80.) Riippuvuuden médrittely onkin aina sidoksissa
my0s omaan aikakauteensa ja kulttuuriinsa (Ruisniemi 2006, 15). Se, millainen kéytos tulkitaan

riippuvuudeksi, vaihtelee yli ajan ja paikan.

Miten jdsentdd niin laajaa ja moninaista, tieteenalojen rajat rikkovaa kysymystd, kuin mistd
riippuvuudessa on kysymys? Yksi mahdollinen tapa ldhted purkamaan kisitettd on tarkastella

riippuvuutta sen eri selitysmalleista kasin.

Riippuvuuden selitysmalleja

Jo pelkdstddn pdihderiippuvuutta on eri aikoina ja eri tieteenaloilla selitetty eri tavoin. Riippuvuuden
selitystavoissa voidaan erottaa keskeisind perinteind sairausmallit, joissa riippuvuus esitetddn
etenevénd tai kroonisena sairautena, psykoanalyyttiset mallit, ehdollistumismallit, kognitiiviset mallit
ja perhesysteemimallit. Néiden lisdksi riippuvuutta voidaan ldhestyd sosiokulttuurisesta

nikokulmasta. (Thombs 2006.)
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Sairausmallissa riippuvuus selitetdén oireyhtymdnd. Sairauskisitys yleistyi toisen maailmansodan
jédlkeen, kun Yhdysvalloissa syntyivdt Alcoholics Anonymous —liike ja Edward Morton Jellinekin
johtama alkoholismin tieteellinen tutkimus (Taarnala 2006, 228-229). Sairausmallissa hallitseva
ladketieteellinen ldhestymistapa késittelee riippuvuutta fysiologisena ongelmana ja fysiologisten
tekijoiden aiheuttamana. Riippuvuus ndhdddn esimerkiksi pdihteen tai pelaamisen aivoissa
aiheuttamien muutosten seurauksena. Vaikka piihteet aiheuttavat my0s fyysistd riippuvuutta,
vaikeimmin hoidettavana péihderiippuvuudessakin pidetdén kuitenkin psyykkistd riippuvuutta.
(Aalto & Alho & Kiianmaa & Lindroos 2015, 10.) Psyykkistd riippuvuutta selitetdén
neuropsykologiassa  siten, ettd riippuvuutta aiheuttavat aineet kaappaavat aivojen
palkitsemisjirjestelmin alentaen ihmisen autonomista halua ja kykya tehdé paétoksid (Kuoppasalmi
& Heindld & Lonnqvist 2000, 374). Riippuvuuden synty selittyy lddketieteellisessd sairausmallissa
liséksi geneettiselld alttiudella (Thombs 1999, 237).

Kognitiivinen neurotiede on saanut psykologiassa keskeisen aseman, mikd heijastuu myos
riippuvuuden selittdmiseen paljolti juuri aivokemiallisista prosesseista kasin. Esimerkiksi
peliriippuvuuden diagnosoiminen sairaudeksi on perustunut neurobiologisten yhtéldisyyksien
16ytymiseen pdihderiippuvuuden ja peliriippuvuuden vililld (Billieux & Schimmenti & Khazaal &
Maurage & Heeren 2015, 119). Riippuvuuksien hoidossa psykososiaalinen ndkdkulma on saanut
rinnalleen yhd vahvemmin lddketieteellisen ndkokulman, ja nykyisin puhutaan paljon
riippuvuushoitojen medikalisoitumisesta. Aikaisemmin terapeuttinen tydskentely on ollut
keskeisemmaissd asemassa niin alkoholi- kuin huumeriippuvuudenkin hoidoissa. Esimerkiksi
huumeriippuvuutta hoidetaan yhé yleisemmin korvaushoidoilla, jotka pitévit pdihderiippuvuudesta
kérsivin ihmisen erossa huumeiden kdyton oheishaitoista ja yhteiskunnallisista lieveilmidistd, kuten
rikollisuudesta, prostituutiosta ja riskistd saada tartuntoja likaisista neuloista. Aineriippuvuus
kuitenkin séilyy korvaushoidossa. Riippuvuuksien hoidon medikalisoitumista on kritisoitu siité, ettd
pyrkimys tehokkuuteen yhdistettynd kapea-alaiseen ndkemykseen riippuvuuden syistd saattaa
joissain tapauksissa johtaa riippuvuuden hoitamiseen pelkéstddn aivojen toimintahdiriond ja
paradoksaalisesti ihmisen kokonaisvaltaisen tilanteen merkityksen unohtumiseen. (Selin 2011, 33—

34.)

Sosiokulttuuriselta kannalta neurobiologisiin prosesseihin perustuva riippuvuustutkimus jattdd
huomioimatta tarkeitd riippuvuuteen liittyvid ymparistotekijoitd. Neurobiologia ei geneettistd alttiutta
lukuun ottamatta huomioi esimerkiksi olosuhteita, jotka ovat edeltineet riippuvuuden syntymista.

Riippuvuus voidaan vaihtoehtoisesti tulkita kdytdshairioksi, jolloin sitéd késitelldan opittuna asiana ja
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riippuvuudesta karsivdd ihmistd huonojen oppimisolosuhteiden uhrina. Riippuvuuteen liittyvien
neurobiologisten muutosten voidaan ajatella olevan seurausta huonoista sosiaalisista olosuhteista.
Riippuvuus ndhdddn tédlloin asiana, johon ovat olleet vaikuttamassa sellaiset asiat kuin mm.
ympéristd, perheolosuhteet ja sosiaaliset olot. (Thombs 2006, 8.) Esimerkiksi West (2007) selittda
sekd pdihde- ettd toiminnallisen riippuvuuden operantilla oppimisella. Hdnen mukaansa
riippuvuuskdyttdytymisen aiheuttaa ainakin osittain ehdollistumismekanismi, joten riippuvuudessa
kyse on automatisoituneesta kayttdytymisestd. Téllainen kdyttdytyminen ei ole tietoisesti valittavissa.
Automatisoitu kdyttdytymismekanismi voi johtaa konfliktiin yksilon tietoisten valintojen kanssa.
Tietoisesti ithminen voi valita juomisesta tai rahapelaamisesta pidéttdytymisen, mutta tuntea silti

vahvaa tarvetta juoda tai pelata. (Emt.,139.)

Siind  missd muut  selitysmallit  suuntaavat huomionsa  yksilon  kéyttdytymiseen,
perhesysteemimallissa huomion kohteena on sosiaalinen systeemi. Tédssd selitysmallissa yksilon
kdyttdytyminen ymmaérretddn interaktiona hidnen kontekstissaan meneillddn olevan ja vallitsevan
dynamiikan sekd perheen sisdisen vuorovaikutussysteemin kanssa. Keskeisend huomion kohteena
perhesysteemimallissa ovat sosiaaliset roolit ja sosiaalinen konteksti, johon yksild kuuluu.
Kausaalisuhdetta ei  ymmaérretd  lineaarisena  vaan  pikemminkin  vastavuoroisena.
Perhesysteemimallissa riippuvuus selittyy siten osana vastavuoroisia suhteita ja interaktiona sen

yhteison ja dynamiikan kanssa, jossa yksilo eldd. (Thombs 2006, 189—-193.)

Riippuvuutta voidaan tarkastella myds sosiaalisen sukupuolen nikdkulmasta. Esimerkiksi Pavarin ja
Biolcati (2015) ovat tutkimuksessaan 30—-50 —vuotiaiden naisten ongelmakéytosti ja riippuvuudesta
todenneet sosiaalisten muutosten, kuten naisten aikaisempaa suuremman aktiivisuuden tydeldmaissa,
naisten sosiaalisten kontaktien lisddntymisen ja naisten lisdéntyneen vapaa-ajankdyton kodin
ulkopuolella muuttaneen myds naisten riippuvuuskdyttdytymistd, eikd ainoastaan laillisten ja
laittomien péihteiden kéytdssd vaan my0s rahapelaamisessa ja ostoskdyttdytymisessd. (Emt., 143.)
Tédma selitysmalli lukeutuu sosiokulttuuriseen malliin, jossa riippuvuuden synty ndhdéédn kytkoksissa

niihin sosiaalisiin, kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin olosuhteisiin, joissa yksilo elaa.

Yksilon vastuun ymmaértiminen eri selitysmalleissa

Eri selitysmallit johtavat erilaisiin késityksiin ja tulkintoihin siitd, miten riippuvuuteen tulisi
suhtautua. Yksi keskeinen erilaisista selitysmalleista seuraava kysymys on moraalinen; missd maérin

riippuvuudesta kérsivd ihminen on itse aiheuttanut riippuvuutensa ja missd méérin hdn kykenee itse
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vaikuttamaan omaan kéyttdytymiseensd. Sekd sairausmalli ettd kdyttdytymistieteet, jotka tulkitsevat
riippuvuuden kiytoshdirioksi, haastavat késityksen, jonka mukaan riippuvuus olisi tahdonalaista
sopeutumattomuutta. Kun riippuvuutta ei tulkita yksilon vapaana valintana, moraalittomuutena ja
sopeutumattomuutena, seuraa loogisena johtopddtdksend, ettd riippuvuudesta kérsivdn ihmisen

katsotaan ansaitsevan huolenpitoa, apua ja hoitoa. (Thombs 2006, 6-8.)

Esimerkiksi Brickman, Karuza, Coates, Cohne ja Kidder (1982) ovat tutkineet auttajien ja avun
vastaanottajien vastuuta koskevien kisitysten vaikutuksia sithen, mitd apua tarvitsevan ihmisen
katsotaan tarvitsevan tai ansaitsevan, ja miten ndmd késitykset vaikuttavat esimerkiksi
hoitosuhteisiin. Brickman ja kumppanit erottavat nelji erilaista vastuiden ymmaértamisen mallia, jotka
tulevat esille ihmisten yrittidessd auttaa muita tai itseddn. Mallit he ovat nimenneet moraalimalliksi,

kompensaatiomalliksi, medikaaliseksi malliksi seké valaistumisen malliksi.

Moraalimallille ominaisessa tavassa ymmirtdd avun tarvitsijan vastuullisuus, ihmisen ajatellaan
olevan vastuussa sekd ongelman synnysté ettd ongelman ratkaisusta. Ihmisen katsotaan ndin ollen
tarvitsevan ainoastaan riittivdd motivaatiota ratkaistakseen ongelmansa. Kompensaatiomallissa
ihmisen ei ajatella olevan vastuussa ongelmistaan, mutta hinen ajatellaan olevan kylld vastuussa
ongelmiensa ratkaisemisesta. Medikaalisessa mallissa yksilod ei vastuuteta sen enempéé ongelmiensa
synnystid kuin ongelmiensa ratkaisemisestakaan. Hénen ajatellaan tarvitsevan vain hoitoa, jolloin
ratkaisemisen vastuu kuuluu jollekin muulle, kuten ammatilliselle auktoriteetille. Valaistumisen
mallissa ihmisen katsotaan olevan vastuussa ongelmistaan, mutta niiden omatoimiseen
ratkaisemiseen hinen uskotaan olevan kyvyton tai ainakin haluton. Avun vastaanottajan ajatellaan
valaistumisen mallissa tarvitsevan ulkopuolista ohjausta ja kontrollointia. Ns. valaistumisen mallista
Brickman ja kumppanit ottavat esimerkiksi AA-liikkeen, jota he pitdvit yhtend onnistuneimmista tata
mallia edustavista organisaatioista. Brickmanin ja kumppaneiden (1982) mukaan todellisessa
maailmassa edelld mainitut neljd eri oletusmallia yhdistyvit usein toisiinsa, mutta mallit voidaan
tavoittaa my0s puhtaina tietyn tyyppisissd organisaatioissa. Jokaisella oletusmallilla on tyypilliset
seurauksensa ihmisen hyvinvoinnille ja kyvylle selviytyd tilanteessaan. Véaérdn, tilanteeseen
soveltumattoman mallin valitseminen estdéd sekd tehokkaan auttamisen ettd ihmisen selviytymisen.
(Emt., 368-384.) Nostan Brickmanin ja kumppaneiden tutkimuksen tdssd vahvasti ja pitkésti
referoiden esille sen vuoksi, ettd vastuukisitysten yhteys selitysmalleihin kietoutuu mielesténi
oleellisella tavalla kriittiseen ja konstruktiiviseen ndkdkulmaan pédihdekuntoutuksen kontekstissa.
Kyseinen tutkimus osoittaa, miten erilaiset selitysmallit ja tulkintatavat tuottavat erilaista

todellisuutta, jossa kuntoutujan vastuu ja oikeudet méadrittyvét eri tavoin.
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3.2 Toiminnalliset riippuvuudet

Toiminnallisilla riippuvuuksilla tarkoitetaan kéyttdytymishéiridiksi luokiteltuja riippuvuuksia, joihin
ei liity aineriippuvuutta. Rahapeliriippuvuus on, toisin kuin muut toiminnalliset riippuvuudet, otettu
myOs osaksi psykiatrista tautiluokitusta DSM-5. Toiminnallisille riippuvuuksille on tyypillistd
elimyksellisyys ja  kiyttdytymisen = pakonomaisuus  (Koski-Jdnnes 1998,  26-27).
Riippuvuustutkimuksen piirissd on alettu pitdd erilaisia riippuvuuksia saman perusilmion eri
ilmenemismuotoina, koska niilld on runsaasti yhteisid piirteitd. Kaikkiin riippuvuuksiin liittyy
esimerkiksi toistopakkoa. Se ettd riippuvuus voi suuntautua mité erilaisimpiin asioihin osoittaa, ettd
psyykkiseltd kannalta silld, mistd tyydytystd saadaan, on l&dhinné vélineellinen arvo. Riippuvuus ei
pohjimmiltaan siten kohdistu suoraan itse aineeseen tai toimintaan, vaan oleellisinta riippuvuudessa

on aineen tai toiminnan avulla tavoiteltava psyykkinen tila. (Emt., 31.)

Toiminnallisen riippuvuuden diagnooseja syntyy jatkuvasti lisdd. Vaikka esimerkiksi
urheiluriippuvuutta (exercise addiction) kuvattiin jo 1970-luvulla (Beck Lichtenstein & Tang Jensen
2016, 34), aineriippuvuuksien liséksi toiminnallisia riippuvuuksia on vasta 2000-luvulla ja etenkin
2010-luvulla ryhdytty tutkimaan yhd enemmain. Kiinnostuksen kasvua toiminnallisia riippuvuuksia
kohtaan kuvastavat esimerkiksi vertaisarvioidun julkaisun Journal of Behavioral Addictions
ilmestyminen vuodesta 2012 sekd peliriippuvuuden ottaminen osaksi psykiatrista tautiluokitusta
DSM-5 vuonna 2013. Psykiatriseen tautiluokitukseen ottaminen merkitsi erityisen tdrkedd askelta
toiminnallisten riippuvuuksien tunnustamisessa. Diagnosointi sairaudeksi perustui neurobiologisten
yhtdldisyyksien 16ytymiseen pidihderiippuvuuden ja peliriippuvuuden vililla. Téllaisia 10ydettyja
yhtéldisyyksid olivat mm. korkea impulsiivisuus, heikko toiminnanohjaus, lyhytndkdisyys omien
valintojen seurausten suhteen ja yliherkkyys riippuvuuden kohteeseen liittyvid vihjeitd kohtaan.
Toiminnallisten riippuvuuksien kentidn laajentaminen yhd uusiin riippuvuuden kohteisiin on
kuitenkin heréttdnyt myos kritiikkid. Kriittisessd keskustelussa on esitetty arvioita, joiden mukaan
intensiivinen sitoutuminen mihin tahansa toimintaan voidaan mééritelld psykiatriseksi hairioksi,
mikali riippuvuusdiagnooseja luodaan aina vain lisdd. Tutkimukset erilaisista riippuvuuksista ovat
kritisoijien mukaan olleet epitarkkoja ja niiltd on puuttunut seké ulkoinen ettd sisdinen validiteetti.
Toiminnallisiin riippuvuuksiin suuntautunutta tutkimusta on syytetty my0s tunteeseen vetoavasta
argumentointitavasta ja enemmiston mielipiteeseen mukautumisesta. (Billieux & Schimmenti &

Khazaal & Maurage & Heeren 2015, 119-120.)
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Keskustelu toiminnallisista riippuvuuksista onkin ollut monidénistd sisdltden sekd kriittisid
kannanottoja ettd riippuvuuksien vakavuutta korostavia ddnenpainoja. Yhta mielti ei olla siitd, onko
aikaisempaa suurempi mielenkiinto toiminnallisia riippuvuuksia kohtaan normaalin eldmén
patologisoimista vai aikaisemmin tunnistamatta jdéneiden ongelmien tunnistamista. Eri maista ja eri
akateemisilta aloilta olevien tutkijoiden yhteinen kannanotto Society for the Study of Addictionin
julkaisussa (Kardefelt-Winther ym. 2017, 1709—1715) on yksi esimerkki kriittisestd suhtautumisesta
sitd kohtaan, ettd yhd useampia eldménalueita ja toimintoja tulkitaan riippuvuuksiksi. Samaan aikaan
monet riippuvuustutkijat etenkin urheilututkimuksen alalta pitdvit toiminnallisia riippuvuuksia, jotka
kohdistuvat perinteisesti mydnteisind pidettyihin asioihin, kuten hyvinvointiin ja litkuntaan,
todellisina riippuvuuksina, jotka voivat vakavalla tavalla uhata riippuvuudesta kérsivien henkildiden
terveyttd. Esimerkiksi Berczik ja kumppanit (2012, 403—404) sijoittavat keskustelun obsessiivis-
kompulsiivisesta harjoittelusta addiktiokeskustelun alle, perustellen tatd muun muassa silla, etti termi
addiktio pitdd sisdllddn sekd riippuvuuden ettd pakonomaisen kayttdytymisen. Addiktio
kayttaytymisprosessina voi johtaa heiddn mukaansa joko mielihyvéin ja vapautumisen tunteeseen tai
stressiin ja ahdistukseen. Tédmin kaksinaisuuden vuoksi urheiluriippuvuudesta on puhuttu niin
positiivisena kuin negatiivisenakin addiktiona. Vakavissa muodoissaan pakonomainen liikunta omaa
samankaltaiseen muun eldmin hdiriintymiseen ja riippuvuuden tunnusmerkkien tdyttymiseen,

jollainen on ominaista pdihderiippuvuudelle.

Uusimpaan  toiminnallisia ~ riippuvuuksia  késittelevddn  tutkimukseen  perehtyesséni
urheiluriippuvuudesta tehty tutkimus erottui muista alan tutkimuksista, ja otan erityisesti sen tissé
esille, koska siitd 10ytyi runsaasti sekd tuoreita tutkimuksia ettd tutkijoiden vilisid jénnitteitd ja
kiistoja. Urheiluriippuvuutta on kuvattu jo 1970-luvulta 1dhtien, mutta se on alkanut saada enemméin
huomiota vasta parin viime vuosikymmenen aikana. Urheiluriippuvuudelle ovat ilmidn
riippuvuusmadritelmad kannattavien tutkijoiden mukaan luonteenomaisia kasvavat harjoittelumaérat,
sietokyvyn kasvu, oheisoireisto ja jatkuva harjoittelu. Tyypillistd urheiluriippuvuudessa on, ettd
harjoittelua jatketaan keskeytyksettd kivusta ja loukkaantumisista vélittdmattd. Urheiluriippuvuus
luetaan  kédyttdytymiseen liittyvien riippuvuuksien ryhmédn. Kéyttdytymiseen liittyvissd
riippuvuuksissa henkild tulee riippuvaiseksi oman toimintansa aiheuttamista palkinnoista ja
saavutuksista. Harjoittelu voi johtaa mydnteisiin emootioihin, hyvinvointiin, energisyyteen,
kohonneeseen itsetuntoon ja identiteettiin, mutta samalla se voi johtaa myds riippuvuuden
kehittymiseen. Urheiluriippuvuutta ei ole luokiteltu psykiatriseksi héiridksi, mutta sen on havaittu
olevan yhteyksissd mielialahdiridihin, syomishdiri6ihin ja muihin kéyttdytymishdirioihin. (Beck

Lichtenstein & Tang Jensen 2016, 34.) Juuri sen vuoksi, ettd urheiluriippuvuus ei ainakaan
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toistaiseksi ole saanut kansainvélistd tautiluokitusta ja koska se néyttdd herdttivan erimielisyyksiad
my0s tutkijoiden keskuudessa, sijoittuu se tutkielmani kannalta kiinnostavalla tavalla diskurssien
harmaalle alueelle, jolla samasta ilmidstd voidaan tuottaa keskenddn erilaisia, jopa vastakkaisia

tulkintoja.

Riippuvuuden kisitteen avulla pystytddn osoittamaan tdrkeitd eroja “normaalin” yksilon
kyvykkyyden ja “poikkeavan” yksilon kyvyttomyyden vilill4. Riippuvuus-kisitteen yhd laajeneva
kayttd ilmentdd yhteiskunnallista ilmapiirid, jossa védrdksi tulkittu ja pakonomaisesti toistuva
kdyttaytyminen halutaan tunnistaa ja nimetd. (Hellman 2013, 75.) Toiminnallisten riippuvuuksien
kohdalla rajan vetdminen niin sanotun normaalin kdyttdytymisen ja riippuvuuden vilille onkin
vaikeampaa kuin paihderiippuvuudessa. Esimerkiksi innokkaan kuntoilun ja pakonomaisen liikunnan
vililld on vaikeasti méériteltdva raja. Usein katsotaan, ettd vahingollisiksi toiminnat muuttuvat, kun

ne muodostuvat pakonomaisiksi ja syrjiyttivat muun eldmén. (Kujasalo & Nykénen 2005, 85.)

Toiminnallisten riippuvuuksien ja muiden kiyttiytymishairioiden keskinéisisti suhteista

Aineriippuvuuden ja toiminnallisen riippuvuuden ilmeisin ero on riippuvuutta aiheuttavan aineen
puuttuminen toiminnallisessa riippuvuudessa. Aine- ja toiminnallisella riippuvuudella on kuitenkin
runsaasti yhteisid piirteitd, ja vaikka niitd usein nimetédn, méadritellddn ja hoidetaan erillisind, ne
monesti myds kietoutuvat toisiinsa. Esimerkiksi useissa peliriippuvuutta koskevissa artikkeleissa on
viitattu tdhin yhteen kietoutuneisuuteen. Alho, Castrén ja Lahti (2015, 104) esimerkiksi toteavat, ettd
alkoholin kéytt6 on rahapelaamisen yhteydessd suhteellisen yleisti ja ettd jopa 73 prosentilla hoitoa

hakevista rahapeliongelmaisista esiintyy samanaikaista alkoholiriippuvuutta.

Erilaisten toiminnallisten riippuvuuksien ja syomishéirididen sekd aineriippuvuuksien keskindisistd
yhteyksistd on tehty jonkin verran tutkimusta. Olen koonnut tdhdn lukuun muutamia esimerkkeja
tallaisesta tutkimuksesta. Alkoholiriippuvuuden ja toiminnallisten riippuvuuksien yhtdaikaista
esiintymistd ovat tutkineet esimerkiksi Marco di Nicola kumppaneineen (Di Nicola ym. 2015).
Yhtéldisyyksid on I0ydetty mm. impulsiivisuudesta ja hépedstd. Esimerkiksi ylenméadrdisen
ostamisen on ndhty palvelevan yksilod psykologisesti selviytymisstrategiana, jolla ithminen pyrkii
hallitsemaan negatiivisia mielialoja ja alhaista itsetuntoa. Pitkalld aikavélilld toimintamalli voi johtaa
haitallisiin seurauksiin, kuten merkittdviin stressiin, velkaantumiseen ja toimintakyvyn alenemiseen.
Patologisen ostamisen ja hyperseksuaalisen kdyttdytymisen vélilld on 16ydetty yhteyksid niin miehilla

kuin naisillakin. Sukupuolispesifisti vain miehilld patologisen ostamisen oireilu liittyy myds
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alkoholinkdyttoon, samoin kuin syomishdiri6 yhdistyy miehilld usein ylenpalttiseen
nettipelaamiseen. Patologisesta ostamisesta ja hyperseksuaalisesta kayttdytymisestd kérsiville
potilaille yhteistd on tuskallinen hiped, jota koetaan epdsopivasta kdyttdytymisestd. Hipedn vuoksi
ongelmakiyttdytymiseen liittyy useimmiten myos salaamisen tarve. (Miiller & Loeber & Sochtig &

Te Wild & De Zwaan 2015, 273-280.)

Urheiluriippuvuuden (exercise addiction) tutkimuksessa on todettu esimerkiksi syomishiirididen,
kehonkuvan héirididen, alhaisen itsetunnon ja korkean narsismin olevan yhteyksissé riippuvuuteen.
Urheiluriippuvuutta on havaittu mm. juoksijoilla, fitness-harjoittelijoilla, triathonisteilla, litkunnan

opiskelijoilla ja jalkapalloilijoilla. (Chen 2016, 235.)

Syomishdirididen yhteyttd pdihdehdiridihin ja pakko-oireisiin persoonallisuushdiridihin on tutkittu
lisdksi mm. perinndllisyyden ja synnynndisten persoonallisuuden piirteiden ndkokulmasta.
Syomishiiridistd kérsivien ldhisukulaisilla on enemméan myds mieliala-, ahdistus- ja pdihdehdirioitd
sekd pakko-oireista persoonallisuushéiriotd. Laihuus- tai ahmimishdiriostd kérsivilli ja heidén
ldhisukulaisillaan voimakkaampina esiintyvid persoonallisuuden piirteitd ovat perfektionismi,

ahdistumisherkkyys, pakko-oireiset ja vaativat piirteet sekd elamyshakuisuus. (Raevuori 2013, 2127.)

Aikaisemman riippuvuustutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd aineriippuvuudet ja
toiminnalliset riippuvuudet kietoutuvat varsin usein toisiinsa ja etti ne myods muistuttavat ilmidina
toisiaan, vaikka niiden vililld havaitaan myo6s keskindisid eroavuuksia (esim. Sinclair & Lochner &
Stein 2016, 44). Siind missé riippuvuudelle ei kaiken kaikkiaan 16ydy sellaista miéritelmaé, josta
kaikki tutkijat olisivat yksimielisid, toiminnallinen riippuvuus on ilmid, josta voidaan tuottaa
keskenddn hyvin erilaisia, jopa vastakkaisia tulkintoja. Kun kiistelldén siitd, patologisoidaanko arkea
vai onko kyse vaikeista kdytoshdirioistd, jotka jddvét arjessa usein tunnistamatta, kiistellddn myds
normaaliuden rajoista ja samalla siitd, millaiseen kiyttdytymiseen yhteiskunnassa tulisi puuttua
hoidollisin keinoin. Riippuvuustutkijoiden kansainvéliset kiistat ovat olleet yhtend innoittajanani, kun
olen tarkentanut toisen tutkimuskysymykseni sithen, miten erilainen normaalisuuden tuottaminen
ilmentdd tietynlaista hallintaa ja hallintatekniikoiden olemassaoloa. Seuraavassa luvussa kdyn
lyhyesti ldpi normaalin ja hallinnan madritelmid ja kytken kisitteet aikaisemman tutkimuksen

esimerkkien kautta pdihdekuntoutuksen kontekstiin.
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4 Normaalius ja hallinta teoreettis-analyyttisina késitteina

Olen valinnut tutkielmani teoreettis-analyyttisiksi késitteiksi normaaliuden ja hallinnan, joiden avulla
syvenndn tutkielman analyysi- ja tulosluvuissa toiminnallisten riippuvuuksien diskurssien tulkintaa.
Tutkielmassani normaalius muodostaa vastaparin riippuvuudelle ja médrittyy uudelleen aina, kun
riippuvuus tai poikkeavuus maédritellddn tai rajataan vaihdellen tietylld tavalla. Kaésityksiin
normaaliudesta ja normaaliuden kokemukseen liittyy aina myds kéyttdytymisen kontrollointia ja

hallintaa. Nakokulmani kontrolliin on epdsuorissa hallinnan tekniikoissa.
Normaali ja normaalius

Se mitd pidetddin normaalisuutena, kédsitetddn ja arvotetaan eri tavoin eri sosiaaliryhmissd tai
valtakulttuurissa ja sen alakulttuureissa (Hasan 2004, 17). Kun puhutaan normaaliudesta, puhutaan
jatkuvasti muuttuvasta, sosiaalisten tilanteiden sekd puhujien sosiaalisen ja kulttuurisen taustan
mukaan eri tavoin ymmarrettivisti kasitteestd. Kaikilla yksiloilld on jonkinlainen oma késityksensa
normaaliudesta ja silloinkin, kun téstd normaaliudesta ei puhuta eikd sitd mairitelld, esioletukset
normaaliudesta ovat ihmisten keskindisessd vuorovaikutuksessa jatkuvasti ldsnd taustalla
vaikuttavina tekijoind. Koska ihminen on sosiaalinen olento ja hénelld on vahva tarve tulla
sosiaalisesti hyviksytyksi, ithmiselle on tirkedd myds tulla ndhdyksi ja mairitellyksi normaalina.
(Lyly 2005, 556.) Normi voidaan maééritelld kontekstisidonnaiseksi, sosiaalisesti hyviksytyksi
sadnnoksi, joka edellyttdd jonkin tietynlaisen kiyttdytymisen kieltimistd (Bilmes 1986, 140).
Normaalius voidaan siten tulkita my0s sosiaalisten normien mukaisessa kayttdytymisessé

pitdytymiseksi.

Koska normaalius yhé uudelleen eri kontekstissa erilaisena médrittyvéni on késite, josta sellaisenaan
on vaikea saada kiinni, voidaan sitd ldhestyd myds kategorisoinnin kisitteen avulla. Kategorisointi
ylldpitdd ja tuottaa sosiaalista ja moraalista jérjestystd sen kautta, ettd ihmiset antavat asioille
merkityksid ja jakavat niitd kategorioihin erilaisten luokitusjérjestelmien sisalld. (Juhila 2004, 21.)
Esimerkkind kategorisoinnista riippuvuushoidoissa voidaan esittdd vaikkapa peliriippuvaisen,
alkoholistin, huumeriippuvaisen ja korvaushoidossa olevan kategoriat, jotka voidaan yhdessa liittda
riippuvaisen ihmisen luokitukseen. Valtaviestolle yksikddn edelld mainituista kategorioista ei asetu
normaaliuden piiriin, koska péihteiden kdyttd ja riippuvuus ei ole valtakulttuurissa sosiaalisesti

hyviéksyttyd. Kategorisointi, joka tuottaa tilannekohtaista erontekoa normaaliuden ja poikkeavuuden
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vélill4, on oleellinen osa ihmisten vilistd vuorovaikutusta niin hyviassd kuin pahassakin. Kategoriat
toisaalta helpottavat vuorovaikutusta, silla esimerkiksi tyontekijan kategoria
paihdekuntoutusyksikossd antaa tyontekijélle selkedn roolin, millaisia tehtdvid ja millaista kdytostéd
héneltd yksikossd odotetaan. Toisaalta kategoriat, joihin sisdltyy sosiaalisesti negatiivisia, leimaavia
oletuksia, kuten alkoholistin tai narkomaanin kategoria, voivat vaikeuttaa vuorovaikutusta ja luoda

ihmisille kielteisid identiteettejd. (Emt., 21-23.)

Normaaliuden késite kietoutuu téssd mielessd keskeiselld tavalla myods kielenkdyttoon.
Kategorisoimalla ihmisid puheessa esimerkiksi siten, ettd jotkut yksilot tai ryhmét merkityksellistyvat
“normaaleiksi”, voidaan joskus varsin huomaamattomastikin luoda vahvoja moraalisia oletuksia ja
odotuksia. Téllaiset oletukset ja odotukset ovat aina sidoksissa kontekstiinsa ja omaan aikakauteensa
sekd joskus my0s siihen, millaisia tulkintoja asiantuntijat esittdvét omissa lausunnoissaan erilaisista
ilmidistd. Asiantuntijoiden tulkinnat saattavat siirtyd arkipuheeseen siten, ettd asiantuntijakielen
kisitteet alkavat madrittdd yksiloiden identiteetteji esimerkiksi sellaisten nyky-yhteiskunnassa
eldvien kategorioiden kuin anorektikko, ldheisriippuvainen tai urheiluriippuvainen kautta. (Jokinen
& Juhila & Suoninen 2012.) En halua tdssd mennd syvemmalle kategorioiden analysoimiseen, mutta
otan kategoriat esille vain yhtend mahdollisena tapana hahmottaa normaaliuden késitettd. Normaalius
on ikddn kuin kulttuurin sisdlld johonkin hyviksyttyyn kategoriaan kuulumista. Sen vastakohtana
voidaan pitdd toiseutta ja ulkopuolisuutta. Toiseus on keskeinen kisite, kun ithminen tekee eroa
itsensd ja muiden tai meidén ja toisten vélille. Toiseus voi olla lievid eroja tekevéa tai tdysin ulos
“meidén” yhteisdsti sulkevaa. (Jokinen, Huttunen & Kulmala 2004, 16.) Aidrimmaistd kulttuurista
toiseuden tuottamista tapahtuu esimerkiksi sotien yhteydessd viholliskuvia luotaessa, jolloin toisen,

vihollisen kategoriasta saatetaan havittdd ihmisyys kokonaan.

Hallinta ja hallintatekniikat

Sosiaalisesti madrittyviin késitteisiin liittyy aina kysymys siitd, kenelld on lupa ja valta antaa niille
sisdltojd. Etenkin, kun kyseessd on normaaliuden késite, voidaan kysyd, minka tai kenen ehdoilla
normaalius rakennetaan, kuka sen rakentaa ja misté se rakentuu. Tutkielmassani hallinnoinnin késite
viittaa ennen kaikkea niihin toimiin, joilla pyritiin muovaamaan ja ohjaamaan omaa ja toisten
kayttaytymistd. Foucault madrittdd hallintamentaliteetin muiden hallitsemisen tekniikoiden ja
mindtekniikoiden kosketuspinnaksi. Hin ei kuitenkaan korosta vallankdyton yksilod alistavaa puolta,
vaan kdantdd huomion siihen, ettd ihmiset muokkaavat itsedén myos vapaaehtoisesti. (Foucault 1988

Hinnisen & Karjalaisen 1997 mukaan, 10-11.) 2010-luvun keskustelut toiminnallisista
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riippuvuuksista voidaan ndhdd uutena tietdmisen ja hallinnoimisen kohteena. Ongelmallinen
kayttaytyminen “poikkeuksellistetaan” ja sen katsotaan syntyvdn yhteiskunnassa, mutta ei
yhteiskunnasta (Miller & Rose 1997, 142). Samalla kun poikkeuksellisen ja sairaaksi luokiteltavan
kayttaytymisen tila laajenee, kapenee normaalius. Poikkeavan uudelleen méérittely heijastuu aina
sithen, mitd pidetddn normaalina. Samalla normaalius miérittyy sosiaalisesti uudelleen ja

uudenlaiseksi.

Kaisto ja Pyykkonen (2010) médrittelevét hallintatekniikat “systemaattisiksi toimintatavoiksi, joilla
Vvksilot, instituutiot ja muut organisoituneet valtajdrjestelmdn muodot pyrkivit vaikuttamaan toisiin
Vksiloihin” (Emt., 16). Foucaultilaisen hallinnan analytiikan valtakdsityksessd valta on mukana
kaikessa ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa, eikd sitd voi palauttaa tiettyyn toimijaan tai
alkupisteeseen. Hallintavallan kisitteessd keskeistd on myds, ettd siind yhdistyvit sekd yksiloon
kohdistuva ulkoinen vallankéytto ettd ihmisen itseensd kohdistama kontrolli. Kun ihminen saadaan
ohjatuksi ymmartimddan itse itsensd esimerkiksi opiskelijana, kuntoutujana tai tydntekijdna
henkilokohtaisina vastuineen, hallinta toteutuu mahdollisimman tehokkaana. Hallinta pyrkiikin
vaikuttamaan ennen kaikkea yksilon itseohjautuvuuteen, minki perusteella sen voi sanoa perustuvan
hallintaan vapauden kautta. Hallinta voi ndyttdytyd yksilon vapaaehtoisena itse itsenséd hallintana.
Yhteiskunnallinen tai kulttuurinen ohjaus voi siten olla ndkyméatontd, mutta kuitenkin yksilon
kayttaytymisessd ja valinnoissa ldsné olevaa seka tietoisesti tai tiedostamattomasti yksilon toimintaa

médrittavad. (Kaisto & Pyykkdonen 2010, 9-11.)

Esimerkkejd tdllaisesta hienovaraisesta, ndkymittomaéstd yhteiskunnallisesta ja kulttuurisesta
ohjauksesta ovat kulttuuriset kisitykset “hyvéstd” ja “normaalista” eldmadstd, joiden mukaisesti
kansalaisen odotetaan hallitsevan omaa eldméédnsid. Esimerkkind tdllaisesta hallintaan pyrkivasta
ohjeistamisesta, jolla tuotetaan késityksid “hyvistd” ja tavoiteltavasta eldmastd, Raitakari, Juhila ja
Résdnen (2018) mainitsevat terveellisen ruokavalion ohjeet. Samankaltaisina ohjailun vélineina
voidaan ndhdd kirjallisuus ja lehtiartikkelit, joissa opastetaan ihmisid “menestymiseen”
yhteiskunnassa. Tillaisten hallinnan keinojen ydin on vastuun siirtdmisessé yksilolle siten, ettd yksilo

ryhtyy itse tuottamaan toivotun laista hyvin kansalaisen eldmaé. (Emt., 2018, 3.)

Foucault puhuu vallankdytostd myoOs diagnosoimisena, normaalistamisena ja sopeuttamisena.
Normaalistava valta ulottuu Foucaultin mukaan yhéd laajemmalle nyky-yhteiskunnassa, mikd on
johtanut siihen, ettd “normaalisuustuomareita” on kaikkialla. Foucaultin esimerkkeja

normaalisuustuomareista ovat opettaja, ladkéri, kasvattaja ja sosiaalivirkailija; kaikki ndmai edistavat
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normatiivisuutta, ja jokainen heistd osallistuu omassa tydssddn yksilon ruumiin, kdyttdytymisen,
kykyjen ja suoritusten alistamiseen. (Foucault 2000, 417-418.) Hallinta néyttiytyy siten
samanaikaisesti alistamisena ja vallankéyttond sekd yksilon oman itsensd muokkaamisena ja tietyn

identiteetin vapaaehtoisenakin omaksumisena.

Normaalius ja hallinta paihdekuntoutuksessa aiemman tutkimuksen valossa

En ole lainkaan ensimmadinen, joka on yhdistdnyt normaalin tai normaaliuden kisitteen ja hallinnan
pohtimisen terapeuttiseen tai pdihdekuntoutuksen kontekstiin. Terapeuttiset yhteisot ovat esimerkiksi
Selinin (2010) mukaan kiehtova kohde hallinnan nykyisten muotojen tutkimisesta kiinnostuneelle.
Yhteisohoidoissa yhdistyvét, kuten Selin toteaa: “autoritaariset kurinpidolliset tekniikat pehmeisiin,
vksilon valintoja ja vastuuta korostaviin hallinnan tekniikoihin”. Yhteisokuntoutuksessa jotkut
kuntoutujien kidyttdytymis- ja toimintatavat ndyttdytyvdt hoito-ohjelman kannalta erityisen
ongelmallisina, jolloin niitd rajataan yhteison sddntdjen ja normien avulla. Runsaiden sddntdjen ja
rajoitusten vuoksi terapeuttisia yhteisdjd voidaan pitdd foucaultilaisittain kurinpidollisina ja
biopoliittisina laitoksina. Terapeuttisissa yhteisoissd vallitsee tiukka kuri, ja valvonnasta vastaavat
osittain myds hoidettavat itse yhteisond. Sdadnnét liittyvat esimerkiksi seurustelusuhteisiin, puhelimen
kdyttoon, huoneen siisteyteen ja yhteisiin téihin osallistumiseen. Téllaiset sddanndt liittyvat

perinteiseen kurivaltaan, jonka kautta yksilod pyritddn normalisoimaan. (Selin 2010, 213-229.)

Yhtend esimerkkind normaalin kédsitteen tuomisesta paihdekuntoutusta koskevaan tutkimukseen otan
Nettletonin, Nealen ja Pickeringin (2012) tutkimuksesta. Tutkimus valaisee normaalin késitteen
suhdetta valtakulttuuriin pdihdekuntoutuksen kontekstissa. Nettleton ja kumppanit tutkivat
kuntoutuvien heroiininkdyttéjien diskursseja normaalista. Heroiininkdytdstd kuntoutujien ilmaisuissa
halusta tulla normaaliksi tyypillistd oli tietty jdnnite, jossa mukana oli sekd vastustusta ja
irtisanoutumista. Tutkijat 16ysivdt heroiininkéyttdjien diskursseista kuusi toistuvaa “normaalia”.
Néma kuusi normaalia pitivit kaikki sisdlldén ajatuksen, ettd normaali eldimi on valtavirran mukaista.
Normaalin kuvitelmissa osallistujat olivat kuitenkin tietoisia siitd, ettd normaalissa kyse on
sosiaalisesta konstruktiosta. He puhuivat esimerkiksi “niin kutsutusta normaalista eldmaéstd”. Jo sana
toipuminen tai kuntoutuminen pitdé usein sisdlladn oletuksen, ettd on olemassa jokin ennalta mairétty
tila, johon toipujat haluavat palata. Késitys pitdé sisdlladn my0s normatiivisen oletuksen toipujien
tarpeesta tulla uudelleen sijoitetuiksi sosiaalisesti hyvdksyttyyn emotionaaliseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen terveyden tilaan. Valtadiskurssi sosiaalisen ja biologisen normaalin moraalisesta arvosta

ldpdisee siis toipumispuhetta. Heroiininkdyttdjdt esittdvéitkin normaalin toipumisen mittarina.
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Asettamalla itsensd normaaliksi, toipuvat heroiininkayttéjat tekevit eroa entiseen eldméénsi, jossa he
kayttivit huumeita. Huomioitavaa on, ettd siind missd nyky-yhteiskunnassa normaaliksi
kategorisoidut ihmiset nauttivat aikaisempaa suuremmasta monimuotoisuudesta sen suhteen,
millainen eldmd on sosiaalisesti hyviksyttyd, entiset piihteidenkdyttdjat jadvit osattomiksi
sosiaalisesti hyviksyttivista erilaisuudesta. Heiddn tavoitteenaan oleva normaali edustaa kapeammin

madrittyvai normaaliutta kuin valtavdeston normaali. (Emt., 175-186.)

Elina Vironkankaan tutkimuksessa huumehoitoyksikon nuorten identiteettien rakentumisesta ja
normaalin merkityksistd nuorten puheessa esille tulee samoin nuorten tdydellinen ulkopuolisuus
tavallisesta valtavdeston harjoittamasta eldméntavasta. Nuorten oleminen normaalin ulkopuolella ei
Vironkankaan mukaan kuitenkaan merkitse nuorille jotain poikkeavaa, vaan ennemminkin erilaista
normaalia. Muiden normaali ja nuorten oma normaali erottautuvat selkedsti omina
kategorisointeinaan. (Vironkangas 2004, 139—141.) Normaali saattaa pédihdekuntoutuksessa siten

médrittyd my0Os kokonaan uudelleen, kuntoutujien omaksi kokemukseksi normaaliudesta.

Normaalin voidaan nidhdéd rakentuvan kaksinaiseksi myos siten, ettd itsehallinnan saavuttaminen
kuntoutuksessa tuottaa kulttuuristen odotusten mukaista “normaalia” kansalaisuutta ja toisaalta
“normaalia” narkomaniaa tai alkoholismia (Selin 2010, 221-222). Etenkin riippuvuutta sairautena
selittdvdssd mallissa kuntoutuja ndhddén ikuisena kuntoutujana, ja AA:n ideologiassa hdnen
odotetaan omaksuvan alkoholistin identiteetin, mihin esimerkiksi Selin saattaa viitata sosiaalisesti
tuotetulla “normaalilla” alkoholismilla. Kaiken kaikkiaan aikaisemman tutkimuksen valossa
normaali ja normaalius sekd niiden suhde valtakulttuuriin ovat tavattoman keskeisid késitteitd
paihdekuntoutuksessa ja kuntoutujien identiteettien rakentumisessa. Omassa tutkielmassani jatkan
Selinin ja Vironkankaan edustamaa tutkimuslinjaa pohtimalla normaaliuden merkityksellistimisié
paihdekuntoutuksen kontekstissa. Esitdn seuraavassa luvussa tutkielmani tarkoituksen ja
tutkimuskysymykseni. Kuvailen myos tutkimusprosessiani haastatteluaineiston keruusta sen

analysointiin.
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5 Tutkimuksen tavoite ja aineisto

Madrittelen téssd luvussa tutkielmani tavoitteet ja tarkat tutkimuskysymykset. Kuvailen sen jélkeen
aineistoani ja kerron sen hankintaprosessista. Lopuksi pohdin tutkielman tekoon liittyvid eettisid

kysymyksié.

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani tavoitteena on tutkia, millaisia toiminnallisen riippuvuuden diskursseja tyontekijoiden
haastatteluista on 10ydettdvissd. Keskityn ennen kaikkea sithen, miten erilainen normaalisuuden
tuottaminen ilmentdd tietynlaista hallintaa ja hallintatekniikoiden olemassaoloa. Diskurssien
institutionaalisena kontekstina on yksityinen pdihdekuntoutusyksikko. Tutkimuskysymykseni ovat

seuraavat:

e Millaisia toiminnallisen riippuvuuden diskursseja on I0ydettdvissd tyontekijoiden
haastatteluista?

e Millaisia normaaliuden merkityksid ja yksilon hallinnan tapoja ndmé diskurssit tuottavat?

5.2 Aineisto, aineiston keruun toteuttaminen ja tutkimuslupa

Kokosin tdmén tutkielman aineiston haastattelemalla kymmenen tyotekijdd yhdessd suomalaisessa
paihdekuntoutuslaitoksessa. Haastattelut olivat puolistrukturoituja, ja &énitin ne yhtdaikaisesti
kahdella laitteella, kannettavalla tietokoneella ja ipadilla, saadakseni tallenteesta heti paikalla
varmuuskopion. Haastattelujen pituudet vaihtelivat lyhimmaéstd 26.54 minuutin haastattelusta
pisimpddn 53.37 minuutin haastatteluun. Lédhes tunnin pituisia pitkid haastatteluja oli neljd
kymmenestd. Haastattelujen pituus médrdytyi haastateltavan ja haastattelijan vuorovaikutuksessa
vapaasti siten, ettd kédvin kaikkien haastateltavien kanssa ldpi tietyn 10yhésti strukturoidun
kysymyspatteriston. Annoin haastateltaville kuitenkin tahallisesti paljon tilaa ja joidenkin
haastateltavien kohdalla saatoin jdadd hyvin passiiviseksi haastateltavien tuottaessa hyvin
spontaanisti puhetta. Kiinnostavien keskustelupolkujen syntyessd tein lisdkysymyksid. Litteroin
haastattelut sanantarkasti, mutta toistoja ja joitain tdytesanoja on jétetty pois. Litteroin myds oman

osuuteni haastatteluissa. Ne osat haastatteluista, joita olen siteerannut tutkielmassani, olen kuunnellut
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uudelleen ja litteroinut vield suuremmalla tarkkuudella kaikkine tdytesanoineen. Tein kaikki muut
litteroinnit itse, paitsi yhden, vajaan tunnin mittaisen litteroinnin, jossa tyotaakkaani kevensi

puolisoni litteroimalla kyseisen haastattelun puolestani.

Tein haastattelut kuntoutusyksikon tiloissa tyontekijoiden tydaikana. Kuntoutuslaitoksen johtaja
auttoi minua kysymaélld tyontekijoiltd etukéteen, suostuisivatko nimé haastateltaviksi tydvuorolistat
huomioiden. Pédésin tekemién haastatteluja pdédasiassa viikonloppuisin, silld tydskentelin itse toisessa
kaupungissa samalla, kun kerdsin tutkielmani aineistoa. Matkat olivat pitkdhkdjd siten, ettd asuin
yhdessd kaupungissa, tyoskentelin toisessa ja tein tutkielman haastattelut kolmannessa. Viimeiset
haastattelut tein arkena palkattomalla vapaallani niiden tyontekijoiden kanssa, jotka eivét tehneet

lainkaan viikonloppuvuoroja.

Haastattelujen asetelmat ja kysymykset

Haastateltavat eivdt tienneet tutkielman aihetta etukdteen. Laitoksen johtaja oli kertonut heille
ainoastaan, ettid teen tutkimusta. Jotkut haastateltavat olivatkin haastattelun alussa hetken hieman
hdmmentyneitd kootessaan ajatuksiaan toiminnallisista riippuvuuksista, kun taas jotkut 1dhtivét heti
itsevarmasti tuottamaan aiheesta hyvinkin runsasta puhetta. Pisimpéén alalla tydskennelleet olivat
selvésti itsevarmimpia. Nuorimpien ja lyhyemmain aikaa talossa olleiden kanssa syntyi lyhyempid
haastatteluja. Pisimpéén laitoksessa tydskennelleet olivat olleet sielld 2000-luvun alusta, lyhimpéaén
tyoskennelleet pari vuotta. Tyokokemus laitoksen sisdlld vaihteli henkilon mukaan yhdessé yksikossa
tyoskentelemisestd koko laitoksen kaikki yksikot kattavaan kokemukseen. Kaikki haastateltavat
olivat naisia. Haastattelut 1dhtivét seuraavista paakysymyksistd, joita en valttdmattd lausunut ddneen

aivan tasmallisesti tdssd muodossa:

e Miti tulee mieleesi toiminnallisista riippuvuuksista, miten ne ymmarrét?

e Millaisia havaintoja olet tehnyt néisté tydssési — kerro esimerkke;ja!

e Mika mielestdsi on riippuvuutta, missé on raja riippuvuuden ja normaalin valilla?

e Mistd toiminnalliset riippuvuudet tulevat?

e Miten tdllaiseen kiyttdytymiseen, jota voi kutsua toiminnalliseksi riippuvuudeksi, on

suhtauduttu laitoksen kuntoutuksessa? Miten sitd hoidetaan?
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Vaikka haastattelut tapahtuivat tydaikana ja tyopédivin ehdoilla, kahta poikkeusta lukuun ottamatta
ne sujuivat tiysin hiiridttd haastattelulle varatussa erillisessid huoneessa. Aénityslaitteet oli asetettu
poydalle haastateltavan ja haastateltavan viliin tai eteen riippuen siitd, mihin haastateltava istuutui
huoneessa. Haastateltavalla ja haastattelijalla oli koko haastattelun ajan esteeton mahdollisuus
suoraan katsekontaktiin. Yhden haastattelun kohdalla tyontekijalle tuli lopuksi kiire ldhted hakemaan
asiakkaita kaupunkikdynniltd ja yhden haastattelun aikana huoneen ovella kdvi toinen tyontekija
kysymadssd jotain haastateltavalta. Kaiken kaikkiaan haastattelujen pituutta eivdt mdiérittdneet
tyOpdivin rajoitteet vaan ldhinné haastateltavan kyky tuottaa ajatuksia aiheesta sekd haastattelijan ja
haastateltavan vuorovaikutuksen sujuvuus. Pisimpéén laitoksessa tydskennelleiden haastattelut olivat
padsdantoisesti pisimpid jo sen vuoksi, ettd niissé syntyi spontaanisti keskustelua myds muutoksissa

kuntoutuksessa yli ajan sekd samalta tyontekijaltd kokemuksia useammista laitoksen yksikdista.

Tarkoitukseni on tarkkailla diskursseja nimenomaan haastateltavien puheessa, ei analysoida
vuorovaikutusta sindnsd haastattelutilanteessa. Haastattelijana pyrin olemaan mahdollisimman
passiivinen, ja litteroiduissa haastatteluissa suurimman osan aikaa haastattelijan kommentit ovatkin
pelkkéd rohkaisevaa ja myontelevdd minimipalautetta. Litteroin ja otin mukaan esimerkkiotteisiin

silti my0s haastattelijan osuudet.

Analysoin haastattelut tietoisena siitd, ettd laadullisessa haastattelututkimuksessa yhtend haasteena
on aina analyysin tietynasteinen subjektiivisuus. Haastattelut ovat ainutkertaisia tapahtumia
henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessaan, ajassaan ja tilassaan. Tutkielmassani on liséksi tietylld
tapaa kaksinkertainen haaste siind, ettd toiminnallisten riippuvuuksien késite on itsessdéin, kuten
tamén tutkielman aikaisemmissa luvuissa olen todennut, liikkuva, yhd uudelleen ja uudella tavalla
médrittyvd, samalla kun diskurssianalyysi tarjoaa valmiin tyokalupakin sijasta vain véljén kehyksen
ja on itsessddn aina jossain madrin subjektiivinen véline. Eksakti tiede tulee siten moninkertaisesti
haastetuksi. Teoriapohjaani sellaisenaan kéyttden ja litteroituja haastattelujani analysoiden tutkimus

olisi kuitenkin luotettavasti toistettavissa.

5.3 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Sitoudun tutkimuslupasopimuksessani kuntoutusyksikon kanssa lokakuussa 2017 allekirjoituksellani
noudattamaan henkil6tietolain méaérayksia sekd huolehtimaan siité, ettd tutkimuksessa mukana olevat

henkil6t eivit ole tissd tydssd tunnistettavissa. Sitoudun sopimuksessa myos huolehtimaan siité, ettd
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tutkimuksessa mukana olevat henkilét ovat mukana vapaaehtoisesti ja saavat tarpeeksi tietoa
tutkimuksesta. Sitoudun sdilyttdméén tutkimusaineistoa huolellisesti sekd hdvittdmédn tutkimuksen
teon jdlkeen sekd haastattelujen tallennukset ettd litteroinnit lukuun ottamatta tutkimuksessa

esimerkinomaisesti kdytettivii otteita litteroinneista.

Koska tyontekijédt kutsuttiin haastatteluun esimiehen kautta, varmistin jokaisen haastattelun alussa
vield suullisesti jokaiselta haastateltavalta erikseen, ettd haastateltava oli vapaaehtoisesti mukana
antaen mahdollisuuden kieltdytymiseen vield haastattelun alussa. Litteroin my6s ndmé suostumukset.
Kaikki haastateltavat vakuuttivat osallistuvansa tutkimushaastatteluihin tdysin vapaaehtoisesti ja
omasta tahdostaan. Kerroin haastateltaville, ettei kyseessd ole tydnantajan velvoite, vaikka tyonantaja
onkin ollut se taho, joka heille on kertonut, ettd teen tutkimusta ja pyytidnyt heitd mukaan
haastateltaviksi. Koska haastattelut tapahtuivat tydaikana ja tydpaikan tiloissa, oli periaatteessa
pyytdessd tyontekijdd haastateltavaksi, tdmé olisi katsonut osallistumisen velvollisuudekseen
organisaation tyontekijéni. Yksi haastateltavista timén asetelman kysyttdessd myonsikin, mutta sanoi
sen jdlkeen, ettd oli silti mukana omasta tahdostaan. Tarjosin jokaiselle haastateltavalle
mahdollisuuden kieltdytyd haastattelusta vield sitd aloittaessamme. Kaikki mukaan suostuneet

halusivat kuitenkin olla mukana loppuun asti.

Kerroin jokaiselle haastateltavalle haastattelun alussa myds tutkimukseni aiheesta ja tarkoituksesta.
Haastattelujen tekovaiheessa en kuitenkaan itsekddn vield ollut paéttinyt esimerkiksi tutkielmani
tasmaéllisid teoreettis-analyyttisia késitteitd. Haastateltavat olivat siten haastattelua tehtdessé perilld
aiheesta siind tyon vaiheessa, jossa se kevdilld 2018 oli. Litteroituani haastattelut ja ryhdyttyéni
analysoimaan niitd, analyysi luonnollisesti alkoi eldi ja tarkentaa myos tutkimuskysymyksid. Nama
haastattelujen osat, joissa kerron tutkimuksen aiheesta, on myos tallennettu ja litteroitu.
Haastateltavani eivét tiennet aiheesta etukdteen, ennen tapaamistamme haastattelutilanteessa. Jotkut
haastateltavat pohtivat haastattelun alussa tai haastattelun paityttyd, mité ei ole enéé tallennettu eika
siten my0dskédn litteroitu, olisiko aiheen késittelyn kannalta ollut hyddyllistd, jos he olisivat tienneet
etukéteen, ettd aiheena ovat nimenomaan toiminnalliset riippuvuudet. Toisaalta tieto olisi saattanut
syventdd keskusteluja, toisaalta viedd niiltd spontaaniutta. Nyt tuotetut diskurssit syntyivit
haastateltavien puolesta etukéteen valmistelematta ja suunnittelematta, mité pidin diskurssianalyysin
kannalta toisaalta mydskin perusteltuna jérjestelynd. Haastateltavien valmistelemattomuus aiheeseen
saattaa tuoda esille sellaista spontaania assosiointia, joka ei ehkd olisi tullut esille, mikali

haastateltavat olisivat pohtineet aihetta ennen haastattelua itsekseen ja mahdollisesti keskustelleet
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siitd keskendéin. Haastateltavien yhteinen aiheen pohtiminen etukdteen olisi saattanut vaikuttaa
yhteneviistivilld tavalla sithen, mitd eri haastateltavat tuottivat haastatteluissa. Keskustelut sisdltavat
aina paljon ennakko-oletuksia jaetusta tiedosta sekd siitd, mitd normeja ja ideaaleja on vallalla
(Bilmes 1986, 141). Halusin, ettd myds ndmid oletukset haastattelutilanteissa syntyivdt ja
ndyttdytyivdt mahdollisimman pitkille haastatteluhetken ohikiitdvéssd vuorovaikutuksessa ilman

erityistd valmistautumista.

Esimerkkiotteissa numeroin haastateltavat H1-HI10 siten, ettdi numerointi poikkeaa siitd
jérjestyksestd, jossa tein haastattelut. Numeroin haastateltavani tietoisen sattumanvaraisesti
sekoittamalla litteroidut haastattelut korttipakan tavoin ja numeroimalla ne tuossa sekoitetussa
jérjestyksessd. Tdhdn menetelmddn numeroinnissa pdddyin saadakseni aikaan mahdollisimman
suuren anonymiteetin siten, etteivit haastateltavat ole kuntoutusyksikon sisdlldkdén haastateltavat

tunnistettavissa haastattelujérjestyksesté paattelemélla.

Kriittinen ja reflektiivinen ldhestymistapa vaatii, ettd minun on otettava huomioon myds se, miltd
osin haastattelijan roolissa mahdollisesti ohjailen haastateltavia tuottamaan tai yllépitdméaan tiettyja
diskursseja. Tein sosiaalityon harjoitteluni tutkielmani kontekstina toimivassa yhteisdssd ja tunsin
haastateltavani ennestéén, joskin vain kolmelta kuukaudelta, enki tdssd verrattain lyhyessd ajassa
ehtinyt olla kaikkien tyontekijoiden kanssa kovin paljon tekemisissd. Se ettd haastatellut tyontekijét
tiesivdt minun tuntevan laitosta sisiltdpdin ja tydskennelleen sielld jonkin aikaa, on myds varmasti
vaikuttanut siihen, millaisia merkityksid keskusteluissa on ennalta oletettu jaetuiksi ja samoin
ymmérretyiksi. Erityisesti tdstd syytd en voi tdysin asettua analysoitavan keskustelun ulkopuolelle
olettaen, etten omilla puheenvuoroillani ohjaisi milldén lailla syntyvid tulkintoja. Pyrin toimimaan
tastd tietoisena sekd reflektoimaan omaa asemaani ja vaikutustani haastatteluvuorovaikutuksessa ja

siind syntyvéssi tiedossa.

Pyrin ldpi koko tutkimusprosessini noudattamaan hyvii tieteellistd kdytdntdd ja tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tutkimuseettisid periaatteita. Pyrin avoimuuteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen
tutkimusprosessissani, tulosten esittimisessd sekd tutkimusprosessini ja tulosteni reflektoimisessa.
Olen huolellisesti viitannut kaikkiin ldhteisiini ja merkinnyt selkedsti sellaiset kohdat, joissa olen
kdyttanyt suoraa lainausta jostain aikaisemmasta julkaisusta. Toisin sanoen kunnioitan omaa
tutkielmaani tehdessdni aikaisemmin alalla tutkimusta tehneitd tutkijoita ja heidédn ty6tién. (Launis

& Helin & Spoof & Jéppinen 2013, 6-7.)
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Esittelen seuraavassa luvussa tdmén tutkielman metodologisena kehyksend kéyttdméni

diskurssianalyysin.
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6 Diskurssianalyysi tdmén tutkielman metodologisena kehyksena

Kisittelen tdssd luvussa tutkielmani metodologiseksi kehykseksi valitsemaani diskurssianalyysia
aloittaen diskurssianalyysin yleisistd miéritelmistd. Sen jélkeen ldahestyn diskurssianalyysia oman
aineistoni analyysiin valitsemani painopisteen, konstruktiivisen ja kriittisen diskurssianalyysin
nékokulmasta. Perustelen, miksi olen valinnut juuri timén metodin ja ndkdkulman seké kerron, miten

sovellan sitd kdytdnndssa.

6.1 Diskurssianalyysin méaaritelmia

Diskurssianalyysia on madritelty “sellaiseksi kielenkdyton ja muun merkitysvilitteisen toiminnan
tutkimukseksi, jossa analysoidaan yksityiskohtaisesti sitd, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan
erilaisissa sosiaalisissa kdytinnoissa”. (Jokinen & Juhila & Suoninen 2016, 18). Diskurssianalyysi
ei olen suoraan sellaisenaan siirrettivd menetelmd, joka tarjoaisi tdsmélliset virit ja paletit aineiston
analyysiin. Diskurssianalyysi on ymmaérrettivd paremminkin viljind, monipuolisena kehyksend,
jonka soveltamisessa on kdytettivd myos omaa luovuuttaan. (Emt., 217.) Kéytén tdssé tutkielmassa
médritelmé edustaa. Kielitieteessd diskurssi kdsitetddn rajatummin puheena tai kirjoituksena, ja sitd
analysoidaan lingvistisend kysymyksend. Yhteiskuntatieteisséd diskurssi on teoreettisempi kisite, joka

on yhteydessé tiedon synnyttdmiseen, muokkaamiseen ja vilittamiseen. (Luukka 2000, 135.)

Diskurssianalyysi antaa mahdollisuuden kayttdd erilaisia painopisteitd ja menetelmallisid sovelluksia.
Sen perusoletuksina voidaan pitdd seuraavia: “kielenkdyton sosiaalista todellisuutta rakentavaa
luonnetta, useiden rinnakkaisten ja keskenddn kilpailevien merkityssysteemien olemassaoloa,
merkityksellisen toiminnan kontekstisidonnaisuutta, toimijoiden kiinnittymistd merkityssysteemeihin

sekd sitd, ettd kielenkdytolld on aina seurauksia.” (Jokinen & Juhila & Suoninen 2016, 25-26.)

Diskurssi voidaan mairitelld myds kielen prosessiksi jossain tunnistettavissa olevassa sosiaalisessa
kontekstissa (Hasan 2004, 16). Diskurssianalyysin kohteena on todellisten ihmisten kielenkayttd
sellaisena kuin se ilmenee todellisessa kontekstissaan. (Pynndnen 2013, 5). Esimerkiksi téssd
tutkielmassa diskursseja tyontekijoiden kdyttdméssd kielessd haastattelutilanteessa tutkitaan tietyn,
tutkielman tekoaikaan toiminnassa olevan, todellisen paihdekuntoutusyksikon kontekstissa. Kielen

kdyton avulla ihminen kuvaa maailmaa ja sen todellisia ilmiditd, mutta myds uusintaa tai muuntelee
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sosiaalista todellisuutta. Ihminen toisin sanoen luo vuorovaikutuksessa, puhuessaan tai kirjoittaessaan
jatkuvasti tulkintoja puheensa ja kirjoituksensa kohteista, antaa kohteille merkityksid sekd asettaa ne
uusiin suhteisiin keskendén tai vahvistaa vanhoja suhteita ja tulkintoja. Kyse on sosiaalisesti jaetuista
merkityssysteemeistd, joilla vaikutetaan sosiaaliseen todellisuuteen. Esimerkiksi silld, millaiset
kayttaytymismallit méérittyviat sosiaalisesti jaetuissa merkityssysteemeissd toiminnallisiksi
riippuvuuksiksi, on yhteys sithen, millainen kdyttdytyminen on yhteiskunnassamme sosiaalisesti

hyvéksyttyd ja millaista kdyttdytymistd taas pyritdén kontrolloimaan.

Siten, muokkaamalla ymmarrystd toiminnallisista riippuvuuksista, muokataan my6s ihmisten arkea
sosiaalisissa tilanteissa; médritelldén uudelleen hyvéksytyn ja kielletyn kéyttdytymisen rajoja. Ajatus
konstruktiivisista merkityssysteemeista sisdltdd lisdksi ajatuksen “ei-heijastavuudesta”, jolloin kielen
kaytolla ei oleteta olevan suoraa yhteytté sosiaaliseen todellisuuteen. Késitteet eivit siten milloinkaan
taydellisesti tavoita kohdettaan. Kielenkdyttod ei silti ole irti sosiaalisesta todellisuudesta.
Kielenkéyttd ja todellisuus kietoutuvat erottamattomasti ja monimutkaisella tavalla toisiinsa;
ihmiselle tyypillisti ei ole ajatella vain kuvina, vaan aina myds sanoina. Kielenkaytt ja sananvalinnat
muokkaavat sosiaalista todellisuutta samalla, kun kyseinen todellisuus muokkaa kielenkdyttoa.

(Jokinen & Juhila & Suoninen 2016, 26-29.)

Diskurssianalyysissd tarkoitus ei ole etsid piilomerkityksid ilmaisun alta, vaan keskittyd tiiviisti
sithen, miké tulee esille puheessa tietyssd kontekstissa ja vuorovaikutustilanteessa. Siinéd keskitytidan
toisin sanoen konkreettisiin sanoihin ja sananvalintoihin, ei sithen, millaisia merkityksié puhuja liittda
kdyttamiinsd sanoihin niiden takana. Diskurssianalyysissd pureudutaan lausumiin ainutkertaisena
tapahtumana, joka ainutkertaisuudestaan huolimatta on silti toistettavissa, muunneltavissa ja
palautettavissa. Keskeistd on toisin sanoen konteksti ja se tilanne, jossa diskurssi tuotetaan. Vaikka
diskurssianalyysi perustuu vuorovaikutukseen sosiaalisessa tilanteessa ja siind tuotettuun
kielenkéyttoon, analyysissa ei keskitytd yksilollisiin eroihin, vaan juuri sithen, mik4 toistuu ja milla
on juuri siind kontekstissa, jossa diskurssi havaitaan ja sitd kdytetddn, vélttdméton syy olla olemassa.
Vaikka diskurssianalyysi keskittyy lausumiin kontekstissaan ja siind tilassa, jossa ne kehkeytyvit,
tilaa ei diskurssianalyysissa pyritd kuitenkaan eristdimddn. Toisin sanoen, puhetavat ovat
keskindisissd suhteissa ja liséksi suhteissa aivan toisenlaisiin, kuten yhteiskunnallisiin ja poliittisiin,

tapahtumiin. (Foucault 2005, 42—43.)

Diskurssianalyysissa yhdistyvit samanaikaisesti puhetavan mikrotaso seké kielenkdyton laajempaan

tilanteeseen ja yhteiskuntaan kietoutuva makrotaso. Makrotasolla kielenkdytté ndhdddn osana
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laajempaa kayttokontekstia, kuten yhteiskuntaa tai historiallista tilannetta, sekd sithen kytkeytyvia
tekijoitd ja jénnitteitd. (Pynnonen 2013, 5.) Diskurssien oletetaan nousevan institutionaalisista tai
hallinnollisista kdytdnnoistd — toisin sanoen kdyténnoistd, jotka organisoivat tekemisen tapoja ja jotka
hallinnoivat omaa tai muiden kéyttdytymisté. (Dean 1997, 64—65.) Esimerkiksi pdihdekuntoutuksessa
toiminnallista riippuvuutta méadritellddan ja kisitelldén sosiaalitydn ja hoitotydn rajapinnalla, jolla
saattaa syntyd aivan oma institutionaalinen, muualla kenties toistumattomia kéytdnt6jd ja sadntoja
sisdltdvd hallinnan ja ammatillisen tiedon puhetapansa. Tdmidn puhetavan ja siind hallitsevien
diskurssien rinnalla voi kehkeytyd myos vaihtoehtoisia diskursseja, jotka kyseenalaistavat ja luovat

uusia tulkintoja esimerkiksi siitd, millainen kiytos mééritelldan toiminnalliseksi riippuvuudeksi.

Kielenkéyton ainutkertaisuus ja yksilollisyys eivét sosiaalisesta ndkokulmasta katsottuna valttdmatta
merkitse yksiloiden vililld keskindisid eroja siind, miten kieltd kdytetddn ja millaisia merkityksié silla
tuotetaan. (Hasan 2004, 45.) Rinnakkain systemaattisesti tarkasteltuina aineiston haastatteluissa eri
henkilot samassa institutionaalisessa paikassa tuottavat keskendén toistuvia diskursseja, vaikka

jokainen haastattelu on yksilollinen ja ainutkertainen.

6.2 Diskurssianalyysi tdssa tutkielmassa

Kuten tdmin tutkielman aikaisemmista luvuista on jo tullut esille, toiminnallinen riippuvuus on
kisitteend yli ajan eldvi, jossain méérin hajanainen kisite, eikd yhtéd yhtenevaistd nikemystd ole siitd,
miten riippuvuus eri tapauksissa tarkalleen mairittyy. Kuten Foucault on todennut mielisairauden
késitteestd, samoin riippuvuus muodostuu kaikesta siitd, mitd on sanottu eri yhteyksissd kaikissa
riippuvuutta koskevissa lausumissa, jotka ovat “nimenneet, kuvanneet tai selittineet sitd, kertoneet
sen seurauksista ja arvioineet sitd”. (Foucault 2005, 47.) Myos tyontekijoiden puhetavoissa
toiminnallisista riippuvuuksista sekoittuvat vililld aineriippuvuudet, toiminnalliset riippuvuudet,
syOmishdiriét ja muu pakonomainen toiminta, joka ei ole yksimielisesti méériteltdvissd
riippuvuudeksi. Aiheen epdmaérdisyys ja aineistonkin erdénlainen “vellovuus” tekevit siitd kuitenkin
mielenkiintoisen kohteen juuri diskurssianalyyttiselle tutkimukselle. Olenkin valinnut tutkielmani
kehykseksi diskurssianalyysin, koska se mielestdni soveltuu erinomaisella tavalla juuri riippuvuuden

késitteen kiistanalaisen ja tieteenaloittain eri tavoin méérittyvdn olemuksen kisittelemiseen.

Diskurssianalyysin valinta tdméin tutkielman kehykseksi syntyi silti vasta pitkdhkdn pohdinnan

tuloksena. Aloittacssani tutkimussuunnitelmani teon, suunnittelin ensin tutkivani toiminnallisia
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riippuvuuksia itsessddn ja toisaalta tyontekijoiden kokemuksia ja nikemyksid niistd. Tulin kuitenkin
asiaa pohtiessani sithen johtopéddtokseen, etten yhdestd kuntoutuslaitoksesta kerdtyn
haastatteluaineiston perusteella voi tehdd pddtelmid sen enempééd toiminnallisista riippuvuuksista
kuin tyontekijoiden sisdisestd maailmastakaan. Péaatin sen vuoksi keskittyd analyysissani ainoastaan
sithen, millaisia diskursseja tyontekijdt tuottavat juuri tdmén kuntoutusyksikon kontekstissa
toiminnallisista riippuvuuksista sekd siihen, millaista normaalia ja hallintaa ndmé diskurssit

puolestaan tuottavat.

Diskurssianalyysi kriittiseni ja konstruktionistisena tulkintavilineeni

Tapani soveltaa diskurssianalyysia kiinnittyy kriittiseen diskurssianalyysiin, jossa huomiota
kiinnitetdin mm. ideologisiin kdyténtoihin, valtaan, valtasuhteisiin, hegemonisiin diskursseihin ja
vaiennettuihin ddniin (Jokinen & Juhila 2016, 301). Kiriittinen diskurssianalyysi liittyy
diskurssintutkimuksen  konstruktionistisiin ~ suuntauksiin, joissa  keskitytdin = enemmain
vuorovaikutustilanteeseen (mikrokonteksti). Valitsemani ndkékulman kautta sidon tutkielmani myds
sosiaaliseen konstruktionismiin. Konstruktionistisessa diskurssintutkimuksessa kieli ja kielenkdytto
sidotaan laajemmin niihin yhteisoihin, joissa kieltd kdytetdén. Kiinnostus suuntautuu tilldin siihen,
miten kieltd kdytetddin vdlineend merkitysten muodostamisessa ja sithen, millaista todellisuutta ndilla
merkityksilld luodaan. Sosiaalisen konstruktionismin kiinnostuksen kohteena ovat sosiaaliset
yhteisot ja niiden vaikutus jésenten diskursseihin. Yksi tdimén ldhestymistavan perusoletuksista on,
ettd diskurssi, eli kielenkdyttd tai puhetapa kuuluu oleellisena osana ihmisyhteis6ihin ja niiden
toimintaan. Kieli muokkaa ja rakentaa yhteis6jd sekd niiden tapaa ymmaértdd maailmaa.
Konstruktionismi ldhestyy diskurssia siten yhteison ndkokulmasta toisin kuin interaktionaalisissa
suuntauksissa, joissa ndkokulma on yksildssé. (Luukka 2000, 151.) Kriittinen diskurssianalyysi tutkii
diskurssia siten samanaikaisesti sekd ilmidnd, joka toimii osana sosiaalisia toimintatapoja ja
laajempia sosiaalisia rakenteita, ettd kohteena, jota sosiaaliset rakenteet muokkaavat. Sosiaalisten
rakenteiden ja diskurssin suhde ymmarretién dialogisena, jolloin rakenteet muovaavat diskurssia ja
diskurssi sosiaalisia rakenteita. (Emt., 152.) Samasta asiasta voi samanaikaisesti olla erilaisia
nidkemyksid, jotka tuottavat erilaisia puhetapoja. Néihin voidaan viitata monikossa, “diskurssit”.
(Pietikdinen 2000, 192). Esimerkiksi riippuvuudesta voidaan puhua yhtd aikaisesti sairautena ja
sosiaalisesti  opittuna selviytymiskeinona. Kriittisessd  diskurssintutkimuksessa — diskurssia
analysoidaan sosiaalisten rakenteiden ja kéytidnteiden ndkokulmasta. Tavoitteena on tuoda mukaan
yhteiskunnallisesti relevantteja ajatuksia ja aiheita. (Emt., 193). Téssé tutkielmassa ndkokulmasta

tekee kriittisen huomion kiinnittdminen sithen, milld tavoin erilaiset toiminnallisen riippuvuuden
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diskurssit kietoutuvat kuntoutujan hallintaan sekd kulttuurisiin kisityksiin normaalista ja
poikkeavasta. Kiinnostus kohdistuu siten paitsi puhetapaan itseensd, myos sen sosiaalisiin ja
yhteiskunnallisiin vaikutuksiin. Kielenkdyton ajatellaan muokkaavan kolmea laajaa elimén aluetta:
tietoa ja uskomuksia, ryhmien vilisid suhteita sekd sosiaalisten identiteettisen tuottamista ja
muokkaamista. (Pietikdinen 2000, 197). Haastatteluissani tyontekijét puhuvat toistuvasti tietoisuuden
lisadntymisen merkityksestd sekd siitd, miten kuntoutuja kuntoutuksessa tunnistaa itsessddn
riippuvuuden. Télloin kyse on tiedon, uskomusten ja identiteettien muokkaamisesta. Diskurssin ei
kuitenkaan ajatella vaikuttavan yksioikoisesti tai suoraan ympédrdivddn yhteisoon, vaan yhdessd
hallinnollisten ja hoidollisten kdytanteiden kanssa ne voivat omalta osaltaan olla vahvistamassa tai

heikentdmaéssa tiettyjd ndkemyksid. (Emt., 198.)

Foucault, joka tdssa tutkielmassa on ollut yksi innoittajistani, on pohtinut teoksissaan hallintaa ja
normaalisuutta. Hin on my0s painottanut diskurssin kontekstuaalisuutta, ja analyysissani keskeista
onkin eritelld diskurssien kehkeytymisté tietyssd institutionaalisessa paikassa. Oleellista on myos
instutionaalinen asema, josta késin tyontekijat puhuvat. Haastateltavani eivdt puhu pelkéstiddn
yksityishenkil6ind, vaan juuri timén kuntoutusyksikon tyontekijoind. Tutkielmani ja sen aineisto
sijoittuvat liséksi juuri 2010-luvun yhteisolliseen paihdekuntoutukseen Suomessa. Aineistoni ja siitd
tulkitsemani diskurssit kuvastavat jotain juuri tdssd paikassa, hetkessd ja ajassa ldsndolevaa ja
muuttuvaa. Ne ovat toisaalta ainutkertaisia, yksittdisten tyontekijoiden lausumia, mutta samalla
toisiinsa kietoutuvia, toistuvia ja heijastavat toisaalta pédihdekuntoutuksen sisdisen kulttuurin
diskursseja ettd toisaalta sitd jatkuvaa kulttuurista muutosta, mihin paihdekuntoutus ja se, millaisiin
kayttaytymisen ilmidihin kuntoutuksessa puututaan, niveltyvéat. Tutkielmani ei ota kantaa lausumien
todenperdisyyteen tai sithen, mistd riippuvuuksissa itsessdin on kyse. Sen sijaan etsin
yhtenevdisyyksid lausumista ja pyrin 16ytdméian sen, miksi juuri ndmé diskurssit téssd ajassa ja

paikassa eivit voi olla muuta kuin miti ne ovat tai ilmetd muina lausumina. (Foucault 2005, 42-43.)

kuten haastateltavien tai haastattelijan sen hetkiseen mielentilaan tai henkilShistoriaan. Tulkitsen
tyontekijoiden lausumia heidédn institutionaalisesta asemastaan pdihdekuntoutuksen tydntekijoina
rakentuvina ja paihdekuntoutuslaitoksen institutionaalisesta paikasta syntyvind ja siind eldvind. Eri
tyontekijoiden lausumien vililld on suhteita ja toistumia, jotka ovat syntyneet ja syntyvét juuri tdssa
samassa institutionaalisessa paikassa. Néin aineistostani erottuu diskursseja, jotka ovat juuri tissi
historiallisessa hetkessd ja paikassa tietylld tapaa vaihtoehdottomia. (Foucault 2005, 43-45.)

Analyysiprosessissa yksilon ainutkertainen puhetapa ja siitd 16ydettavissd olevat merkitykset tuodaan
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osaksi sellaisia diskursseja, joilla yleisemmin luodaan sosiaalista todellisuutta jossakin tietyssi
sosiaalisessa kontekstissa tai makrotasolla esimerkiksi jonkin tietyn ideologian piirissd. Téssd
tutkielmassa tuo tietty sosiaalinen konteksti on pdihdekuntoutusyksikkd, jossa toteutettava kuntoutus
taas perustuu tietyille ideologioille ja menetelmille, kuten kognitiivinen kdyttdytymisterapia ja AA-
litkke. (Ilmonen 2010, 127-128.) Néiiden ideologioiden ja menetelmien kautta tyontekijoiden

mikrotason diskurssit kietoutuvat makrotason Diskursseihin.

Taméan tutkielman analyysiprosessista

Aloitin aineistoni késittelemisen litteroimalla kaikki haastattelut, minka jilkeen tulostin ne paperille.
Litteroinnit tein sanantarkasti, mutta huomioin kuitenkin purkutarkkuudessa myds tekstin
luettavuuden jéttden pois joitain tdytesanoja ja toistoja. Poistin haastatteluista litterointivaiheessa
myo0s paikkaa tai henkilditd paljastavat ilmaisut. Numeroin haastattelut ja ryhdyin lukemaan niitd
ikédn kuin anonyymeina, vaikka muistinkin, kuka tyontekijd minkéikin haastattelun oli antanut. Vietin
aluksi paljon aikaa vain lukemalla ajatuksella haastatteluja ldpi nithin merkint6jd tekematta.
Diskurssien erottaminen aineistosta vaati haastattelujen toistuvaa lukemista rinnakkain ja runsasta
seurustelua aineiston kanssa. Ensimmadiset merkinténi aineistoon olivat ohuita alleviivauksia, joita
tein haastatteluista erottuviin riippuvuuden selitysmalleihin liittyviin puhetapoihin. En varsinaisesti
etsinyt nditd selitysmalleja, mutta ne olivat puhetapoja, jotka kaikkein selkeimmin erottuivat
aineistosta. Kun poimin haastatteluista toistuvia piirteitd, kiinnitin huomiota myos sithen, milla
keskittyivatkd tyontekijdt puhetavoissaan pelkidstddn kuntoutujaan itseensd vai puhuivatko he
mahdollisesti myds ymparistotekijoistd, perheenjdsenistd, yhteison vaikutuksesta yms. tekijoistd

toiminnallisten riippuvuuksien syntymisen, niiden ylldpitdmisen ja niistd kuntoutumisen yhteydessa.

Loytdesséni toistuvia puhetapoja, aloin kiinnittdd huomiota my0s joihinkin avainsanoihin, kuten
’sairastua” tai vaikkapa “’lapsi”. Tdmén perusteella erotin aluksi, alleviivaamalla aineistosta erottuvia
ja siind toistuvia merkityksellistimisen tapoja, seitsemén eri diskurssia, josta puhetapoja lisda
analysoituani muodostin lopulta viisi. Seitsemistd diskurssista kaksi osoittautui niin samankaltaisiksi
kahden muun kanssa, ettd oli jarkevintd yhdistdd neljd kahdeksi. Tdssd vaiheessa aineistoni alkoi
hahmottua itselleni kokonaisuutena, ei niinkddn erillisind haastatteluina. Tarkoitan talla, ettd
diskurssit eivdt aina vaihdelleet eri haastattelujen vélilld, vaan ne saattoivat vaihdella saman
haastattelun sisdlli. Mielenkiintoni kohteena ei siten ollut endd ollenkaan se, kuka puhuu, vaan
ainoastaan erilaiset puhetavat. Tarkempaa diskurssien analyysia varten erotin aineistostani eri

véristen vérikynien ja tarrapapereiden avulla parhaita esimerkkeja erilaisten diskurssien kaytostd,
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joista osuvimmat lopulta valitsin tarkemman analyysin kohteeksi ja esimerkkiaineisto-otteiksi
tutkielmaan. Diskurssit eroteltuani aloin keskittyé sithen, millaista normaalia ja hallintaa ne tuottivat.
Lopuksi etsin aineistosta esimerkeiksi ja tarkempaa analyysia varten otteet, jotka mielestéini parhaiten
kuvasivat kutakin diskurssia. Kysyin itseltdni jokaisen otteen analyysin kohdalla seuraavat

kysymykset:

Mitkd ovat tdmén diskurssin paépiirteet? Miten tunnistin tdmén diskurssin tdssd otteessa? Miké on
tyypillistd tdssd otteessa juuri tdlle diskurssille? Millainen on tyypillinen tapa ymmartaa
toiminnallinen riippuvuus téssd diskurssissa? Miksi juuri tdméd diskurssi on ldsnd tdssd
institutionaalisessa paikassa? Mikd merkitys diskurssilla on kuntoutujien (hallinnan) kannalta?
Lisdksi muistutin itsedni siité, ettd sdilyttdisin punaisena lankana otteiden analyysissa normaaliuden

médrittelemisen ja toiminnallisten riippuvuuksien selittdmisen.

Niin etenin systemaattisesti diskurssi diskurssilta aineistoni parissa. Vuorovaikutusta sindnsd en
erityisesti analysoinut muutoin kuin siltd osin, miltd osin haastattelijan ohjailu saattoi vaikuttaa
tyontekijoiden puheeseen. Kielen tasolla kiinnitin huomiota taukoihin ja tdytesanoihin vain niiltd
osin, milld tavoin ne heijastelivat méérittelemisen haastavuutta: Toiminnallisista riippuvuuksista
puhuminen tuotti sekd haastateltaville ettd haastattelijalle ajoittain paljon tdytesanoja, kuten
“tavallaan”, mikd mielestdni kuvasti myds toiminnallisten riippuvuuksien rajaamisen ja

madrittelemisen haasteellisuutta.
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7 Tyontekijoiden diskurssit toiminnallisista riippuvuuksista

Erotin tyontekijoiden haastatteluissa toiminnallisista riippuvuuksista kaikkiaan viisi erilaista
diskurssia, jotka olivat keskenddn osittain ristiriitaisia pitden kuitenkin sisdllddn myds yhteisid
taustaoletuksia ja merkityksid. Nimedméni diskurssit liittyvét riippuvuuden selitysmalleihin ja siihen,
millaisena riippuvuus olemuksellisesti ndyttiytyy kussakin diskurssissa. Loytdmani diskurssit olivat
seuraavat:
e Yksilopsykologinen diskurssi
e Toiminnalliset riippuvuudet riippuvuussairautena, eli sairausdiskurssi
e Toiminnalliset riippuvuudet yhteiskunnallisesti ja  ajallisesti  vaihtelevina, eli
sosiokulttuurinen diskurssi
e Toiminnalliset riippuvuudet riittdvdn hyvdn vanhemmuuden ongelmana, eli perhetyon
diskurssi

e Toiminnallisten riippuvuuksien kyseenalaistaminen, eli kriittinen diskurssi

7.1 Yksilopsykologinen diskurssi

Nimeén yhden aineistostani 16ytdméni diskurssin yksilopsykologiseksi diskurssiksi. Sille tyypillistd
on toiminnallisten riippuvuuksien synnyn selittdminen yksilon negatiivisista tunteista tai muusta
psyykkisestd pahoinvoinnista pakenemiseksi tai selviytymiskeinoksi ihmisen pyrkiessa
irrottautumaan péihderiippuvuudesta. Sanat “pakeneminen” ja “selviytymiskeino” ovat téssd
diskurssissa tavallisia. Tunnistan yksilopsykologisen diskurssin siité, ettd yksilon tunteet ja sisdiset
motiivit ovat keskiossd, kun tehdddn ymmarrettdviksi toiminnallista riippuvuutta. Toiminnallisiin
riippuvuuksiin johtavien syiden tulkitaan yksilopsykologisessa diskurssissa olevan esimerkiksi
yksilon traumatisoitumisessa, emotionaalisessa vaille jddmisessd, vuorovaikutusongelmissa,
masennuksessa, lapsuudesta nousevista tunteista, joita ole ollut koskaan valmis kohtaamaan tai siiné,
ettd thminen haluaa viltelld todellisten ongelmien kohtaamista pidihdekuntoutuksessa. Loytdmistani

diskursseista yksilopsykologinen diskurssi on aineistossani kaikkein yleisin diskurssi.

Valitsen aineistostani kaksi otetta, joissa toiminnallinen riippuvuus tulee puhutuksi
yksilopsykologisessa diskurssissa. Ensimmadisessi otteessa tyontekija pohtii erilaisten toiminnallisten
riippuvuuksien yhteisid tekijoitd. Valitsen tdmédn otteen, koska se edustaa yksilopsykologiselle

diskurssille tyypillistd pohdintaa siitd, millaisia yksilollisid tunteita tai motiiveita saattaa olla
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toiminnallisten riippuvuuksien taustalla. Kaikki tyOntekijdn tdssd puhetavassa tuottamat syyt
toiminnallisen riippuvuuden synnylle voidaan lukea yksilopsykologisiksi. Ennen otetta tyontekiji on
ensin todennut, ettd ihminen voi “hurahtaa ihan mihin tahansa ja jiddad koukkuun”. Haastattelijana
johdattelen sen jélkeen tyontekijan pohtimaan pdihde- ja toiminnallisten riippuvuuksien keskindista
suhdetta. Kysyn tyOntekijéltd, mitd yhteistd erilaisilla riippuvuuksilla on ja mistd riippuvuudet

tulevat, jolloin hén vastaa seuraavalla tavalla.

“TYONTEKIJA: Niin, mi ajattelen, et tommoset tietty jus niinku nii urheilut ja muut,
niistd saa sitte yleensd sosiaalista hyvéksyntdd. Ja se ei oo tavallaan mikdén niinku, et
mistd koituis ensimmadisend mitddn haittaa valttdimattd. Vaan ettd siind ihminen voi,
tavallaan saa buustia siitd, ettd kun muut kiittdd ja kannustaa, ettd kylldpa sd oot ahkera
toissd tai(.) tai muuta, mutta ettd tota, kyl mi ajattelen etti se yhteinen asia, ettd se on
se, ettd muutosta silld haetaan, ja jotain niinku tunteitten vilttelyd tai(.) tai tunteiden
siirtoa, tai(.) ettd ei oo tavallaan rakentanu semmosia keinoja, kohdata jotain, et paljo
liittyy niinku tunne-eldmaén séételyyn ja hdiridihin, niin etta.

HAASTATTELIJA: Joo.

TYONTEKIJA: Et miti sielld on sit taustalla, ettd onko se ulkopuolisuutta, onko se
tyhjyyttd, onko se arvottomuutta.

HAASTATTELIJA: Mmm.

TYONTEKIJA: Onko se hyviksyntii vai onko se jotain mielihyvin tuottamista itselle.
Tai asioitten pois sulkemista. Se on jokaisella vdhén erilainen se etta.
HAASTATTELIJA: Mmm.

TYONTEKIJA: Monilla se on keino unohtaa, tai sitten siirtid sivuun, tai jotenkin sietdd,

ettd.” (HS)

Tyontekijd viittaa ensin toimintaan, jollainen voi miérittyd sekd normatiiviseksi toiminnaksi ettd
toiminnalliseksi riippuvuudeksi ja jollaisesta hdn nostaa esimerkiksi urheilun: ’niinku ndd urheilut ja
muut”. Sen jdlkeen hdn esittdd kyseisen toiminnan sosiaalisen hyvaksynnén lédhteend silloin, kun se
ndyttdytyy normatiivisissa rajoissa. Han tdhdentdi, ettei toiminnasta aluksi, “ensimmaéisend” koidu
mink&énlaista haittaa, vaan péinvastoin esimerkiksi ylenpalttisesta tyonteosta ihmistd kiitelldén
ahkeraksi. Niin litkunta kuin kova tyontekokin ndyttdytyvdt normatiivisina odotuksina hyvisti
kayttaytymisestd valtakulttuurissa. Témén jélkeen tyontekijd kuitenkin kddntdd puheen takaisin
riippuvuuksiin kdyttdamélld mutta-sanaa. Hyvaksyttynd ndyttdytyva toiminta voikin olla tapa, jonka

avulla viltellddn ja muunnellaan, jitetddn kohtaamatta tunteita hukuttamalla ne toimintaan, jolloin
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kyseinen toiminta maédrittyykin kielteiseksi. Yhteisend tekijand riippuvuuksille tyontekijd ndkee
niiden yhteyden ihmisen tunne-eldmén séételyyn ja hdiridihin. Sanalla "héiri6” tehddén puheessa ero
hyvéksyttdvadn, normaalina pidettyyn toimintaan. Tunteita, joita ihminen saattaa viltelld toiminnan
avulla, ovat esimerkiksi ulkopuolisuuden, tyhjyyden tai arvottomuuden tunteet. Valitut tunne-termit
tekevit ilmidstd psykologisen. Néitéd tunteita yhdistdd jonkin puute: ulkopuolisuus on osattomuutta,
tyhjyys siséllon tai tarkoituksen puutetta ja arvottomuuden tunne arvokkuuden, merkityksellisyyden
tunteen puuttumista. Muina mahdollisina motiiveina riippuvuuskdyttdytymiselle mainitaan
hyvéksynnén tarve tai mielihyvén tuottaminen itselle. Lause “’se on jokaisella vdhén erilainen se ettd”
lisdd tulkinnan yksilokeskeisyyttd. Jokaisella on oma syynsd, joka poikkeaa toisen ihmisen

riippuvuuden syista.

Toisessa otteessa, jonka valitsen esimerkiksi yksilopsykologisesta diskurssista, tyontekijd pohtii
toiminnallisten riippuvuuksien merkitystd pédihdekuntoutuksen kontekstissa. Toiminnalliset
riippuvuudet hdn médrittelee tdssd yhteydessd “oheistoimintoina”. Valitsen otteen, koska siind
yhdistyvdt niin  yksilopsykologinen diskurssi, normaalin rajojen maédritteleminen kuin

institutionaalisen paikan merkityskin.

"TYONTEKIJA: Kun meilli sit taas ei endid 0o niin se(.) et nyt mietittiis, et voi kun sul
on vieroitusoireita tdndin. Et se ei vélttdmittd ole endd niin suuri probleema meilléd. Et
sit ladhdetdéinki meneen siithe eldméédn ja niihin eldimdn muihin asioihin, et ldhdetéddn
kisitteleen sitd eldmdd kokonaisuutena sielt, kylhén sielt omast lapsuudest saakka. Ni
sitte, kun alkaa nouseen sielt niita asioita, mitd ei ookaan valmis ollu kohtaamaan ikin4,
ja ne alkaaki sielt nousemaan, ja niitd lahdetdén kasitteleen siind, tulee mun mielest
helposti et voi tulla jotain oheistoimintoja.

HAASTATTELIJA: Joo.

TYONTEKIJA: Kylldhin se voi nikyy, joku nainen(.) meil saattaa leipoo, joka piivi,
yhtdlail mies, mut se vaan menee johonkin timmdseen hyvinki niinku et(.) sd leivot
vaan. Et se niinku, johonki, johonki, mut toisaalt sit taas, et miké on riippuvuut ja mika
ei, ni kylla siihen, leipomiseenkin me ollaan puututtu. Koska se(.) se ei oo normaalia et
joka pédivé endd leipoo.

HAASTATTELIJA: Nii ja eiks siin, kun riippuvuus tavataan, myos se kesto et(.) Et jos
nyt joku leipoo joka pdivé viikon ajan, ni se nyt ei oo riippuvuus, mut sit jos se leipoo
viel tadlt 1ahdettyadnkin?

TYONTEKIJA: Juu. Joo, joo.
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HAASTATTELIJA: Sit puhutaan erilaisist asioist?

TYONTEKIJA: Kyll4, kylld. Mut se niinku ettd, sit taas siihe saattaa helposti liittyy
jotakin muuta, et silld voidaanki hakee vaik sitd hyviksyntdd. Et mé leivon sulle joka
pdiva titd pullaa, ni ooks s sit kiltimpi mulle.

HAASTATTELIJA: Niinii.

TYONTEKIJA: Et, miti silld tavoitellaan.

HAASTATTELIJA: Et mité se on?

TYONTEKIJA: Niin.

HAASTATTELIJA: Et misti siin o kyse?

TYONTEKIJA: Niin aina. Joo. Eiki se, niinku se, et kily kuntosalilla, niin sillékin siti
heikkoo itsetuntoo sit voidaan léhtee paikkaan. Mut siit tulee niin pakonomaista, tietéa,
et mun on pakko kdyd tdil, kun méd oon niin huonos kunnos ja mé haluan néyttda
paremmalta, mé haluan olla isompi, ettei kukaan endi ikind mua pahoinpitel. Et mika

siin niiku, aina siin, takana on.” (H9)

Tyontekijda kontekstoi puheessaan kayttdméinsd yksilopsykologisen diskurssin  selkedsti
institutionaaliseen paikkaan, kuntoutusyksikkdon, kdyttdmalla sanoja “kun meilld”. Téssd hén viittaa
erityisesti jatkokuntoutukseen téssd kuntoutusyksikossd kertomalla, ettei kuntoutus télldin endd
keskity vieroitusoireiden kaltaisiin ongelmiin ja niiden ratkaisemiseen, vaan siirrytdan “niithin muihin
asioihin” ja “eldmén kokonaisuuteen”. Puheeseen siséltyy jaettua ymmarrystd haastattelijan kanssa;
tyontekijd olettaa, ettd haastattelija tietdd sanomattakin tyontekijdn viittaavan nimenomaan
jatkokuntoutukseen. Téssd kohdassa tyontekijd siirtdd huomion kuntoutujan lapsuuteen ja sieltd
nouseviin asioihin, joita kuntoutuja ei ole vélttdméttd ollut valmis koskaan kohtaamaan. Puhetapa
muuttuu tdssd selvisti yksilopsykologiseksi. Lapsuudesta nousevien, kohtaamattomien asioiden
késitteleminen saattaa aiheuttaa jatkokuntoutuksen aikaisia “oheistoimintoja”, toiminnallisia

riippuvuuksia.

Tyontekijd tuottaa tdmidn jédlkeen spontaanisti, haastattelijan hantd siithen johdattelematta,
esimerkkind toiminnallisesta riippuvuudesta liialliseksi méérittyvén, paivittdisen leipomisen. “Ettd sa
leivot vaan”. Puhetavassa tuodaan esille eroa sen vililld, mikd on riippuvuutta ja mika ei. Se ei ole
normaalia, ettd joka pdivd leipoo. Han kertoo, ettd kuntoutusyksikossd on puututtu tillaiseen
ylenpalttiseen leipomiseen rajaamalla sitd, “leipomiseenki me ollaan puututtu”. Ottamalla
esimerkiksi leipomisen, tyOntekijd palaa omaan toteamukseensa siitd ettd mihin tahansa voi jadda

koukkuun”. Leipominen ndyttdytyy esimerkkind arkisesta toiminnasta, joka liiallisena onkin
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toimintaa, jota rajoitetaan kuntoutuksessa. Normaali médrittyy liiallisen, rajoitettavan toiminnan
vastakohtana. Jos joka piivéa leipominen ei ole normaalia, kuten tyontekijd tissd toteaa, normaaliksi

médrittyy leipominen harvemmin kuin joka pdiva.

Haastattelijana kysyn tdssd kohdassa, vaikuttaako toiminnan kesto, se ettd se ulottuu kuntoutuksen
jélkeiseen aikaan, siihen ettd toiminta médrittyy riippuvuudeksi. Tyontekijd vastaa myOntavasti. Hian
palaa kuitenkin yksilopsykologiseen diskurssiin ja leipomisen teemaan toteamalla, ettd “siithen
helposti liittyy jotain muuta”. Esimerkiksi jostain muusta toimintaan liittyvdstd hidn nime&a
hyvéksynndn hakemisen ja sen “mitd silld tavoitellaan”. Yksilon sisdinen motiivi on diskurssissa
ratkaisevana tekijénd, jotta toiminta médrittyy riippuvuudeksi. Otteen lopussa tyontekijd siirtda
esimerkin kuntosalilla kdyntiin, josta hén toteaa, ettd silld voidaan paikata heikkoa itsetuntoa. Jilleen
selitys on tissi siten yksilopsykologinen. Han kuvaa toiminnan pakonomaiseksi, ’kun mun on pakko
kdyda tadlla”. Pakko syntyy yksilon sisdisistd motiiveista ja hidnen omaeldméankerrallisista
kokemuksistaan tai niiden synnyttdmisté peloista, joihin tyontekija viittaa sivulauseella “ettei kukaan

endd ikind mua pahoinpitele”.

Otteen jélkeen tyontekijd jatkaakin pohtimalla, ettd itsetunnon vajeen paikkaamisen sijasta toiminnan
motiivi voi kuntoutujalla olla myds pelkoldhtdistd ja ettd varsinkin naisilla motiivina on joskus
puolustautuminen. Riippuvuus ja pakko tehda jotain tiettyd asiaa yhdistyvit toiminnan takana oleviin
motiiveihin. Lopuksi hén toteaa, ettd ”Se voi ollaki sit monta kertaa, kun me ollaan saatu késiteltya
se pelko, tai joku muu, niin et kun se poistuu, ei tarvi tehdd sitd asiaa.” Riippuvuuskéyttdytymisen

syy ja ratkaisu 10ytyvit siten yksilon tunteista ja niiden kisittelystd kuntoutuksessa.

Hallinnan ndkokulmasta yksilopsykologinen diskurssi siirtdd vastuuta riippuvuudesta ja siitd
kuntoutumisesta yksilolle. Syyt riippuvuudelle 16ytyvét ihmisen omista sisdisistd motiiveista ja
epdonnistumisesta omien tunteiden kohtaamisessa. Toiminnallisista riippuvuuksista voi
yksilopsykologisen diskurssin mukaan vapautua tunteiden ja késitteleméttomien asioiden
kohtaamisen kautta. Nakokulma kéédntda tarkastelijan katseen ikdén kuin sisddnpéin, yksilon sisdiseen
maailmaan. Yksilopsykologisessa diskurssissa normaalisuus on paitsi kykyé kohdata negatiivisiakin
tunteita, my0s myonteisid tunteita, kuten oman arvokkuuden, eldmin tdyteyden ja joukkoon
kuulumisen tunnetta. Normaalisuus méérittyy ennen kaikkea tunteiden tasapainon ja sditelykyvyn
kautta. Kuntoutujalle yksilopsykologinen diskurssi merkitsee mahdollisuutta saavuttaa normaali

yksilollisen, sisdisen eheytymisprosessin kautta. Toiminnalliset riippuvuudet eivit ndyttdydy
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essentiaalisena riippuvuutena, vaan prosessiin kuuluvina “oheistoimintoina”, joista voidaan

vapautua, kun ihminen on kohdannut kisitteleméttomat asiansa.

Yksilopsykologinen diskurssi on vahvasti 14snd tdssd kuntoutusyksikossd, kyseisessd
institutionaalisessa paikassa, koska yksikossd yksi hyvin keskeinen ideologia ja menetelméd on
kognitiivinen kéyttdytymisterapia. Foucaultilaisittain ajatellen yksilopsykologisen diskurssin
lasndolo  kuntoutusyksikdssd, jossa yhtend keskeisend menetelmdnd on kognitiivinen
kayttdytymisterapia, on vélttiméatontd. Sen hallitseva asema toiminnallista riippuvuutta selittdviana
diskurssina on tietylld tapaa vaihtoehdoton niin kauan, kuin kognitiivinen kdyttdytymisterapia on

kuntoutuksen keskeisin viitekehys. (Freeman & Freeman 2005, 9).

7.2 Sairausdiskurssi

Sairausdiskurssi, jossa  toiminnalliset riippuvuudet selitetidn osana  parantumatonta
riippuvuussairautta, erottuu haastatteluaineistossani selkedsti omakseen, mutta ei kuitenkaan
hallitsevana  diskurssina. Erotan sairausdiskurssin  aineistostani sen perusteella, ettd
sairausdiskurssissa riippuvuuteen yhdistetddn toistuvasti késite “sairaus” tai “riippuvuussairaus’.
Sairaudesta saatetaan puhua joko monikossa moninaisina riippuvuussairauksina tai yksikdssé, jolloin

riippuvuussairaus madrittyy yleisend, seké aine- ettd toiminnalliset riippuvuudet kisittdvana ilmiona.

Sairausdiskurssissa riippuvuus merkityksellistyy yleisesti parantumattomana sairautena, joka tulee
aina olemaan ldsnd ihmisen eldmdssd ja jonka kanssa hénen pitdd vain oppia eldmién.
Sairausdiskurssi rakentuu vastakohtien varaan, jolloin sairaan, toiminnallisista riippuvuuksista
kérsivin henkilon vastakohdaksi médrittyy ymmaérrys valtavdeston normaalisuudesta ja terveydestd,
eli riippuvuuksista vapaasta eldmaistd. Siten sairausdiskurssissa toiminnallinen riippuvuus erottaa
henkilon pysyvésti niin sanotusta normaalista ja terveiden eldmdistd. Toisin sanoen sairauden kerran
puhjettua, riippuvuudesta vapaa normaali eldmé ei endd ole yksilon tavoitettavissa, vaan kyse on
’ikuisen” kuntoutujan tavoittelemasta normaalista, joka ndyttidytyy sairauden kanssa eldmisend ja
kykyné hallita sairauttaan. Néin kuntoutuja voi saavuttaa mahdollisimman normaalin eldmén, mutta
ei kuitenkaan tdysin riippuvuudesta vapaata eldmédi. Sairaus merkitsee pysyvéa alttiutta monenlaisille
riippuvuuksille. Kamppailussa sairautta vastaan sairaan pyrkimys kohti normaalia ndyttidytyy oman

kdyttdytymisen rajaamisena, itsen hallintana, joka on mahdollista saavuttaa vain sairauden
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tiedostamisen ja sairaan identiteetin omaksumisen kautta. Alttiutta riippuvuuteen tyotekijéit vertaavat

useasti alttiuteen sairastua fyysisiin sairauksiin.

Valitsen sairausdiskurssista aineistostani kaksi esimerkkiaineisto-otetta, joista ensimmaéisessé
haastattelemani tyOntekijé vertaa riippuvuutta diabetekseen. Valitsen tdmin otteen, koska siind on
hyvin kiteytyneind kaksi sairausdiskurssille tavanomaista toiminnallisen riippuvuuden
merkityksellistimisen ja ymmarrettdviksi tekemisen tapaa; ensimmiinen on toiminnallisen
riippuvuuden rinnastaminen parantumattomaan fyysiseen sairauteen, joka téssd esimerkissd on
diabetes. Toinen on tapa ymmartdd toiminnallinen riippuvuus siirtymisend yhdestd riippuvuuden
ilmenemismuodosta toiseen. Alla olevassa otteessa tdma tulee esille oletuksena “riippuvuuskierteen”
mahdollisuudesta.  Aineisto-otteen  edelld  olen  keskustellut  haastateltavan  kanssa
urheiluriippuvuudesta ja huippu-urheilijan mahdollisuudesta sairastua kyseiseen riippuvuuteen.
Talloin keskusteluun tulee mukaan siirtymisen teema eli olettamus, ettd piihteistd riippuvainen
ithminen on taipuvainen raitistuessaan siirtdmddn riippuvuuskdyttdytymisen johonkin toiseen
kohteeseen, kuten esimerkiksi ylenpalttiseen liikkumiseen, tyontekoon tai késitdihin. Télloin
paihdekuntoutuksessa havaitaan uusi riippuvuusilmid alkuperdisen pédihderiippuvuuden rinnalla tai
sen tilalla. Kysyn haastateltavalta, mairittyyko raja, jolloin jokin arkinen toiminta voidaan mééritella
riippuvuudeksi, eri tavalla sellaisen ihmisen kohdalla, jolla on taustallaan jo jokin pdihderiippuvuus,

mihin haastateltava vastaa seuraavasti;

"TYONTEKIJA: Siis kylld mi ajattelen niin, ajattelen niin, ettii tota ettii(.) etti siis
tavallaan ei me kaikki sairasteta diabetestd. Mut jotkut ovat alttiimpia sille. Saamaan
sen diabeteksen ja sitd kautta heidin on varottava silloin sitd, sitd sokeria. Kun se, et méa
ajattelen ndin, ettd tavallaan, ettd jos nyt on addikti, joku asia, mutta tailla
kuntoutuksessa se addiktiivisuudesta se tietoisuus lisdéintyy niin paljon, ettei se tarkoita
sitd, ettd(.) tai silloin hin ymmairtdd sen, sen riippuvuuden tavallaan asian niin etté(.)
ettd hidn pystyy ainakin hénen(.) Hén pystyy ainakin ne omat hélytyskellot soimaan,
ettei hin tule sit seuraavaksi jostain muusta riippuvaiseksi. Et pysty tavallaan et pystyy

katkasee tavallaan sen kierteen, ettei aina ole jostain riippuvainen.” (H7)

Otteen alussa tyOntekijé tuottaa puheessaan eroteon “me kaikki” ja ”jotkut”. Alttius riippuvuuteen
koskee siten vain joitakin ihmisid, ei "meité kaikkia”. Riippuvuus rinnastuu fysiologiseen sairauteen,
diabetekseen. Riippuvuuden kohde rinnastetaan sokeriin, jota kerran diabetekseen sairastuneen tai

diabetekselle alttiin henkilon on varottava ja viltettivd loppueldménsd ajan. Diabeteksesta tai
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sokerista puhuminen viittaa paitsi oletukseen toiminnallisten riippuvuuksien taustalla olevasta
alttiudesta, myo6s ilmion pysyvyyteen. Aineisto-otteessa esiintyy substantiivi “addikti”, minka
valossa riippuvuus ndyttaytyy olemuksellisena. Olemuksellisella tarkoitan téssa sitd, ettd kielellisesti
kyseessé ei ole endd “addiktio”, josta ihminen kérsii, mutta joka ei ole osa ihmisti. Sen sijaan henkil
itse ndyttdytyy “addiktina”, jolloin addiktio kietoutuu hénen persoonallisuuteensa pysyvalld ja
eksistentiaalisella tavalla. Myohemmin haastateltava kdyttdd toistuvasti sanaa “tavallaan”, mika
saattaa kuvastaa joko haastateltavan epdvarmuutta sen suhteen, mistd toiminnallisissa
riippuvuuksissa tdsmélleen on kysymys, aiheen haasteellisuutta tai sitd, ettd puhuja ilmentda

kayttavinsd metaforista kielta.

Keskeistd sairausdiskurssissa on liséksi tietoisuudesta ja tiedostamisesta puhuminen riippuvuuden
hoidon yhteydessd, “kuntoutuksessa se addiktiivisuudesta se tietoisuus lisdéntyy niin paljon” seka
’silloin hdn ymmartdd sen”. Tiedostamisen painottaminen on olennainen merkityksellistimisen tapa
toiminnallista riippuvuutta ymmarrettiviksi tehtdessd. Otteen jilkeen haastateltava pohtiikin melko
pitkddan tiedostamisen merkitystd toipumisessa. Toisin sanoen sairausdiskurssissa keskeinen
lahtokohtaa sairauden kanssa eldmisestd sisdltdd ndkemyksen siitd, ettd toiminnallisesta
riippuvuudesta kérsivin ithmisen on ymmaérrettdvd oma riippuvuutensa, opittava tiedostamaan, mika
on riippuvuuskdyttdytymistd ja kuuntelemaan “hilytyskellojen soimista”. Siten kuntoutujan
normaalin saavuttaminen edellyttdd oman sairauden tiedostamista ja pitkdaikaissairaan identiteetin

omaksumista.

Toinen valitsemani esimerkkiote on ensimmaéistd pidempi, sisdltden haastattelijan ja tyontekijén
vuorovaikutusta. Otan analyysin kohteeksi aineisto-otteen alla olevassa pituudessaan, jotta yhteys
tyontekijdn toiminnallisia riippuvuuksia koskevan pohdinnan ja mydhemman, péihteisiin viittaavan
sairauspohdinnan vililld tulee ndkyvéksi. TyOntekijd pohtii, miké tekee riippuvuudesta sairauden.
Valitsen tdmén otteen, koska siind esiintyy kyseiselle diskurssille tyypillinen tapa tulkita kaikki
riippuvuudet “pitkdaikaissairautena” ja kohteesta toiseen siirtyvdnd sekd siten kierteenomaisena

ilmidnd, jonka kanssa yksilé on usein yhtd avuton kuin fyysisesti sairastuessaan.

Olin tdmén otteen edelld kysynyt tyontekijdltd, milloin ylittyy raja, jolloin ryhdytdédn puhumaan
toiminnallisesta riippuvuudesta esimerkiksi intohimoisen harrastamisen sijasta. Haastateltava
médrittelee rajana muun muassa toiminnan pakonomaisuuden ja sen “kun se arki rupeaa kaatumaan”.
Tyontekijd kddntdd sen jilkeen puheen peliriippuvuuteen, jolloin haastattelijana totean, ettd

peliriippuvuus on toiminnallisista riippuvuuksista ainoa, milld on kansainvilinen tautiluokitus ja
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kysyn, nékeekd haastateltava peliriippuvuuden ja muiden toiminnallisten riippuvuuksien muuten
eroavan toisistaan. Télloin haastateltava maérittelee kaikki toiminnalliset riippuvuudet ’yhdeksi ja
samaksi” ja toteaa, ettd hinen mielestddn myds muut toiminnalliset riippuvuudet saisivat olla sielld
sairausluokituksessa, koska ne ovat ”sairaus siind missd muutkin riippuvuudet”. On huomattava, ettd
keskustelussa my0s haastattelija pitdd ylld sairausdiskurssia esimerkiksi palaamalla siihen, ettd
haastateltava on kéyttinyt sanaa sairaus. Liikunnan, l&heisriippuvuuden ja vertauksen fyysisiin
sairauksiin haastateltava tuottaa kuitenkin spontaanisti ilman johdattelua. Esitéin otteen kohdasta,
jossa tyontekijd on edelld referoidun keskustelun pédtteeksi ensin kertonut esimerkin asiakkaasta,

joka oli terapian kuluessa tunnistanut erddn ihmissuhteen pakkomielteeksi.

"TYONTEKIJA: Ja siihen vaikutti sitten kaikki, toiveet parisuhteesta ja ihanasta
eldmadstd ja lapsista ja vauvasta ja timmosisté, ja mut et tyOstdmisen kautta hin tajusi,
ettd se oli se ihminen itsessdén tai sitten ne asiat, ettd jos hin haluaa lapsen, niin se
saattaa mennd tammoiseksi pakkomielteiseksi.

HAASTATTELIJA: Eli jos on jossain asiassa kehittdnyt semmoisen riippuvuuden, niin
sit sitd riippuvuutta toteuttaa helpommin muissakin?

TYONTEKIJA: Kyll4.

HAASTATTELIJA: Joo.

TYONTEKIJA: Liikunta on yks, johon se helposti siirtyy. Aika moni joutuu miettiin,
et onko se ok, et mé kédyn viis kertaa viikos salil tai ettd ma meen salil ja jitdn ryhmis
kdymaéttd. Et se on niitd, mist rupee tunnistaa, et onkss tis jotain. Kylla tosi herkésti
menee tihén.

HAASTATTELIJA: Kéytit tuossa sanaa sairaudet, ettd mistd ndd sun mielestd
kumpuaa, niinku néi riippuvuudet?

TYONTEKIJA: T44 on semmonen asia, mitd mii olen aika paljon miettinyt, ettd kun
sanotaan, ettd se on melkein joillakin tai et se sitd kautta menee sukupolvelta toiselle,
ja et, mut mika siitd tekee sairauden? Jotenkin ajattelen sité niin, et ihminen ei itse sille
mitddn tavallaan voi, kun si ldhdet sairastumaan. Niin nda kuuluisat sanat, ettd miks sda
et vaan laita korkkia kiinni ja lopeta juomista? Niin(.) lopettaisin jos voisin tai jos se
olis niin helppoa. Niin jotenkin se, et se tulee ihmisesti tai tulee jostain ulkopuolelta
thmiseen, mut se on jotenkin niin voimakas, et se ei voi mitéén. Et ihan(.) sydédnkohtaus
on huono esimerkki, mut jos et jos syddmeen tulee toimintahéirid, niin sairaus kai sekin

on.” (H10)
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Otteen alussa haastateltava tuottaa ensi kuvauksen asioista, jotka edustavat valtavdestdssd
normaalisuutta: “toiveet parisuhteesta ja ihanasta eldmaéstd ja lapsista ja vauvasta ja timmdsistd”. Sen
jélkeen tulee kuitenkin sana “mutta”, jota seuraa kertomus siitd, miten riippuvuuden vuoksi hoitoon
hakeutunut kuntoutuja tydstdmisen kautta oivalsi, ettd hdnen kohdallaan ndmékin asiat saattavat
muuttua pakkomielteisiksi. Haastattelijana kiteytdn haastateltavan késitystd kysymykselld siitd,
merkitseekd yhden riippuvuuden kehittyminen alttiutta riippuvuuden toteuttamiseen muissakin
asioissa, mihin haastateltava vastaa myoOntdvdsti kddntden sen jdlkeen puheen liikuntaan ja

kuntosalilla kdymiseen.

Sairausdiskurssissa kdytetddn vain vdhdn “normaali”’-sanaa. Ymmaérrystd normaaliudesta tuotetaan
muilla kielellisilld keinoilla, kuten edellisessd otteessa tyontekijd kuvaa normaalisuutta sanojen
“toiveet” ja “ithana” yhteydessd, kddntden puheen sen jdlkeen riippuvuuteen sanan “mutta” kautta.
Normaali-sanan vidhdinen kéyttd liittynee siithen, ettd tdssd diskurssissa terveiden normaali,
riippuvuussairauden  poissaolo, on riippuvuuteen alttiillle ja sairastuneelle pysyvésti
tavoittamattomissa. Normaalisuus tulee médiritellyksi sairausdiskurssissa useimmin sen kautta, mika
sairastuneen eldmassé on diskurssin mukaan poissaolevaa. Otteessa, jossa viisi kertaa viikossa salilla
kdyminen ja AA-ryhmissi kdyméttd jittiminen ndyttdytyy riippuvuuden oireena, normaaliksi
médrittyvit kadnteisesti AA-ryhmissd kdyminen ja viittd kertaa viikossa vdhdisempi kuntosalilla
kdynti. Diskurssissa valtavdestoon verrattuna kuntoutujalle syntyy siten uusi, oma normaalisuus.
Otteessa riippuvuuden vuoksi hoitoon hakeutuneen ihmisen odotetaan tydstdmisen kautta oivaltavan,
ettd hidnen toiminnassaan mikéd tahansa, kuten ldhisuhteet tai oman lapsen saaminen, saattaa
osoittautua pakkomielteiseksi. Erityisen herkésti liikunta tulee tulkituksi riippuvuuden kohteeksi.
Riippuvuuteen sairastuneen on jatkuvasti tarkkailtava itsedén ja kysyttava, onko tissikin toiminnassa
mahdollisesti kyse riippuvuudesta. Sairastuneena hdn on sairautensa, riippuvuuden, edessd yhtd
avuton kuin sydédnsairas oman sairautensa edessd. Thminen ei voi itse mitddn sille, ettd sairastuu.
Riippuvuus on niin voimakas, ettei sille voi mitdéin. Tdssd diskurssissa sairastuminen néyttiytyy
myOs vahvasti yksilon tahdosta tai toiminnasta riippumattomana ja siten yksilon vastuusta

vapauttavana.

Toiminnallinen riippuvuus merkityksellistyy haastattelupuheessa ennen kaikkea parantumattomana
sairautena, jossa kuntoutuja pysyy aina kuntoutujana, olipa riippuvuudessa kyse sitten mistd
riippuvuudesta tahansa. Nden sairausdiskurssin otteiden analyysin perusteella kuntoutujan kannalta
voimakkaana hallintana, missd sairaalle osoitetaan selked, pysyvéd sairaan identiteetti. Témén

identiteetin omaksuminen vaatii riippuvuuden vuoksi kuntoutukseen hakeutuneelta psyykkistd
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tyOstdmistd, oman riippuvuuden tunnistamista ja sairaaksi tunnustautumista”. Kerran sairastuttuaan
kuntoutuja on aina kuntoutuja, jonka eldmdssd normaalisuus on monin tavoin kapeammin
médrittyvad kuin valtavdestossd, missd vaikkapa viidesti viikossa urheileminen ei ylitd diagnoosirajaa
eikd sen enempdd ldhisuhteita kuin harrastuksiakaan tarvitse tutki sitd silmélld pitden, onko tdstd
tulossa minulle pakkomielteistd. Sairausdiskurssi merkitsee sairaalle myos tdydellistd vastuusta
vapauttamista sairastumisen syiden osalta. Kyseessd on ikdén kuin luonnonvoima, jonka valtaan
joutumiselle sairastunut ei ole voinut mitdén. Sairauden kanssa on vain opittava eldméén, mika
merkitsee jatkuvaa itsetutkiskelua ja mahdollisten uusien riippuvuuden oireiden ajoissa
tunnistamista, “hilytyskellojen kuuntelemista”. Terveiden maailmaan ndhden sairas on pysyvésti

toiseuden tilassa.

Sairausdiskurssi todentuu lddkkeettomddn hoitoon ja kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan
perustuvassa kuntoutusyksikdssd, jonka arvopohjassa ja toiminnassa myods AA:lla on ollut ja on yha
vahva vaikutus. Sairausdiskurssin ldsndolo aineistossani on siten ilmeisen valttimaton,
foucaultilaisesti sanoen juuri tdssé historiallisessa hetkessé ja paikassa tietylld tapaa vaihtoehdoton
(Foucault 2005, 42). AA perustuu riippuvuuden selittimiselle sairautena ja ajatukselle, ettéd
kuntoutujan on tunnustettava julkisesti olevansa alkoholisti tai narkomaani. AA:n merkitystd
kuntoutusyksikossd kuvaa yksi haastateltavista (H3) aineistossani sanomalla, ettd 12 askeleen
ohjelma on ollut yksikossé aina ”yksi punainen lanka” ja ettd se ei ole muuttunut ajassa mihinkéaéan.
12 askeleen ohjelman vaikutus ndkyy selvésti aineistoni niissi osioissa, joissa tyontekijdt tuottavat

sairausdiskurssia.

7.3 Sosiokulttuurinen diskurssi

Yksi aineistosta 10ytdmédni diskurssi on sosiokulttuurinen diskurssi, jossa tyontekijat
merkityksellistivdt toiminnalliset riippuvuudet yhteiskunnassa kulloinkin vallitsevien muoti-
ilmididen, alakulttuurien ja arvojen mukana muuttuvina. Riippuvuus itsessdédn tulkitaan kyseisessi
diskurssissa siind mielessd ajattomana ilmiond, ettd jotkin riippuvuuden muodot, kuten
paihderiippuvuus ja seksiriippuvuus, ovat olleet aina olemassa. Riippuvuuden yhd moninaisempien
ilmenemismuotojen tulkitaan kytkeytyvdn suurelta osin aikamme yhteiskuntaan ja kulttuuriin.
Tyypillinen riippuvuuksien selittimisen tapa sosiokulttuurisessa diskurssissa on merkityksellistdd
riippuvuudet sosiaalisesti opittuina. Vallitsevien eldmintapojen, arvojen, muoti-ilmididen ja

alakulttuureihin liittyvien ihanteiden ajatellaan ruokkivan riippuvuuksia ja synnyttdvdn uusia
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riippuvuuden muotoja. Kun riippuvuudet ndyttaytyvit erilaisissa sosiaalisissa yhteyksissd ja eri
aikoina erilaisena toimintana, my0s mdiéritelmét siitd, mikd on normaalia ja mikd taas osoitus
riippuvuudesta, muuttuu aikakaudesta toiseen. Sosiokulttuurisessa diskurssissa myds kulttuurisen
sukupuolen ajatellaan vaikuttavan siithen, millaisina toiminnalliset riippuvuudet ilmenevat.
Esimerkiksi huumeiden kéyttdjien alakulttuurissa miesten odotetaan olevan lihaksikkaita ja tastd

alakulttuurista kuntoutukseen tulevilla miehilla liiallinen kuntosalilla kiyminen on erityisen yleista.

Tunnistan sosiokulttuurisen diskurssin ilmaisuista, joissa selitetddn riippuvuuksien syntyvéin ja
muokkautuvan ihmisen eldmintilanteesta, kulttuurisista tekijoistd ja ennen kaikkea sosiaalisesta

kietoutuvana ilmidna.

Valitsen aineistostani kaksi otetta, jotka mielestéini kuvaavat tyypillistd sosiokulttuurisen diskurssin
mukaista tapaa tulkita toiminnallisia riippuvuuksia. Ensimmaéisen otteen otan analyysin kohteeksi sen
vuoksi, ettd siind mielestdni kiteytyy ja tiivistyy hyvin selitystapa, jonka mukaan toiminnallinen

riippuvuus on sosiaalisesti opittu kiyttdytymismalli.

Ennen otetta haastateltava tyontekija pohtii vertaistuen merkitysté ja sitd, miten ihminen, jolla itse on
ollut jostain riippuvainen, nikee selkeimmin myos toisen ihmisen riippuvuuskdyttiytymisen. Sen
jdlkeen hin puhuu ostosriippuvuudesta sekd sen késittelemisestd ja rajaamisesta kuntoutuksessa.
Otetta edeltdd siten pidempi pohdinta riippuvuuden ja siitd toipumisen yhteydestd sosiaalisiin
suhteisiin ja vertaisryhmién. Riippuvuuden ja vaikkapa intohimoisen ostoksilla kdymisen vilinen
raja madrittyy siten, ettd riippuvuudesta kérsivd ihminen tdhtdd kaikessa toiminnassaan siithen, ettd
padsisi toteuttamaan riippuvuuttaan. Riippuvuuskayttdytyminen méérittyy tdlloin myos tietylld tapaa
suunnitelmallisena, joskin hallitsemattomana toimintana. Tdmédn pohdinnan péatteeksi kysyn

tyontekijdltd, mistd hdnen mielestdéin ndma riippuvuudet syntyvit, jolloin hén vastaa seuraavasti:

“TYONTEKIJA: Nii(.) jotenkin olen taipuvainen ajattelemaan niin, niin etti tota, etti
ne tulee jostain tilanteesta. Siis et(.) ettd ne tavallaan syntyy nimenomaan jostain etti
ne ei ole missddn geeneissé kiinni, ettd sitte vaikka oli sitte(.) nii(.) sukupolvien vélinen
ketju jo pitkd, ja silti se on sitd, ettd hekin on mallista oppineet, ettd asiat hoidetaan
pdihteelld tai jollain muulla sitte. Ni tota(.) ni tavallaan se on semmonen opittu malli,

milld mennéén.” (H7)
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Ty0ntekijé toteaa otteen aluksi, ettd riippuvuudet syntyvét jostain tilanteesta. Ne ovat toisin sanoen
kontekstisidonnaisia eivitkd selitettdvissd erillddn siitd ympéristostd ja niistd suhteista, joiden
vallitessa ne ilmaantuvat. Haastateltava jatkaa tarkentaen, ettd riippuvuudet syntyvit nimenomaan
jostain eivitkd ole “missddn geeneissd kiinni”. Sosiokulttuurinen diskurssi kiistdd siten
mahdollisuuden, ettd riippuvuuteen olisi olemassa etukiteen geneettinen alttius. Haastateltava jatkaa
perinndllisyyteen viittaamista mainitsemalla sukupolvien vilisen ketjun, mutta selittdd myds sen
sosiaalisena oppimisena: ’Se on sitd, ettd hekin on mallista oppineet, ettd asiat hoidetaan pdihteelld
tai jollain muulla sitte”. Lopuksi haastateltava selittda riippuvuuden opituksi malliksi, jota ihminen
toteuttaa. Tdssd otteessa riippuvuus ndyttdytyy siten erottamattomasti sosiaalisessa kontekstissaan ja
selittyy mallioppimisella. Otteen jidlkeen haastattelijana kysyn, ndkeekd haastateltava
aineriippuvuudet ja toiminnalliset riippuvuudet yhtend ja samana ilmiond. Hén vastaa, ettd pitda
toiminnallisia riippuvuuksia riippuvuuksina siind missd pdihderiippuvuuttakin.  Rajaksi
riippuvuudelle hdan méérittelee sen “kun ne haittaa sitd niin sanottua normaalia elamaa”. Tdssa

haastateltava suhteellistaa my0s normaalin késitteen kéyttdmalld ilmaisua “niin sanottua”.
Normaalius ei sosiokulttuurisessa diskurssissa néyttdydy annettuna tai itsestddn selvénd, vaan
suhteellisena, muuttuvana ja kyseenalaistettavana késitteend, josta voidaan puhua vaikkapa

lainausmerkeissa.

Ajallisen vaihtelun osalta sosiokulttuurinen diskurssi pitkdén yksikossd tydskennelleiden
tyontekijoiden kohdalla syntyy joiltain osin my0s yhteydessd sithen, miten haastattelijana ohjaan
keskustelua, silld kysyn muutamissa haastatteluissa lisdkysymyksend, ovatko tyontekijit havainneet
toiminnallisissa riippuvuuksissa tai niiden hoidossa muutoksia tyduransa aikana. Kysymys, joka
ohjaa tyoOntekijoitd pohtimaan riippuvuuden ilmenemisen muutoksia ajassa, saattaa toimia
sosiokulttuuriseen diskurssiin rohkaisevana. En kuitenkaan tietoisesti pyri sithen, ettd tyontekijat
siirtyisivat sosiokulttuuriseen diskurssiin ja jddn useimmiten passiivisesti hyméhteleviksi kuulijaksi,

kun tyontekijét siirtyvit kysymyksiini vastatessaan sosiokulttuuriseen diskurssiin.

Toiseksi esimerkiksi aineistostani valitsen otteen, jossa haastateltava kuvaa toiminnallisten
riippuvuuksien ilmenemismuotojen muuttumista pdihdekuntoutuksessa eri vuosikymmenind. Otan
tdman otteen tarkastelun kohteeksi, silla siiné tulee selkedsti esille kulttuurin vaikutus toiminnallisten
riippuvuuksien muotoihin. Haastateltava ottaa spontaanisti puheeksi myds alakulttuurien vaikutuksen
sithen, mitd ihminen pitdd haluttavana ja sen, miten tdmé littyy riippuvuuksien erilaiseen
ilmenemiseen eri aikoina ja myds sukupuolen perusteella. Ennen tdhdn valitun otteen alkua

haastateltava viittaa vanhaan sanontaan, jonka mukaan “vanha kunnon juoppo on hyvi tyontekija,
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kun se tekee kaksneljdseitsemén t6itd, kunnes saa tilipussin”. Haastateltava pohtii tdmén jélkeen sitd,
mitd tdma tarkoittaa ihmiselle ja miten ilmioon liittyy sekd ndyryys, “lakki kourassa™ ettd itsestd
huolehtimisen puute. Haastattelijana kysyn tdmén jdlkeen, onko haastateltava havainnut ajan mittaan
muutosta ajallisesti vai ovatko riippuvuuden perusilmidt pysyneet yli ajan samoina. Haastateltava

vastaa tilloin seuraavasti:

TYONTEKIJA: ”Ei ne oo samana, etti aikasemmin se on ihan puhdas merkityksellinen
tyon tekeminen(.) ei silloin mitddn kuntosaleja ja téllasia, mut sit on tullu taa(.)
kuntosalihomma. Myohemmin ja(.) sit varmaan ndi tietokonepelit on yks ja(.) no
facebook on yks téllanen, eli internetin kautta(.) et se on niinko timmonen(.) se muuttuu
miké milloinkin on(.) yhteiskunnassa vallitseva. Juttu. Mun mielestd.”
HAASTATTELIJA: Eli, eli se ain méérittyy vdhén yhteiskunnallisesti, et mikd se on
mitd ryhdytdin tekeméan?

TYONTEKIJA: Hmm(.) ymm(.) No seksiriippuvuutta lukuunottamatta joo, kyll.
HAASTATTELIJA: Ni et seksiriippuvuus on yli ajan?

TYONTEKIJA: Se on yli ajan joo.

HAASTATTELIJA: Et sitd on ollut niinku aina eikd se mihink&én katoo?
TYONTEKIUJA: Ei. Ei.

HAASTATTELIJA: Mut kuntosalikin on sit tullu sit?

TYONTEKIJA: 1980-luvulla.

HAASTETTELIJA: Ollu kuntosali jo vai?

TYONTEKIJA: Ei. Ei. On se meil ollu mut se on ollut 1980-luvulla vasta sitten kun on
tullu nuorempaa ikédluokkaa enemman, huumeiden kayttdjid enemmaén, jotka niinkun,
rikoks-(.) néit(.) sithen tyyliin, sithen kulttuuriin kuuluu tda et pitdd niyttda vahvalta ja
kauheet muskelit. Se kuuluu siihen kulttuuriin. Vanhaan kunnon juoppokulttuuriin
kuuluu merkityksellinen tyd. Mut tdd kuuluu sit tdhin nuorempien(.) mitd mé sanosin(.)
1980-luvun lopun, 1990-luvun(.) olisko siind kohtaa niin, sithen kuuluu tii et pitdd
ndyttdd niinku, ((ei saa selvdd))pitdd ndyttda tiltd. Samoin naisilla on ollu samaan aikaan

se, ne on ollu kans.” (H3)

Haastateltava vastaa ensin suoraan haastattelijan kysymykseen, ettd riippuvuuden ilmiét eivit ole
pysyneet samana. Lauseella "aikaisemmin se on ihan puhdas merkityksellinen tyon tekeminen” hin
viittaa aikaisemmin tuottamaansa pohdintaan ja siind esilld olleeseen sanontaan vanhasta kunnon

juoposta, joka teki kaksikymmentineljd tuntia seitsemén péivdd viikossa tditd uupumukseen asti

50



silloin kun ei juonut. Alkoholismi ja ns. tydnarkomania, liiallinen ja uupumukseen vievé tyonteko,
kietoutuvat haastateltavan mukaan siten kulttuurisessa perinteessd toisiinsa. “Ei silloin mitddn

b

kuntosaleja...” maininnalla diskurssissa tehdddn eroa aikaisemman ja mydhemmin syntyneen
kulttuurin vilille, toisin sanoen viitataan kulttuuriseen muutokseen ja sen vaikutukseen
toiminnallisiin riippuvuuksiin. Haastateltava luettelee riippuvuutta aiheuttavina, uudempina
kulttuurin tuotteina esimerkiksi tietokonepelit ja sosiaalisen median. Haastateltavan kéyttdmassa
sosiokulttuurisessa diskurssissa toiminnalliset riippuvuudet méérittyvat sithen kytkeytyviksi, mika

yhteiskunnassa on kulloinkin vallitsevana.

Myo6hemmin haastateltava tarkentaa, ettd seksiriippuvuus poikkeaa kulttuurisesti muuttuvista
riippuvuuksista. Liiallinen kuntosalilla kdyminen kytkeytyy lopuksi huumeiden kayttdjien
alakulttuuriin, jossa “’pitdd olla kauheet muskelit”. Néin kdytetyssd diskurssissa erilaiset riippuvuudet
kietoutuvat myos erilaisiin alakulttuureihin, joissa vallitsevat erilaiset arvot ja ihanteet. Se mihin
riippuvuus kohdistuu, miérittyy sosiokulttuurisessa diskurssissa siten vaihtuvaksi sen mukaan,
millaiseen kulttuuriin, alakulttuuriin tai kulttuuriseen sukupuoleen ihminen samaistuu. Ilmaisuista
’sithen kulttuuriin kuuluu” ja ”pitdd olla” tunnistan analyysissani myds normaalisuuden, joka
médrittyy uudelleen jokaisessa kulttuurissa ja alakulttuurissa. Se mitd “pitdd olla” ja mitd “kuuluu
olla”, on normaalisuutta. Perinteisessd suomalaisessa kulttuurissa, jossa kdytetddn paljon alkoholia,
normaalisuutta on kova tyonteko selvin pdin ollessa ja tyonteko ndyttdytyy my0ds merkityksen
antajana eldmissd. Huumeiden kdyton ja rikollisuuden maailmassa normaalisuutta on puolestaan
fyysisesti vahvalta ndyttdminen ja lihaksikkuus, mihin sisdltyy my6s huume- ja rikollisen maailman
hierarkkisuus ja vékivallan uhka sekd siltd suojautuminen. Eri sukupuolille tdlli on kuitenkin
kulttuurisesti erilainen merkitys, minkd haastateltava ilmaisee mainitsemalla naiset erillisend

ryhména tdssd yhteydessd. ”Samoin naisilla on ollu kans.”

Otteen jdlkeen haastateltava tyontekijd jatkaa pohtimalla sitd, miten kuntoutuksessa riippuvuuden
takia hoitoon hakeutuneita herétellddn keskusteluilla myds kyseenalaistamaan alakulttuuriaan ja sen
arvoja, koska muussa tapauksessa kuntoutujan ajatus jdisi kiinni alakulttuuriin ja sitd my6td my0s
pdihteiden ja riippuvuuksien maailmaan. Kuntoutuminen edellyttid siten my0s kulttuurista siirtyméa

alakulttuurista valtakulttuuriin.

Sosiokulttuurisella diskurssilla on hallinnan nakoékulmasta kuntoutujaa kulttuuriseen muutokseen
kutsuva merkitys. Koska riippuvuus on sosiaalisesti opittua, riippuvuudesta toipumisella on myds

sosiaalisen uudelleen oppimisen tai pois oppimisen ulottuvuus. Kun péihteiden kéytto tai
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toiminnallinen riippuvuus selittyy opittuna mallina, raittiin, riippuvuuksista vapaan elimén mallista
oppiminen ja vertaisryhmén tuki néyttdytyvit myds tiend kuntoutusyksikossd tavoiteltavaksi
médriteltyyn normaalisuuteen. Sosiokulttuurisessa diskurssissa riippuvuus ei ndyttdydy pysyvind,
loppueldmaii leimaavana, vaan opittuna kdyttdytymismallina, jota voi muuttaa oppimalla uudenlaisia,
kulttuurisia ajattelu- ja toimintamalleja. Otteen jélkeen haastateltava toteaakin, ettd ’kylld sitd nyt
padstdédn ihan asiaan”, kun haastattelija kysyy, pyritddnko kuntoutusyksikossa sithen, ettd kuntoutuja
tulisi my0s kulttuurisesti pois vanhasta lokerostaan. Haastateltava tarkentaa vield, ettd ndkee

kuntoutumisen olevan paljon kiinni my0s ajatusmaailman muuttumisesta toisenlaiseksi.

Thannetta, normaalisuutta, haastateltava rakentaa kuvaamalla tasapainoa, jossa ei ole ehdottomuuksia
eikd mustavalkoajattelua. Hidn palaa kuntosaliesimerkkiin, jossa hidn kuvaa tavoitteena olevaa
normaalisuutta siten, ettd kuntosalilla kdymisessi eivit ole vaihtoehtoina joka pdivé salilla kiyminen
tai kokonaan kdymattd jittiminen, vaan fyysisen terveyden takia salilla kdyminen sekd samalla
muiden asioiden monipuolisesti tekeminen. Kuntoutusyksikdssé tavoiteltava normaalisuus méérittyy
siten erddnlaisena kultaisena keskitiend, jossa mitéén asiaa ei viedd ddrimmilleen tai suljeta kokonaan

pois.

Hallinta sosiokulttuurisessa diskurssissa merkitsee kulttuurista muutosta, vanhasta alakulttuurista ja
sen arvoista luopumista sekd kuntoutusyksikdssd mairitellyn normaalisuuden, maltillisen keskitien
kulkemista. Institutionaalisena paikkana kuntoutusyksikkdo selittdd omalta osaltaan sitd, miksi juuri
maltillisuus, tasapaino ja keskitie sekd toisaalta sosiaalinen oppiminen ovat sosiokulttuurisen
diskurssin kautta 1dsnd haastatteluissa. Kuntoutusyksikon perinteissé keskeisend elementtin toimiva
12 askeleen ohjelma painottaa seesteisyyttd ja tasapainoa kaikkien eldmén osa-alueiden kanssa.
Sosiaalinen oppiminen taas sisdltyy keskeisesti yhteisokuntoutuksen ideologiaan, jossa vertaistuella

on tirked osa apuna toipumisessa.

7.4 Perhetyon diskurssi

Nimedn yhden aineistostani erottamani toiminnallisen riippuvuuden diskurssin perhetyon
diskurssiksi. Erotan timén diskurssin sellaisista ilmauksista kuin perhe”, “diti”, “lapsi” tai
“vanhemmat”. Téssd diskurssissa kuntoutusyksikon asiakkaista puhutaan diteind, vanhempina tai
perheind. Diskurssin sanastossa ei jostain syystd kyseisessd institutionaalisessa paikassa 10ydy

kuitenkaan sanaa “isd” tyontekijoiden tuottamana, vaan diskurssi keskittyy joko &didin toimintaan
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suhteessa perheeseen tai sitten vanhemmuuteen, jolloin samaan sanaan siséltyy seka ditiys ettd isyys.
Aidin hallitseva asema subjektina verrattuna isdin kertonee myds diskurssin sisiisisti,
sukupuolirooleihin liittyvisté kasityksistd, jotka mahdollisesti juontavat aina kiintymyssuhdeteoriaan
asti. Diskurssissa keskeisend subjektina on myos lapsi, lapsen toiminnalliset riippuvuudet,
didin/vanhempien toiminnallisten riippuvuuksien vaikutus lapseen sekd didin/vanhempien ja lapsen
vuorovaikutus. Toiminnalliset riippuvuudet nayttiytyvét tissd diskurssissa ennen kaikkea perheen
sisdisid suhteita, toimintaa ja arjen rytmid vahingoittavina kdytdshdiridind. Riippuvuus méérittyy
ylimitoitettuna ja arkea haittaavana toimintana, jonka arvioinnissa keskeistd on vanhemman
riippuvuuskayttdytymisen vaikutus lapseen. Siten riippuvuus tulkitaan lastensuojelullisessa riittdvan
vanhemmuuden arvioinnin kehyksessd. Toiminnallinen riippuvuus selitetdén diskurssissa usein
yrityksend sietdd tylsyyttd tai perhe-eldmin arkea sekd pakona perheen sisdisistd suhteista ja
velvollisuuksista. Térkednd riippuvuuden synnyssd vaikuttavana tekijind ndhdddn mallista
oppiminen ja lapsuuden kokemukset. Riippuvuus on omasta perheestd opittu haitallinen

selviytymismalli tai sairaus, jolle altistuminen johtuu kielteisistd lapsuuden kasvuolosuhteista.

Valitsen esimerkiksi perhetyon diskurssista otteen, jossa tyontekijd kertoo kuntoutuksessa olevasta
didistd, joka oireili samoin kuin péihteistd vieroitettuna, ellei saanut toteuttaa pakkomielteistd
jatkuvaa késitdiden tekoaan. Valitsen esimerkin sen vuoksi, ettd siind riippuvuus mairittyy
perhediskurssille hyvin tyypilliselld tavalla juuri sen kautta, ettd se haittaa perheen arkea. TyOntekijé
ottaa haastattelun alkupuolella, ennen otetta, esimerkiksi toiminnallisista riippuvuuksista ’ihan yli
menevan kutomisen tai virkkaamisen, kaksneljdseiska”. Hén kertoo sen jilkeen, ettd kuntoutuksessa
on ollut tdllaisesta kisitdiden tekemisestd kérsivd diti. TyoOntekijdn puheessa asiakas maédrittyy
nimenomaan &idiksi. Vilissd keskustellaan muista toiminnallisista riippuvuuksista, kuten
pakonomainen peseytyminen, ylenpalttinen lenkkeily, liikunta, kuntosali ja nettitilailu seka
seksiriippuvuus, joiden jdlkeen palataan takaisin virkkaamiseen tyoOntekijdn kertoessa asiakkaan,
didin, riippuvuuteen liittyvéstd salaamisen tarpeesta. Tyontekijé kuvailee minka tahansa asian, kuten
suklaan syonnin, salaamista perheeltd ja riippuvuuteen liittyvdéd henkistd tarvetta tehdd nédin. Kysyn
tahin kertomukseen viitaten kokoavasti, nikeeko tyontekijé toisin sanoen riippuvuudessa tietynlaisen

sosiaalisen ulottuvuuden, mihin tyontekijad vastaa seuraavasti:
"TYONTEKIJA: Joo. Kylld se niinku. Ja sitte tavallaan, miten se nyt vaikuttaa

ihmissuhteisiin ja niinku ihmisen psyykeen, et tavallaan se ihminen on sitte

samanlaisissa tunnetiloissa, kun voi olla tosi vihanen tai tosi niinkun kierroksilla tai
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stressaantunut tai drtysé niinku(.) ldheisille, jos hin ei saa tehda niité asioitaan, jotka on
sitte niinku se riippuvuuden ydin.

HAASTATTELIJA: Téa tietynlainen oirehdinta siind, ellei se saa tehda...
TYONTEKIA: Joo.

HAASTATTELIJA: Onks se sun mielestd kriteeri sithen niinku ettd milloin voidaan
puhua semmosesta asiasta kun riippuvuus?

TYONTEKIJA: No kylli mi ajattelen niin etti.

HAASTATTELIJA: Mmm?

TYONTEKIJA: Etti jos ei(.) jos se on sellasta miti ei mielelldéin katkase vaikka muut
nikee sen haitallisen niin(.) mmm.

HAASTATTELIJA: Joo.

TYONTEKIJA: Niin tota, kyl mi ajattelen et se on yks, yks semmonen raja.
HAASTATTELIJA: Joo.

TYONTEKIJA: Ettii se ei oo niinku ihan se ja sama.

HAASTATTELIJA: Joo.

TYONTEKIJA: Etti, se saa vaikutuksia niinku, ja sitten se voi saada sellasia
vaikutuksia, ettd ihminen valvoo enemmain, nukkuu vihemman.

HAASTATTELIJA: Mmm.

TYONTEKIJA: Ei jaksa huolehtia sille perheelleen ruokaa vaikka.
HAASTATTELIJA: Mmm.

TYONTEKIJA: Tehdi siti arkirutiinia, pesti sitd pyykki4 vaan, vaan tavallaan se tarve

toteuttaa sitd riippuvuutta ni, menee aina etusijalle.” (H8)

Tdmén jélkeen haastattelu ohjautuu pois virkkaavasta &didistd, mutta myShemmin

samassa haastattelussa tyontekiji palaa vield tdhén &itiin:

“TYONTEKIJA: No kylli tii meidén tapaus ainakin niinko(.) soitti et hinelli kyll oli
kaikenlaisia muitakin riippuvuuksia, mutta kyll siitd hanelle lopulta aika iso ongelma
muodostui ettd(.) kddetkin kipeytyi ja rupes fyysiset paikat krepaa ja(.)
HAASTATTELIJA: Et virkatakin voi kivun pdal?

TYONTEKIJA: Joo, ja kylli siind lapsen ldsniiolo, lapsen kans hiiriintyi tosi pahasti,
et hén oli omasta mielestdin 14snd, mut hén oli kuitenkin pois(.) ja ei niinkun reagoinu

niin.” (H8)
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Ty0ntekijé palaa pitkén haastattelun aikana toistuvasti tdhén samaan esimerkkiin virkkaavasta didista.
Perhetyon diskurssin tyypillinen tapa mééritelld riippuvuuden haitat perheen arkea vahingoittavina
sekd lapsen ja didin vuorovaikukseen vaikuttavina tulevat tdssd esimerkissd hyvin selkedsti esille.
Riippuvuuden yhtend rajana maéirittyy se, kun ihminen ei mielellddn katkaise jotain sellaista
toimintoa, jonka ldheiset ndkevit haitallisena. Riippuvuus ndyttdytyy suhteessa ldheisiin drtyisyytend,
vihaisuutena ja “kierroksilla olemisena”, kun ihminen ei saa rauhassa toteuttaa asioita, joista on
riippuvainen. Perhetyon diskurssille tyypillisesti tyOntekijd tuottaa esimerkkeind riippuvuuden
seurauksista pdivarytmin héiriintymisen ja vanhemman velvollisuuksien sivuun jddmisen;
riippuvainen ei jaksa tehdd ruokaa perheelleen eikd esimerkiksi pestd pyykkid. Perheen arkirutiinit
héiriintyvét. Katkaistun otteen myohemmassé osassa tyontekijd perustelee ensin tilanteen vakavuutta
ylenpalttisen virkkaamisen aiheuttamina fyysisind haittoina, mutta palaa sen jilkeen lapsen perhetyon
diskurssiin, lapsen ldsndoloon ja sithen, miten é&iti ei ylenpalttisen virkkaamisen vuoksi kykene

olemaan lapselle 1dsna.

Perhetyon diskurssissa normaalisuus médrittyy arkirutiinien ja tietyn pdivarytmin hallitsemaksi
perhe-eldméksi, jossa vanhempien ja lapsen — etenkin didin ja lapsen — vélinen vuorovaikutus on
héiriintymétontd ja diti kykenevéd antamaan lapselle timdn vaatiman ldsndolon. Normaalisuus on
diskurssissa ldheisten huomioimista ja kédytettidvissd olemista ilman drtymysti tai pakokeinoja arjesta.
Tété ldsndoloa hiiritsemddn voi asettua miké tahansa ylenpalttinen toiminta, joka tilloin méérittyy

riippuvuudeksi.

Hallinnan ndkokulmasta diskurssi on voimakkaasti normatiivinen. Siind tavoiteltavaa normaalia on
valvoa pdivit ja nukkua yot, huolehtia perheestd tavalla, joka saattaa viisine aterioineen pdivissa olla
haasteellista sellaisellekin perheelle, jossa vanhempien itseensd kohdistuvaa, mahdollisesti
intensiivistdkddn toimintaa ei maiéritelld riippuvuudeksi. Analysoin seuraavaksi otetta toisesta
haastattelusta, jossa perhediskurssille tyypillinen vahva normatiivisuus riippuvuudesta toipumisessa
ja riippuvuuden ennaltaehkdisyssd ndyttdytyy edellistd otetta tdydentdvalld ja konkreettisella tavalla.
Otteen edelld haastateltava on puhunut kuntoutujan tietoisuuden lisddmisen merkityksestd
kuntoutuksessa, jolloin kddnnin haastattelijana keskustelun yhteisdhoidon kédytdnnon keinoihin

riippuvuuden hoidossa:

"HAASTATTELIJA: Mis niinku, eletdén titd elaimia tailld ja(.) ja syoddédn ja ja(.)
nukutaan ja niin edespdin. Ni tota, se on ilmeisesti kansa niinku semmonen konkretian

taso tds kuntoutukses kuitenkin niinku keskeinen?
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TYONTEKIJA: Joo. Joo, mi itse kun teen perheiden kanssa toiti, niin niin ollen siis se
arkihan on kaiken aa ja 0o. Niin ettd vaikka sitten, jos on kuntoutuksen alussa, niin se
on perheelle yleensd aika tylsdd arkee, ettd minkd ihmeen takia tiytyy niinku tehdi
kaikki ndin. Téytyy suunnitella ruokalistat ja pitdd kiinni paivarytmista.
HAASTATTELIJA: Hmm.

TYONTEKIJA: Mutta juuri silld, ettd kun se pysyy semmonen arki semmosena
tylsdné(.) niinku siis toisin sanoen hyviné, niin silloinhan se kestdd myo0s sen, etti tulee
erilaisia kriisitilanteita perheeseen. Mutta kylla mulle se yhteisollisyys tietysti ja se arki,
arjen eldminen, arjen opettaminen, turvallinen arki on se niin kuin se kaiken aa ja oo.
Ja se mun mielestdni katkasee sitten sen, ettd se lapsi ei sairastu riippuvuustauteihin niin
helpolla, kun hénté ollaan(.) hén tietds, mitd on turvallinen arki.

HAASTATTELIJA: Ymm. Mut voisin ajatel et jos(.) se nyt ndyttiytyy
peruskuntoutuksessakin hyvin keskeisend etti tota tossa(.) sitte ko ollaan perhepuolel n
se olis vield(.) vield niinku jotenkin enemma freimilld koska siis ne lapset on mukana
siind?

TYONTEKIJA: Joo se tulee viihiin niin kuin pakosta siini juuri kun ne lapset on siini...
ettd(.) ettd on ensimmdiinen asia, mitd md opetan tavallaan perheille ylipadtansa
perhetydssé on se, et on viis ruokailuu. Joka on periaattees ihan(.) ihan selvi asia, ettd
sitten tavallaan aikuis(.) peruspuolella kun on aikuisia ithmisid, ni se tulee sielti, siit ei
varmaan niin tartte puhua. Mut sit taas perhepuolella, se on pakko puhua siitd, koska
me turvataan se lasten arki.

HAASTATTELIJA: Joo.

TYONTEKIJA: Ja just se etti piivit ollaan hereilld ja y&t nukutaan.” (H7)

Otteen jdlkeen tyOntekijd pohtii vield perhekuntoutuksen erityispiirteitd  verrattuna
yksilokuntoutukseen ja viittaa ”1dhettdvadn tahoon”, joka on useimmiten lastensuojelu. Téssé otteessa
voimakkaasti esilld on siten myos diskurssin institutionaalinen paikka, perhekuntoutus. Perhetyon
diskurssin ldsndolo on vilttdmiton kontekstissa, jossa kuntoutuksen kohteena ovat perheet, joissa
ilmi tulleeseen vanhempien riippuvuuskédyttiytymiseen on puututtu lastensuojelun taholta.
Tyontekijén ilmaisut ovat voimakkaita ja vaihtoehdottomuuteen viittavia, kuten “kaiken a ja 0™ seka
“tulee vdhén niin kuin pakosta” ja ’pakko puhua siitd”. Hallinta ulottuu siten lastensuojelun taustan
vuoksi perhekuntoutuksessa selkeédsti myds sithen, miten tydntekijoiden on toimittava perheiden
kanssa. Tyontekijoiden velvoite diskurssin ylldpitdimiseen ja tietyissd rajoissa pitdytymiseen

ndyttdytyy vahvana. Lapsen arjen turvaaminen ja turvallisuuden luominen lapselle nousee
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diskurssissa aikuisen riippuvuuden hoidon ytimeksi. Rajat ndyttiytyvit yksiselitteisind esimerkiksi

tyontekijdn otteen viimeisessé lauseessa: ”’Se on pakko puhua siitd, koska me turvataan se lasten arki.”

Normaalisuus néyttdytyy téssd otteessa “tylsdssd” arjessa pitdytymisend, mihin kuuluvat
ruokalistojen tekeminen, viisi ruokailua pdivéssé ja eldminen tiukasti tietyssd pdivarytmissd. Otteen
jélkeen tyontekija puhuu vield lisdd paivarytmin merkityksestd ja lapsen pdivéunien tirkeydesta seka
siitd, ettd riippuvuudesta kérsivilld vanhemmilla on usein tapana paikata syyllisyyden tunteitaan
ostamalla lapselle viikon alussa tavaroita, karkkeja ja uusia vaatteita. Han kertoo sanan “tylsd”
tulevan téstd. Tylsyys merkitsee vastakohtaa sellaiselle eldmalle, jossa lapsen pettymyksié riittdvén

vanhemmuuden rikkoutumiseen paikataan “’sirkushuveilla”.

Tyontekijd kuvaa myods vanhempien vaikeuksia etenkin kuntoutuksen alussa sopeutua asetettuihin
rajothin “minkd ihmeen takia tdytyy niinku tehdd kaikki ndin”. Sana “tdytyy” viittaa jdlleen
vaihtoehdottomuuteen normatiivisten rajojen asettamisessa ja niihin sopeutumisessa. Tavoitteena
taas on nimenomaan sen ehkdiseminen, ettei lapsi aikanaan tulisi my0s riippuvaiseksi. TyOntekijat
kertovat my0s lasten konkreettisesta rajoittamisesta kuntoutuksessa, kuten pelikoneiden mukaan
ottamisen kiellosta. Perhetyon diskurssi on vahvasti kontekstisidonnainen ja sen konteksti poikkeaa
yksilokuntoutuksen kontekstista, vaikka molemmat sijaitsevat samassa kuntoutusyksikdssd. Siind
missd yksilokuntoutukseen hakeudutaan vapaaehtoisesti, perhekuntoutukseen tullaan tavallisesti
kunnan lastensuojelun 1hettimand. "Taytyy” sisdltdd ehdon, ettd mikéli riippuvuuskéyttiytyminen
jatkuu tai kuntoutus keskeytyy, lapset otetaan huostaan. Perheyhteisdssd “arjen opettaminen”

néyttdytyy yhtd tdrkeénd kuin itse riippuvuuden hoitaminen.

7.5 Kriittinen diskurssi

Nimeén viimeisen aineistosta nimedmani diskurssin kriittiseksi diskurssiksi. Kriittiselle diskurssille
tyypillistd on toiminnallisten riippuvuuksien rajojen sekd tyontekijoiden omien aikaisempien
tulkintojen siitd, mikd on normaalia, kyseenalaistuminen. Tunnistan kriittisen diskurssin
kyseenalaistavasta puhetavasta, jossa niin normaalius, toiminnallinen riippuvuus kuin hallinnan
oikeutuskin tulevat uudelleen tulkituiksi. Kriittisessd diskurssissa “tavallisen thmisen” tai tyontekijén
itsensd sekd kuntoutujan roolit saatetaan esittdd kddnteisind siten, ettd riippuvuuden takia hoitoon
hakeutunut kuntoutuja voi néyttdytyd normaalimpana ja parempivointisena kuin tavallinen”

ihminen. Toiminnallinen riippuvuus merkityksellistetddn kriittisessd diskurssissa pakonomaiseksi
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toiminnaksi, joka syrjiyttdd kaiken muun ihmisen eldméssi. Puhetavassa suhtaudutaan kriittisesti
sithen, ettd mikd tahansa ylenpalttinen toiminta maédrittyisi toiminnalliseksi riippuvuudeksi.
Kriittiselle diskurssille tyypillistdi on vastapuhe intohimoisen harrastamisen tai eldménsisallon
hankkimisen puolesta pidihdekuntoutuksen kontekstissa, jossa minkd tahansa asian ylenpalttinen
tekeminen tulee herkidsti maadritellyksi toiminnalliseksi riippuvuudeksi. Kriittisessd diskurssissa
kyseenalaistetaan myos sitd, ettd pdihdekuntoutuksen ulkopuolisessa yhteiskunnassa monia
ylenpalttisia toimintoja ei tulkita riippuvuuksiksi, vaikka ne itse asiallisesti voivat olla kaiken muun
elimdssd syrjayttivad ja koko eldméd hallitsevaa toimintaa. TyOntekijat puhuvat kriittisessd
diskurssissa riippuvuuksista, jotka ovat sallitumpia kuin toiset. Esimerkkiné téllaisesta kulttuurisesti
sallitusta liiallisesta toiminnasta esitetddn ylenpalttinen, kaiken muun eldméin sisdllon syrjéyttava
tyonteko, jota ei aikamme yhteiskunnassa useinkaan merkityksellistetd riippuvuudeksi. Kriittisessa
diskurssissa tyontekijd vertaa monesti riippuvuuden rajalla olevaa toimintaa myds omaan

toimintaansa normaalistaen sen kautta kuntoutujan kayttdytymista.

Valitsen aineistostani kaksi otetta esimerkkeind toiminnallisen riippuvuuden kriittisestd diskurssista.
Ensimméisessd esimerkissdni tyOntekijd ja haastattelija ovat ennen otetta keskustelleet
toiminnallisten riippuvuuksien suhteesta pdihderiippuvuuteen. Tyontekijda merkityksellistda
paihderiippuvuuden pakenemisena ja toiminnalliset riippuvuudet korvaavana toimintana, joka
palvelee samalla tavalla kuin péihderiippuvuus pakenemista. Haastattelija vain &dnndhtaa
hyvéksyvisti tyontekijin puhuessa, jolloin tyOntekijd jatkaa spontaanisti sen pohtimista, mistd
ylenpalttinen toiminta ja toiminnallisiksi riippuvuuksiksi tulkittavat toimintatavat saattavat syntyé.

Ote on hyvé esimerkki riippuvuuden normalisoinnista.

"TYONTEKIJA: Tissd. Et kyl se(.) se piihteistd luopuminen on niinku omasta
rakkaasta luopuis, et se on se tuki ja turva ja se minkd kans on menty nukkuun ja se
mink& kans on eletty koko ajan, ni sit ko sité ei oo, et kylldhén sitd niinku(.) itekin voi
miettid, ettd jos pitdis niinku luopuu jostain niinkin ldheisestd, ni kylldhdn siind niinku
aivan hukassa olis. Joutus niinku miettii, et mistd niithin kaikkiin asioihin, ihan vaik
sithen uneen liittyen tai sithen(.) Kylldhén, kyllédhén siithen niinku, itekin l4htis helposti
hakemaan jotain, milld ma nyt korvaan tai taytdn tin. Et se ei vélttdméttd mene niinku
mun mielestd aina kuitenkaan siithen, et se on niinku pakonomaista tai riippuvuutta,
vaan se voi olla sellasta hetkellistd, et pitdd miettid, et mitd mad nyt teen illalla, kun ma
en saa endd mun unilddkkeitd. Ni sun pitdd keksii sithen joku uusi keino.

HAASTATTELIJA: Mmm.
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TYONTEKIJA: Et jiiks se sit péille ja tulisko siit joku riippuvuus, niin ei valttimitti,
et se voi olla se, ettd vaan suorittaa ne samat rituaalit illalla.

HAASTATTELIJA: Mmm. Mut sillo ei puhuta riippuvuudesta. Puhutaan jonkinlaisest
selviytymiskeinosta?

TYONTEKIJA: Kyll4.

HAASTATTELIJA: Mikd voi olla niinku myodntei-(.) myonteinen niinku
lahtokohtaisesti, koska se auttaa siin selviytymisessi?

TYONTEKIJA: Niin. Kylli siind muutokses(.) tai sen muutosvaiheen ylitse.
HAASTATTELIJA: Mmm.

TYONTEKIJA: Mut kyl joskus niinku, et sellasta riippuvuusaihet voidaan viljelli
véhin litkaa. Niinku aina sit kaikki ndhdédn, et hei onks toi nyt joku pakkotoiminto tai
riippuvuus heti. Et kyl sitd pitdd tarkastella vdhdn, ettei heti ldhtee niinku vaan
syyllistdméén, ettd nyt sun pitdé lopettaa toi. Koska kylldhan litkuntakin sit, mi néen
semmosen niinkin raskaan psyykkisen tydskentelyn kannalta, mikéd meilld td4ll4 on.
HAASTATTELIJA: Mmm.

TYONTEKIJA: Ni kyll4 se on, sen kanssa piti olla jotain vastapainoo.” (H9)

Otteen jdlkeen tyontekija kertoo esimerkkind, ettd jos kolme kertaa viikossa kiy litkkumassa, se ei
ole vield mikdin ongelma. Haastattelijana kysyn, maédrittyyké pdihdekuntoutuksessa toiminta
helpommin riippuvuudeksi kuin pdihdekuntoutuksen ulkopuolisessa yhteiskunnassa, mihin
tyontekijd vastaa myoOnteisesti. Kriittinen puhetapa vahvistuu vield tyontekijdn todetessa otteen jo
loputtua, ettd kadulla voi kévelld vastaan “kippeempii ihmisid” kuin millaisia on

paihdekuntoutuksessa.

Haastatteluotteen alussa tyontekijd normaalistaa pédihdekuntoutujan toimintaa vertaamalla sitd
tyontekijan omaan mahdolliseen toimintaan kuvitteellisessa samankaltaisessa tilanteessa, ”Itekin voi
miettid, jos pitdis luopuu jostain niinkin l&heisestd” ja Itekin ldhtis helposti hakeen jotain”.
Tyontekijé tarkentaa sitten, ettd hinen mielestdén toiminnalliseksi riippuvuudeksi helposti tulkittava
toiminta kuntoutuksessa ei viélttdmittd olekaan pakonomaista tai riippuvuutta, vaan hetkellinen ja
tilannekohtainen selviytymiskeino. Tyontekijd kdyttad runsaasti yksikon ensimmaéistd persoonaa ja
vetoaa haastattelijaan my0s yksikon toisessa persoonassa. Toiminnallisesta riippuvuudesta tulee
kriittisessd diskurssissa siten sekd tyOntekijdd itsedéin ettd haastattelijaa mahdollisesti koskeva,
normaalisuudeksi tulkittava selviytymiskeino. Tydntekijé jatkaa pohtien vaihtoehtoja, jdisikd iltainen

rituaali, jonka asiakas kehittdd unilddkkeen korvikkeeksi, péélle ja tulisiko siitd riippuvuutta. Hin
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vastaa itselleen, ettd ei vélttdmattd. Haastattelijana tarkennan, onko toisin sanoen kysymyksessa
selviytymiskeino eikd varsinainen riippuvuus, mihin tyontekijd vastaa mydnteisesti. Hin uudelleen
merkityksellistdd kuntoutujan iltaisen rituaalin muutosvaiheen ylitse auttavaksi toiminnaksi. Tdmén
jédlkeen tyontekijd toteaa spontaanisti, ilman haastattelijan johdattelua, ettd riippuvuudeksi voidaan
tulkita asioita liian helposti. Hén kéyttdd ensin varovaista ilmaisua “vdhin”, mutta seuraavassa
lauseessa rohkaistuu yleistimdén Niinku aina sit kaikki ndhdddn”. Téll4 hin todennékdisesti viittaa
sithen, millaisena hén nékee tyontekijoiden tulkinnat kuntoutusyksikdssd. ”Aina” viittaa kontekstin
normiin. Virkkeessd “Et kyl sité pitdd tarkastella vdhin” tyontekijan puhe muuttuu reflektiiviseksi,
tyontekijdn omaa suhtautumista pohtivaksi, ja ldhestyy kontekstina kuntoutusyksikkod. Pitdd” on
velvoittava ilmaisu. Tyontekijin ammattitaito edellyttdd reflektiivistd otetta. Sen jdlkeen hén
viittaakin suoraan kuntoutusyksikon kontekstiin virkkeessd “mikd meilld tadlld on”. Viimeisessd
sitaatissa tyontekijd kdantdd “kuntoutuksen vastapainon” sanalla pitdd” normatiiviseksi. Néin
paihdekuntoutujan liikunta, joka saattaisi saada toiminnalliseksi riippuvuudeksi tulkittuna kielletyn
tai ainakin ei-toivotun statuksen, néyttiaytyy kriittisessd diskurssissa vilttdimattoméné vastapainona
psyykkisesti raskaalle kuntoutukselle. Kaikkiaan haastatteluote ilmentdi tyontekijin ensin varovaista
ja sitten rohkaistuvaa kriittistd pohdintaa ja merkitysten uudelleen tulkintaa. TyOntekijé
merkityksellistdd liikkunnan kuntoutuksessa lopulta kokonaan uudelleen vastatulkinnassa, jonka
mukaan litkkunnassa kyseessd onkin vilttiméaton vastapaino ja kuntoutujalle tirked selviytymiskeino
paihdekuntoutuksessa sen sijaan, ettd liikkunta merkityksellistettdisiin riippuvuudeksi. Kriittinen
diskurssi edustaa tdssd kontekstissaan tyontekijan reflektiota omaa tyGtddn ja tyOyhteison normeja
kohtaan. Samalla siind uudelleen mééritellddn toiminnallista riippuvuutta ja sen rajoja, millainen

kayttaytyminen tulkitaan riippuvuudeksi.

Toisena esimerkkind kriittisestd diskurssista valitsen haastatteluotteen, jossa tyontekijd pohtii
haastattelun lopuksi, miten vaikeaa on tulkita sitd, mikd on toiminnallista riippuvuutta ja miki ei.
Tdmidn pohdinnan hén tuottaa vastauksena kysymykseeni, onko hinelld toiminnallisista
riippuvuuksista haastatteluun vield ajatuksia, joita ei ole késitelty. Otteen edelld tyontekijd on
pohtinut ihmisen sisdisen tasapainon merkitystd eheytymisessd. Haastattelu on pdéttymassé, kun otan

vield avoimen kysymyksen.

"HAASTATTELIJA: Joo. Onks sul jotain ndist toiminnallisist riippuvuuksista
semmosta, et mitd nyt en oo tdhd(.) kysymyksiin nostanut, mut mité tasta keskustelust

tai muuten on(.) tyon kautta, tullu mieleen?
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TYONTEKIJA: No se, ettd ihmisenhiin pitii olla toimiva kumminkin. Eli sen rajan
vetdminen, millon se on ihmiselle haitallista, taikka méarittdvad, eldméa rajoittavaa
tekemistd ja toimintaa, on dédrettdmén hankalaa. Niistd huumeista ja(.) tulee ihmiselle
rikollisuutta ja téllasta. Tai lastensuojeluasioita. Kun nda toiminnalliset riippuvuudet on
haasteellisia, kun niistd ne haitat niinkun ei(.) ne ei tule niin julki mitéén kautta. Niitten
myoOskin tunnistaminen, asiakkaan tunnistaminen tai hyvaksyminenkin on haasteellista.
Koska niisté ei koidu asiakkaalle niin paljon haittaa. Taikka he ei koe niitd haittana,
vaan onhan hyvd, ettd litkkutaan. Onhan hyva. ettd urheillaan. Onhan hyvé, ettd tehddén
kahta ty6ti - saa enemmaén rahaa. Milloin se menee haitalliseksi? Se on(.) miten saada
ithminen itse havaitsemaan, tutkimaan sita, ettd onko siit haittaa, tai ei?
HAASTATTELIJA: Joo. Tailldkin se on siis vihdn semmonen, ettd missa?
TYONTEKIJA: Joo. Et missi on se raja.

HAASTATTELIJA: Mut siihe ei vissii oo mitddn aukotont méaéritelmaa?
TYONTEKIJA: Ei. Ei.

HAASTATTELIJA: Loydy mistdén.

TYONTEKIJA: Ja sen takia se puheeksi ottaminen on ainoo konsti oikeestaan et, siti
lahdetddn niinku tutkimaan ettd, jos, et missd maérin, milloinka ihminen(.) No mi voin
ottaa toiminnallisista riippuvuuksista, itse mé oon facebookissa niin, niissd virkkaus- ja
neuleryhmissd. Niin ne on aikamoisia jarkyttdvid médrid, mitd niinku ihmiselld on
lankoja koko ajan varastossa, elikkd timmonen neuloosi!

HAASTATTELIJA: Joo, mié tunnen pari ihmisté.

TYONTEKIJA: Mini mydskin! Tota(.) et tota(.) kun si rupeet laskee sitd lankavaraston
summaa, mitd sul on sielld, ja et sun on pakko saada uusimmat lankavdérit ja(.) mihk&an
et voi mennd ilman kutimia. Esimerkiks mind. Niin sitd on aina hyvi, syytd pohtia,
istuskella siind, et niin, et missd vaiheessa ma meen niinkun liiallisuuksiin.
HAASTATTELIJA: Mmm. Mmm(.) Nii et onks se(.) onks se toiminnallinen riippuvuus
nii(.) Onks se niinku sallitumpaa minulle kuin asiakkaalle?

TYONTEKIJA: Niin. Sekin esimerkiks. Et kyl méi sitd oon pohtinut jo vuosia. Oon
onnistunu kylld rajoittaakin mutta(.) siis ja timmdstd(.) mut tutkin vaan monesti niit

ihmisidkin sielld et niinku et, missd vaiheessa se menee niinkun yli?” (H3)

Tyontekijd toteaa tdhdn valitsemani haastatteluotteen jilkeen vield, ettd kutimen taakse on yhtd
helppo paeta jotain epdmiellyttidvii asiaa kuin johonkin muuhun, ja ettd ihminen kutoessaan samalla

uskottelee itselleen tekevinsd jotain hyddyllistd. Valitsemassani otteessa tyontekijd aloittaa
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pohtimalla spontaanisti sitd, miten vaikeaa riippuvuuden rajan vetdminen on silloin, kun kyse on
toiminnallisista riippuvuuksista. Haastattelija ja tyontekijd toteavat yhdessd, ettei ole mitdén
yksiselitteistd rajaa, milloin toiminta muuttuu riippuvuudeksi. Kriittistd puhetapaa téssd on
kyseleminen ja kyseenalaistaminen, samoin kuin sen myOntdminen, ettd raja riippuvuuden ja
normaaliuden vililld ei itse asiassa ole lainkaan selked. TyOntekijd kddntda tarkkailun myds omaa
itsedéin ja omaa toimintaansa kohtaan. Hén nimedd ilmion, jossa virkkaaminen ja neulominen
hallitsevat elaméd, "neuloosiksi”. Tallennuksessa seké haastattelija ettd tyontekijd naurahtelevat tassa
kohdassa, joten mukana on sekd huumoria, yhteisen merkitysjirjestelmén jakamista ettd
mahdollisesti riippuvuustulkinnan pehmentdmistd téssd yhteydessd. Tyontekija vie pohdinnan
kuitenkin seuraavaksi vakavaksi ja kyseenalaistaa oman toimintansa, onko se mennyt liiallisuuksiin.
Taustalla on jatkuvasti olemassa pidihdekuntoutusyksikon konteksti ja se, ettd haastattelussa on sithen
asti keskitytty pohtimaan kuntoutujien riippuvuuskdyttdytymisté, joten se, ettd tyontekijd kaantaa
tarkkailun omaan toimintaansa, ndyttdytyy kriittisend ja reflektiivisend. Haastattelijana siirrdn asian
tarkastelemista vield selkedmmin kuntoutusyksikon kontekstiin kysymalld tyontekijéltd, onko
toiminnallisen riippuvuuden kaltainen toiminta sallitumpaa haastattelijalle tai tyontekijélle kuin
paihdekuntoutujalle. Tyontekijad vastaa tdhdn sanoen pohtineensa kysymystd jo vuosia. Kriittinen

diskurssi antaa tilaa reflektiiviselle pohdinnalle ja mahdollistaa myos vastausten jdémisen avoimeksi.

Kun tyontekijat kohdistavat puheen itseensd, tulee myds normaalisuus kuntoutuksen kontekstissa
haastetuksi ja kyseenalaistetuksi. Kuntoutusyksikon kontekstissa ldhtdoletuksena on, ettd kuntoutujat
pyrkivdt muuttamaan omaa toimintaansa kohti valtakulttuurin normaalisuutta, ja tyontekijoiden
tehtdvdnd on auttaa heitd siind. Tyontekijd edustaa siten normaalisuutta. Kun tyontekijd kaantaa
puheen siihen, koskevatko toiminnalliset riippuvuudet itse asiassa hintd itseddn, hin kyseenalaistaa
kriittiselld tavalla oman auktoriteettiasemansa. Valtasuhteessa huomio kohdistuu tyypillisesti
hierarkiassa alempana olevan toimintaan ja olemukseen. Kriittisessd diskurssissa asetelma kaéntyy;
tyontekijd kaantdd katseen itseensd ja omaan toimintaansa. Kriittisessd diskurssissa rikkoutuu
varmuus siitd, kenelle normaalisuus ja kenelle toiminnallinen riippuvuus kuuluvat ja mité ne ovat.
Hallinnan kannalta kriittinen diskurssi siséltdd vapauttavan samankaltaisuuden elementin —
toiminnallinen riippuvuus voi kriittisessd diskurssissa koskea yhtd hyvin asiakasta, tyontekijda kuin
tutkimuksen tekijadkin. Sen raja, miké lopulta on toiminnallista riippuvuutta ja mikd tavanomaista
toimintaa, normaalisuutta, jad kriittisessd diskurssissa monilta osin ratkaisemattomaksi. Kriittinen
diskurssi kédyttdd toiminnallisen riippuvuuden selittdmisen keinoina kyseenalaistamista, reflektiota,

huumoria ja “kéantdmistd”, jota tehddén niin normalisoinnin kuin karnevalisoinninkin kautta.
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Karnevalisointi merkitsee hallinnan kannalta valtasuhteiden kaintdmistd kerronnassa ylosalaisin

tavanomaisiin valtasuhteisiin ndhden (Bahtin 1965/1995, 9-11).

moniammatillisuuden ja yksikon moniarvoisuuden vuoksi. Kuntoutusyksikon tyokdyténtojen
perustana on aineksia useista eri terapiasuuntauksista ja ideologioista, kuten AA:sta, kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta ja yhteisokuntoutuksesta. Tyontekijdt eivét ole ldhtokohtaisesti sitoutuneet
yhteen ainoaan ideologiaan, vaan heilli on mahdollisuus vaihdella erilaisia ldhestymistapoja ja
menetelmid. Vaikka tyontekijd on viime kéddessd aina tiukasti sidottu organisaatiokulttuuriin, alan
ammattitaitoon kuuluu myos kyky kriittiseen reflektioon, jota etenkin kokeneimmat tyontekijat

tuottavat ja jota kriittinen diskurssi ilmentda.
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8 Johtopaatoksia

Kokoan téssd luvussa aineistosta nimedméni toiminnallisen riippuvuuden diskurssit yhteen seka
arvioin ja reflektoin niiden erilaisia tapoja tuottaa normaaliutta ja kuntoutujien hallintaa

yhteisollisessd paihdekuntoutuksessa.

Aineistosta nimedmaéni viisi toiminnallisen riippuvuuden diskurssia edustavat sekd tuottamansa
normaaliuden ettd hallinnan kannalta keskendin erilaisia ja monelta osin keskenddn ristiriitaisia
ymmartdmisen tapoja. Kyseessd eivit kuitenkaan ole eri henkildiden tuottamat erilaiset puhetavat,
vaan samankin yksittdisen haastattelun sisilld vaihtelevat diskurssit. Vastaavasti eri haastatteluissa,
eri henkildiden tuottamina toistuu keskendéin samankaltaisia puhetapoja, joiden voi tulkita kertovan
siitd, ettd tyontekijdt jakavat saman institutionaalisen paikan ja ammatillisen kulttuurin. Makrotasolla
tyontekijoiden diskurssit kietoutuvat myds laajempiin yhteiskunnallisiin diskursseihin esimerkiksi
kulttuurisesti hyvéksytystd “hyvén kansalaisen” kédyttdytymisestd, mihin sisdltyy se, ettd sosiaalisesti
arvostamme yksilon kykyéd hallita omaa toimintaansa ja pysyd kaikessa kohtuudessa (Juhila &

Raitakari & Hall 2017).

Keskityn tdssd luvussa pohtimaan aikaisempia lukuja syvemmin normaaliuden ja hallinnan

tuottamista toiminnallisten riippuvuuksien diskursseissa. Tulokset on tiivistetty aluksi taulukkoon.
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Taulukko 1, Selitystavat, normaalius ja hallinta toiminnallisen riippuvuuden diskursseissa

Diskurssi Yksilo- Sairaus- Sosio- Perhetyon Kriittinen
psykologinen diskurssi kulttuurinen | diskurssi diskurssi
diskurssi diskurssi

Miten traumatisoituminen | parantumaton | sosiaalinen systeeminen | arjen

toiminnallinen emotionaalinen sairaus oppiminen toiminnal- patologisointi

riippuvuus vaille jadminen perinndllinen | kulttuurin ja linen

selitetddn tunteiden vilttely | alttius ympériston riippuvuus

vaikutus Vuoro-
vaikutuksen
ja perhe-
dynamiikan
héiriona

Mité on tunne-eldmén sairaalle sosiaalisesti turvallinen riippuvuuden

normaalius tasapaino tavoittamaton | rakentuva, kiintymys- normalisointi
sosiaalisesti terveys muuttuva, suhde normaalin
hyviksytty suhde uudelleen riittava kyseen-
omiin sisdisiin médriteltava vanhem- alaistaminen
tunteisiin kulttuuri- muus

sidonnainen

Onko on ei on on on

normaalius

kuntoutujan

tavoitettavissa

Millaisena yksilon sisédisten avuton sairas | kulttuurisen lasten- valta-

hallinta tunteiden ja oman | tarvitsee identiteetin suojelullinen | suhteiden

nayttiytyy itsen hallinta hoitoa ja muuttaminen | kurivalta kyseen-
sisédisen tasapainon | kontrollointia | kuntoutumisen | ulkoinen alaistaminen
etsiminen edellytyksend | kontrolli emansipaatio
valtakulttuurin | mydnty- karnevali-
omaksuminen | minen sointi

Yksilon vastuu | vastuussa itselleen | ei ole vastuussa vanhemman | vapaa ja

kuntoutumisessa vastuussa suhteessa vastuu vastuullinen

yhteisoonsi suhteessa
lapseen
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8.1 Normaalius toiminnallisen riippuvuuden diskursseissa

Normaalius merkityksellistetd&in nimedmissdni toiminnallisen riippuvuuden diskursseissa hyvin eri
tavoin. Yksilopsykologisessa diskurssissa normaalius merkityksellistyy sisdiseksi tunne-eldmén
tasapainoksi ja tunteiden avoimeksi kohtaamiseksi. Normaaliuden tulkitaan yksilopsykologisessa
diskurssissa olevan kuntoutujan tavoitettavissa sisdisen psykologisen tyOstdmisen ja tyOstdmistd
seuraavan tunne-eldimin eheytymisen kautta. Toiminnallisista riippuvuuksista kérsivd ihminen
késitetddn télloin tunne-eldmaéltddn ja tunteiden séddtelykyvyltddn hiiriintyneend, mutta kuitenkin
dynaamisena ja muuttuvana olentona, joka kykenee sisdisin ponnisteluin saavuttamaan normaalin ja
luopumaan riippuvuudestaan. Sen enempédd normaaliutta kuin toiminnallista riippuvuuttakaan ei
maédritetd ulkoisen kdyttdytymisen vaan yksilon sisdisten motiivien perusteella. Téssd puhetavassa
huomio on yksilon sisdisessd maailmassa, vaikka hdnet ymmarretdankin vuorovaikutuksessa olevaksi
olennoksi. Vuorovaikutuksen ongelmiin viittaavat esimerkiksi “hyvidksynnin tarpeen” ja
“arvottomuuden tunteen” termit. Motiivit riippuvuuskdyttdytymiselle esitetddn yksilon sisdisestd
maailmasta kdsin esimerkiksi pelkoina ja sisdisind tarpeina. Yksilopsykologisessa diskurssissa
riippuvuutta selitetddn jossain mdédrin samoin kuin riippuvuuden psykoanalyyttisessa ja
ehdollistumismallissa seki itsesddtelyn osalta kognitiivisessa mallissa. (Thombs 2006, 127-130, 141-

156, 161.)

Yksilon kyky muuttua késitetddn yksilopsykologiseen diskurssiin verrattuna aivan vastakkaisella
tavalla sairausdiskurssissa, jossa normaalius merkityksellistetdin terveydeksi. Toiminnallinen
riippuvuus késitetddn parantumattomana sairautena, johon on geneettinen alttius ja jossa kuntoutuja
pysyy koko elimédnsd ajan kuntoutujana. Sairausdiskurssissa riippuvuudesta kérsiville ja
riippuvuutensa tunnustaneelle ihmiselle tarjotaan parantumattomasti sairaan identiteettid. Normaalius
on siten riippuvuuteen sairastuneelle tavoittamaton tila. Sairaus ja terveys muodostavat
sairausdiskurssissa ikddn kuin kaksi toisistaan pysyvisti erotettua maailmaa. Kyseisessd eronteossa
riippuvuuteen sairastunut on parantumattomasti sairas, kun taas terveelld ei ole edes riskid sairastua,
koska hidnelld ei ole sairastumisen edellyttimdd geneettistd alttiutta. Eronteko normaaliin on siten
ehdoton ja siind mielessd olemuksellinen, ettd sairaus mdiérittdd yksilon koko loppueldmaa.
Sairausdiskurssissa késitys toiminnallisesta riippuvuudesta muistuttaa riippuvuuden medikaalisia
selitysmalleja. Kyseinen diskurssi on kuitenkin l&hempdnd AA-liikkkeessd vallitsevaa
riippuvuussairauskésitystd kuin lddketieteellistd, biologista riippuvuuden selittdmistapaa. (Thombs

2006, 18-25.)
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Sosiokulttuurisessa diskurssissa normaalius késitetdéin suhteellisena ja sosiaalisesti rakentuvana. Se
millaisena normaalius méérittyy, ei ole kuitenkaan yksilon vapaasti valittavissa, vaan se on sidoksissa
yksilon sosiaaliseen ympéristdon ja siind vallitseviin kulttuurisiin ymmaértdmisen tapoihin. Tulkinnat
toiminnallisista riippuvuuksista kytkeytyvdt sosiokulttuurisessa diskurssissa arvoihin, jotka
yhteiskunnassamme kulloinkin ovat vallitsevina. Esimerkiksi ylenpalttisen kova tydnteko voi
médrittyd sekd sosiaalisesti arvostetuksi ahkeruudeksi tai vaihtoehtoisesti pakonomaiseksi, elamaa
kapeuttavaksi  toiminnalliseksi  riippuvuudeksi, “tydonarkomaniaksi”.  Yksilon valitsemat
kayttaytymismallit kietoutuvat sosiokulttuurisessa diskurssissa siithen, miki erilaisissa ympéristoissa

ja alakulttuureissa on hyviaksyttyd, tavoiteltua tai kiellettya.

Toiminnallinen riippuvuus selitetdén sosiokulttuurisessa diskurssissa monesti myos sosiaalisella
oppimisella. Yksilon ajatellaan tavoittelevan sitd, mikd hénen ympéristdssddn on sosiaalisesti
hyvéksyttyd ja normaaliksi méériteltyd. Toiminnallinen riippuvuus voidaan ymmartdd talloin
esimerkiksi kulttuurisesti ei-toivotuksi sosiaaliseksi oppimiseksi riippuvuuskiyttiytymiseen
suvaitsevaisesti suhtautuvassa tai siithen rohkaisevassa ympéristossd. Kuntoutumisen ehdoksi
sosiokulttuurisessa diskurssissa merkityksellistyy siten paitsi ei-toivotusta kdyttdytymismallista
luopuminen, myos yksilon kulttuurinen siirtyméd arvomaailmasta toiseen. Siind kuntoutuja luopuu
entisestd alakulttuurisesta kontekstistaan sekd sen arvoista ja omaksuu kuntoutusyksikon
arvomaailman ja siind hyvéksytyt kayttdytymismallit, jotka merkityksellistyvdt normaaliudeksi
kuntoutusyhteisossd. Kuntoutusyhteison normaali ymmaérretdén kyseisessd puhetavassa kuntoutujan
tavoitettavissa olevana. Yksilo tulkitaan vastuulliseksi toimijaksi, joka kuntoutumisprosessissaan
eteenpdin paistessddn kykenee itse valitsemaan valtakulttuurisen normaaliuden ja alakulttuurien,
kuten rikollisuuden tai péihteitd kayttdvin yhteisojen vililli. Kuntoutuminen edellyttdd kuitenkin
sosiaalisen ympdiriston vaihtamista. Sosiokulttuurisella diskurssilla on yhteistd paitsi sosiaalisten ja
kulttuuristen riippuvuuden selitysmallien, mallioppimisen késitysten osalta myds kognitiivisten

nidkemysten kanssa. (Thombs 2006, 230-250; 162—-164.)

Perhetyon diskurssissa normaalius merkityksellistyy riittdviksi vanhemmuudeksi sekd vanhemman,
erityisesti didin, ja lapsen keskindisen vuorovaikutuksen hdiriottomyydeksi. Kyseinen puhetapa pitda
sisdlladn siten kaikista edelld kuvatuista diskursseista poikkeavan systeemisen ymmartdmisen tavan,
jossa yksilo ndhdddn ennen kaikkea osana perheen vuorovaikutusverkostoa. Télldin toiminnallinen
riippuvuus  selittyy pitkédlti lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta sekd hyvdd vanhemmuutta
haittaavana tekijénd, joka uhkaa lapsen tasapainoista kehitystd ja altistaa lapsen tdmdn omassa

eldmdssd vuorostaan riippuvuushdiridille. Riippuvuudeksi jokin toiminta mairittyy tissi puhetavassa
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silloin, kun se haittaa perheen arjen sujumista ja perheenjdsenten vuorovaikutusta. Haitallista voi olla
esimerkiksi jonkin salaaminen. Vaikkapa makeisten syonnin salaaminen muulta perheeltd
ymmaérretdén kyseisessd puhetavassa riippuvuutta ilmentéviaksi oireeksi. Normaali merkityksellistyy
siten myds perheenjdsenten keskindiseksi avoimuudeksi sekd 14snd ja kdytettdvissd olemiseksi.
Tulkinnat normaalista ndyttdytyvit perhetyon diskurssissa usein ehdottomina ja tdsmaillisind
ilmaisuina, kuten viisi ateriaa péivéssd, sddnndllinen pédivirytmi ja perheen etusijalle asettaminen
oman ajan kdyttoon ndhden. Perhetyon diskurssi on hyvinkin samankaltainen riippuvuuden
perhesysteemisen selitysmallin kanssa. Kyseisessé selitysmallissa esimerkiksi yhden perheenjésenen
juominen voidaan ndhdd yrityksend hallita perheen tasapainoa. Riippuvuus ndhdédédn siten osana
perheen sisdisten suhteiden systeemid. Haastatteluaineistosta nimedmassédni perhetyon diskurssissa
on kuitenkin mukana my6s moraalinen, etenkin didin roolia korostava tulkintatapa, joka ei sisélly

perhesysteemimalliin. (Thombs 2006, 189-227.)

Viimeisend haastatteluaineistosta nimedmindni diskurssina kriittinen diskurssi kyseenalaistaa
kaikkien muiden neljén erilaisen puhetavan merkityksenannot normaaliudelle. Lahimpénd kriittisen
diskurssin normaaliuden merkityksellistiminen on sosiokulttuurisen diskurssin normaalin
merkityksellistimisestd, jossa normaalius ymmirretdén sosiaalisesti rakentuvana, muuttuvana ja
uudelleen médriteltdvand. Kriittisen diskurssin kasitys toiminnallisesta riippuvuudesta on kuitenkin
varsin erilainen kuin sosiokulttuurisessa diskurssissa, jossa toiminnallisen riippuvuuden
olemassaoloa ei kyseenalaisteta, vaikkakin se ndhddén kulttuurisesti uudelleen méiériteltavissi
olevana ilmiond. Kriittisessd diskurssissa toiminnallinen riippuvuus kyseenalaistetaan ja puhe
toiminnallisesta riippuvuudesta tulkitaan mahdollisena arjen patologisoimisena. Riippuvuuden
olemassaoloa psykologisena ilmioni ei kielletd, mutta toiminnalliseksi riippuvuudeksi aikaisemmin
tulkittu kdyttdytyminen normalisoidaan selittimilld se uudella tavalla esimerkiksi intohimoiseksi
harrastamiseksi, unen saamista auttavaksi rituaaliksi, myonteiseksi selviytymiskeinoksi tai tavaksi,
jonka puhuja tunnistaa myds itselleen tyypilliseksi ja sen kautta normaaliksi kédyttdytymiseksi.
Kriittinen diskurssi haastatteluaineistossani muistuttaa myds riippuvuustutkimuksissa kdytavaa
kriittistd ja monidénistd keskustelua siitd, onko aikaisempaa suurempi mielenkiinto toiminnallisia
riippuvuuksia kohtaan normaalin eldmin patologisoimista vai aikaisemmin tunnistamatta jdaneiden

vakavien ongelmien tunnistamista. (esim. Kardefelt-Winther ym. 2017, 1709-1715).

Ei ole yhdentekevdd, minkd diskurssin sisdlld toiminnallista riippuvuutta yhteisollisessa
paihdekuntoutuksessa tehdddn ymmarrettdvéksi ja millaista normaaliutta silld tuotetaan, koska silld

on myds tietyt seurausvaikutuksensa toteutettuihin tyOkdytdntdihin sekd sithen, millaiseksi
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tyontekijdn roolit, vastuut, valta ja minuus ymmaérretdén arjen vuorovaikutuksessa. Vaikka en
haastatteluaineistolla tavoita kuntoutustyon tekemisen tasoa “tdssd ja nyt” enki sitd, milld tavoin
hallintatekniikoita kéytetddn yhteison vuorovaikutuksessa, pohdin kuitenkin tekeméni analyysin
pohjalta, millaisia kuntoutustoiminnan ehtoja, mahdollisuuksia ja rajoituksia kukin diskurssi
synnyttdd. Yhteison tyokdytantdjd kuvatessani kéytin haastatteluaineistoni lisdksi myos sosiaalityon

syventdvien opintojeni harjoittelun aikaisia havaintojani kyseisessd yhteisokuntoutuksessa.

8.2 Hallinta toiminnallisen riippuvuuden diskursseissa

Viisi haastatteluaineistosta nimedmaani erilaista diskurssia siséltivit jokainen erilaisen tulkinnan
yksilon vastuusta ja toimintamahdollisuuksista. Siind missd yksilopsykologisessa diskurssissa
yksilon tulkitaan olevan vastuussa sisdisestd tunne-elimdnsd tyOstdmisestd kuntoutuakseen,

b

sairausdiskurssissa yksilo ymmarretddn sairaana, kyvyttdomédnd ja siten “vapaana” vastuusta.
Sosiokulttuurisessa diskurssissa yksilon kuntoutumisen tulkitaan olevan yhteydessd tdmén
sosiaaliseen ja kulttuuriseen identiteettiin sekd sen muuttamiseen. Téssd muutosprosessissa yksilo
ymmaérretddn vastuullisena toimijana. Perhetyon diskurssissa vastuu ymmérretddn vastuina
perhesuhteissa, ennen kaikkea vanhemman vastuuna lapsesta. Kuntoutuminen merkityksellistyy
perhetyon diskurssissa erityisesti vanhemmuudessa kasvamisena ja vastuun ottamisena perheen
hyvinvoinnista. Kriittisessd diskurssissa korostuu yksilon subjektius sekd tdmédn valta ja vapaus
merkityksellistdd itse omaa toimintaansa valtasuhteiden ja mééritelmien kyseenalaistamisen kautta.
Brickman ja kumppanit (1982) tutkivat auttajien ja avun vastaanottajien vastuuta koskevien
késitysten vaikutusta esimerkiksi sithen, mitd apua tarvitsevan ihmisen katsotaan tarvitsevan tai
ansaitsevan. Oman haastattelututkimukseni analyysissa vastuukysymys kietoutuu kuntoutujien
hallintaan ja sithen, miten kyvykk&ind heité pidetdéin kulttuurisesti hyvaksytyn, “hyvén kansalaisen”
kayttaytymisen ja identiteetin omaksumiseen. Pohdin seuraavaksi, millaista hallintaa nimedmaéni eri
diskurssit yhteisollisessd pdihdekuntoutuksessa tuottavat ja millaisia seurausvaikutuksia niilld on

yhteison tyokdytdnndissa.

Yksilopsykologinen diskurssi tulkitsee kuntoutumisen ennen kaikkea yksilon sisdisten tunteiden ja

oman itsen hallinnan prosessina. Se kddntdd huomion ulkoisesta riippuvuuskiyttdytymisesti

toiminnallinen riippuvuus, mairittdd toimijan sisdinen motiivi. Hallinta merkityksellistyy ennen

kaikkea kuntoutujan omien tunteiden ja oman itsen hallintana. Yksilopsykologinen diskurssi tuottaa
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siten hyvin foucaultilaisen hallinnan muodon, jossa yksilo muokkaa itse itseddn vapaaehtoisesti
(Foucault 1988, Hinnisen & Karjalaisen 1997 mukaan, 10-11). Itsen, omien tunteiden ja toiminnan
hallintaan pyritadn psykologisilla tekniikoilla, kuten kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan kuuluvan
ajatus-tunne-toiminta -ketjun ja omien automaattisten ajatusten tiedostamisen avulla (Freeman &
Freeman 2005, 9-10). Yhteison tyokdytdnnoissd hallinta voidaan tdlléin ymmartid vaatimuksena,
ettd yksilo puhuu avoimesti tunteistaan, osallistuu aktiivisesti ryhmatydskentelyyn ja prosessoi omia
sisdisid tunteitaan esimerkiksi tyontekijoiden laatimissa yksilollisissd kirjallisissa tehtdvissa.
Yksilopsykologinen hallinta ei ole luonteeltaan pakottavaa vaan suostuttelevaa. Yksilon sisdisen
maailman avaaminen muille ja psyykkisen tasapainon etsiminen edellyttévit yksilolta vapaaehtoista
osallistumista ja tyontekijoiltd “pehmeiden”, suostuttelevien hallinnan keinojen kayttdmistd
muutoksen aikaansaamiseksi. TyOntekijédn rooli on tédlloin toimia terapeuttina tai mentorina, joka
mahdollistaa kuntoutujan oman sisdisen prosessin tekemilld oikeanlaisia kysymyksid seka

ohjaamalla ja tukemalla tdtd prosessin eri vaiheissa.

Sairausdiskurssissa yksilon tulkitaan olevan parantumattomasti sairas, minkd vuoksi hén tarvitsee
sekd hoitoa ettd yhteison ja asiantuntijatahon kontrollointia. Koska yksilo on itse kyvyton
kuntoutumaan ja pysyy aina kuntoutujana, merkitsee se eldménmittaista tarvetta ulkopuoliseen
tukeen ja jatkuvaa yhteyttd tukea tarjoavaan organisaatioon. Haastatteluaineistossani timé pysyvén
tuen tarve ilmaistaan kyseisessd puhetavassa tavallisimmin AA- tai NA-ryhmén vertaistuen tarpeena.
Nimedmissdni sairausdiskurssissa on paljon samaa kuin Brickmanin ja kumppaneiden (1982)
“medikaalisessa mallissa”. Erilaiset ajatusmallit siitd, kenelld on vastuu, eldvét niin auttajien kuin
autettavien mielessd ohjaten tehtyjd valintoja ja toimintaa. Ne ovat ldsnd myds organisaatiossa ja
muokkaavat sitd. Erilaiset ajatusmallit eivdt ole aina julkisesti esitettyjd tai edes tiedostettuja.
Sosiaalisina toimijoina ihmiset eivit kuitenkaan voi olla tekemattd padtelmia siitd, kuka on vastuussa
ongelmista tai siitd, kuka ansaitsee apua. (Emt., 368-369.) Tdma liittyy my0s aikaisemmin mainittuun
kategorisointiin, jolla ylldpidetdén ja tuotetaan sosiaalista jérjestystd (Juhila 2004, 21). Keskendédn
erilaiset tavat tulkita vastuullisuutta edustavat perustavanlaatuisesti erilaista orientaatiota maailmaan
(Brickman ym. 1982, 368-369). Palaan Brickmanin ja kumppaneiden ajatuksiin juuri tdssa,
sairausdiskurssia ja sen tuottamaa hallintaa kisittelevassd kappaleessa, koska sairausdiskurssi erottuu
viidestd haastatteluaineistoni diskurssista ainoana yksilon vastuusta vapauttavana ja omista
kyvyistddn erottavana diskurssina. Sairausdiskurssi edustaa siten hyvin erilaista orientaatiota
maailmaan kuin neljd muuta diskurssia, jossa yksilon tulkitaan olevan kyvykis kuntoutumaan ja
saavuttamaan normaaliuden. Sairausdiskurssissa hallinta merkityksellistyy ulkopuolisena apuna,

tukena ja kontrollina, jota kuntoutuja tarvitsee koko eldménsd ajan. Kuten Brickman ja kumppanit
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(1982) toteavat, silloin kun jonkin asian ajatellaan aiheutuvan geneettisistd syisté, johtaa se usein
muiden ihmisten hyvéksyvddn suhtautumiseen. Toisaalta se johtaa riippuvuuteen hoitajista ja
asiantuntijoista tai vertaisryhmistd — kenelle valta ongelmien ratkaisemiseen sitten annetaankin.
Hallinnan kannalta valta on sairausdiskurssissa yhtd kaikki yksilon ulkopuolella. Koska hénellé ei
tulkita olevan kykya ratkaista ongelmiaan, jonkun muun tai muiden on otettava vastuu hdnestd. Tasta
kontrollin ja hallinnan l4snédolosta hidnen hyvinvointinsa tulkitaan olevan pysyvésti riippuvainen.
(Emt., 374.) Yhteisokuntoutuksen tyokdytdnnodissd sairausdiskurssi tekee kuntoutujan ulkoisesta
kontrolloinnista vilttdimattomidn osan hoitoa. Koska kuntoutuja on itse kyvyton rajaamaan
kayttaytymistdén sairautensa vuoksi, tarvitsee hdn tiukkoja sdént6jd ja niiden noudattamisen
seurantaa. Tyontekijdn rooli on télloin toisaalta toimia kontrolloijana ja toisaalta pehmedmmin
hallinnan keinoin heritelld kuntoutujassa tietoisuutta omasta sairaudestaan ja johdatella tétd sairaan

identiteetin tunnustamiseen.

Sosiokulttuurisessa diskurssissa toiminnalliset riippuvuudet tulkitaan kontekstisidonnaisiksi. Niitd ei
voi siten selittdd erilldén siitd ymparistostd ja niistd suhteista, joiden vallitessa ne syntyvit ja pysyvit
ylld. Koska toiminnallinen riippuvuus tulkitaan sosiaalisesti opituksi kéyttdytymismalliksi, siitd
kuntoutuminen merkitsee sosiaalisesti uudelleen oppimista tai pois oppimista. Hallinnan kannalta
sosiokulttuurisella diskurssilla on kuntoutujaa kulttuuriseen muutokseen kutsuva merkitys.
Kuntoutumisen ehdoksi merkityksellistyy siirtymd, jossa kuntoutuja luopuu entisestd
(ala)kulttuuristaan ja omaksuu kuntoutusyksikon arvomaailman sekd sen hyviksymét
kayttaytymismallit. Hallinnan ndkokulmasta kuntoutuminen merkityksellistyy siten myds
valtakulttuurin arvojen ja kéyttdytymismallien omaksumiseksi. Téllaisia valtakulttuurisia
kayttaytymismalleja ovat esimerkiksi aamupainotteinen pdivirytmi, oman huoneen pitdminen
jérjestyksessd ja sosiaalisesti hyviksytty kielenkdyttd. Yhteisokuntoutuksessa néitd malleja
ylldpidetdan kuntoutusyksikon sisélld siten, ettd kuntoutuja oppii kuntoutuksessa ollessaan tietyn
paivarytmin, sddnnoélliset ruoka-ajat, siivouspdivien noudattamisen ja sosiaalisesti hyviksytyt tavat
ilmaista itseddn. Yhteisokuntoutuksen tyokdytdnndissd kuntoutujaa johdatellaan valtakulttuurisiin
tapoihin suoran kontrollin keinoin yhteisdsdéntdjen kautta. Tavoitteena on kuitenkin, ettd kuntoutuja
jatkaisi ndiden kulttuuristen tapojen ja kdytdntdjen noudattamista itsekontrolloinnin keinoin
kuntoutuksesta kotiuduttuaan. Yhteisokuntoutuksen tyokdytdnndissé kulttuurisesti hyvéksyttyd arkea
harjoitellaan suunnitelmallisilla ja aikataulutetuilla kotilomilla, joilla vastuuta siirretdén véhitellen
kuntoutujalle itselleen. Esimerkiksi kuntoutujan ja tyontekijoiden yhdessd tekemét kirjalliset
kotiharjoittelusuunnitelmat voidaan tulkita hallinnallisina ohjeina hyvistd eldmidstd ja siité,

millaisista péivittdisistd toimista normaalius rakentuu (Raitakari & Juhila & Risdnen 2018, 3).
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Sosiokulttuurisessa diskurssissa myos mallioppimisen ja vertaisryhmén merkitys korostuvat.
Tyontekijdn rooli merkityksellistyy sosiokulttuurisessa diskurssissa roolimallina, jollaisena
tyontekijd edustaa “tavallista”, tydeldméédn osallistuvaa kansalaista, joka ei kérsi riippuvuudesta.
Téllainen roolimallina toimiminen mainittiin ja tunnistettiin tyontekijoiden keskuudessa myos

haastatteluissa.

Perhetyon diskurssissa hallinta kytkeytyy lastensuojelun institutionaaliseen hallintavaltaan, johon
liittyy mahdollisuus suoran kurivallan ja sanktioiden kidyttdmiseen. Haastatteluaineistossani
perhetyon puhetapaa haastatteluissa kdyttivat ennen kaikkea perhekuntoutusyksikossé tydskentelevit
tyontekijat. Yhteys lastensuojelun hallintavaltaan johtuu siité, ettd perheyhteisdssd kuntoutukseen
ldhettava taho on tavallisesti kunnan tai kaupungin lastensuojelu. Perhekuntoutus toimii siten, toisin
kuin yksilokuntoutus, tietylld tapaa lastensuojelun toimeksiannolla, jolloin kuntoutuksen tavoitteissa
kirjaamattomana, mutta keskeisend on lapsen etu. Perhetyon diskurssissa ei puhutakaan kuntoutujista,
vaan dideistd, vanhemmista ja lapsista. Toiminnallista riippuvuutta ei siind ndhdd niink&dn yksilon
vaan perheen ongelmana. Hallinnan ndkokulmasta perhetyon diskurssi on voimakkaasti normittava
ja yksilolle vdhidn tilaa jattdvd. Diskurssissa tavallisia ovat voimakkaat ja vaihtoehdottomuuteen
viittaavat ilmaisut, kuten “pakko” tai “kaiken a jo 0”. TyoOntekijat viittaavat haastatteluissa
’lahettdvadn tahoon” ja sen odotuksiin. Perhetyon diskurssilla on melko selvd yhteys riittdvin
vanhemmuuden arviointiin ja lastensuojelun diskurssiin, jossa hallinta merkitsee &drimmilldén
mahdollisuutta lasten huostaanottoon. Perhetydn diskurssissa puheena ei ole vapaaehtoinen oman
identiteetin ja kdyttdytymisen muokkaaminen, vaan useimmiten, ainakin kuntoutuksen alussa, vain
lasten takia pakkovallan edessd tehdyt myonnytykset vanhemman omassa toiminnassa. Perhetyon
diskurssissa hallinta edustaa muista haastatteluaineiston diskursseista poiketen totaalisten
instituutioiden kurinpidollista valtaa (Foucault 2000), jossa yksilo joko taipuu toimimaan siten, ettd
hénen kéyttdytymisensd tdyttdad riittdvin vanhemmuuden” tunnusmerkit, tai muutoin lapset voidaan
huostaanottaa. Vaikka kuntoutusyksikko ei suoraan kéytd tatd lastensuojelullista valtaa, se toimii
kdytannossd lastensuojelun toimeksiannolla, kun maksusitoumuksesta on paéttinyt ldhettdvin
kunnan tai kaupungin lastensuojelun sosiaalityontekijd. Yhteisokuntoutuksen tyokéytintdihin tama
heijastuu  kuntoutujien ulkoisen kayttdytymisen ja arjen hallinnan kontrollointina seka
vanhemmuuden laadun tarkkailuna. Tyontekijidn roolissa painottuu samoin hénen velvollisuutensa
vaatia perhekuntoutukseen tulevilta vanhemmilta esimerkiksi viittd ateriaa péivéssd, sddnnollistd
paivarytmid, ldsndoloa lapselle ja seksuaalisen kdytoksen rajoittamista lapsiperheen arkeen sopivaksi.
Haastatteluissa tyontekijat kuvasivat perhetyon diskurssissa omia velvollisuuksiaan esimerkiksi

seuraavasti: ”’Se on pakko puhua siité, koska me turvataan se lapsen arki” (H7).
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Viimeisessa haastatteluaineistoni diskurssista, jonka olen nimennyt kriittiseksi diskurssiksi, puuttuvat
sitd vastoin kurinpitovallan piirteet. Hallinnan ndkokulmasta kriittinen diskurssi on kuntoutujaa
voimaannuttava ja leimatusta identiteetistd vapauttava puhetapa. Toiminnallinen riippuvuus voi
kriittisessd diskurssissa koskea yhtd hyvin asiakasta, tyontekijdd kuin tutkimuksen tekijaékin.
Puhetavassa suhtaudutaan toisaalta kriittisesti siihen, ettd mikd tahansa ylenpalttinen toiminta
merkityksellistyisi toiminnalliseksi riippuvuudeksi. Kriittinen diskurssi pitdd sisdlldén ilmaisuja,
joissa  toiminnalliseksi riippuvuudeksi muissa diskursseissa tulkittu = kdyttdytymismalli
normalisoidaan merkityksellistimélld se uudella tavalla, esimerkiksi intohimoiseksi harrastamiseksi.
Puhetavassa on kuultavissa myds yhteiskuntakritiikkid. Tyontekijd pohtii esimerkiksi, miten
kuntoutujilta edellytetddn kuntoutuksessa rehellisyyttd samalla, kun yhteiskunnassa valta-asemassa
olevat yksilot, kuten kansanedustajat, voivat toimia epirehellisesti. Kaiken kaikkiaan kriittiselle
diskurssille ominaista on vallitsevien valtasuhteiden ja muissa diskursseissa annettuina otettujen
arvojen kyseenalaistaminen. Yhteisokuntoutuksen tyOkdytdnnoissd kriittinen diskurssi on
harjoittelujaksoni kokemuksen perusteella arjessa usein pinnan alla pysyvéd, tyontekijoiden
keskindisen reflektion viline, jota tydkédytdnndissé ei kovin avoimesti avata kuntoutujille, vaikkakin
asioita saatetaan suhteuttaa myos heididn kanssaan kdyttden kriittistd diskurssia. Kriittisen diskurssin
olemassaolo, vaikka ddneen lausumattomanakin, on kuitenkin merkittdvé kuntoutujan ja tyontekijan

terapeuttisen suhteen sekd kuntoutujan eettisen kohtaamisen kannalta.

8.3 Tulosten pohdintaa ja jatkotutkimuksen aiheita

Tavoitteenani tdssd tutkielmassa oli tutkia, millaisia toiminnallisen riippuvuuden diskursseja
tyontekijoiden haastatteluista on 16ydettdvissd sekd millaisia normaalisuuden merkityksid ja yksilon
hallinnan tapoja ndméi diskurssit tuottavat. Innoitusta tutkielmaani sain sekd riippuvuustutkijoiden
nikokulmien vastakkaisuudesta — suoranaisista kiistoista aiemmassa toiminnallisten riippuvuuksien
tutkimuksessa, ettd toisaalta Michel Foucault’'n Tiedon arkeologiasta, jonka kriittinen ndkokulma

yhdistettynd kirjoittajan ldhes runolliseen puhetapaan viehdttdd minua tavattomasti.

Erilaiset diskurssit tuottavat erilaista yhteisollistd todellisuutta ja kietoutuvat jokainen eri tavoin
kuntoutujan hallintaan, autonomian mahdollisuuksiin ja odotuksiin omasta selviytymisestdén niin
yhteisokuntoutuksen  kontekstissa mikrotasolla kuin yhteiskunnallisella ~makrotasollakin.

Haastattelemani tyontekijét jakavat saman institutionaalisen paikan ja ammatillisen kulttuurin, mutta
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instituution sisélld yhtd aikaisesti 14snd on erilaisia tulkintoja normaaliuden merkityksistd sekd
yksilon vastuusta ja kyvykkyydestd. Niakokulmien moninaisuus saattaa ristiriitaisuudessaan tuottaa
toisaalta jénnitteitd, mutta toisaalta kyse voi olla myds eri ndkdkulmien soveltamisesta
tyokédytdnndissd aina sen mukaan, minké tulkitaan kulloinkin toimivan. Miké eri diskurssien suhde
tarkemmin yhteisokuntoutuksen arjessa tai ideologiassa on — sithen en pidse kiinni téllaisella
haastattelututkimuksella. Se mitd aineistostani voin pditelld, on diskurssien olemassaolo,
ristiriitaisuus ja yhtdaikaisuus. Samoin se, ettd diskurssit eivét vaihtele niinkddn eri tyontekijoiden tai
haastattelujen vélilld, vaan haastattelujen sisdlli. Kyse ei siten ole mielipide-eroista.
Sairausdiskurssin jyrkkd tulkinta riippuvuuden parantumattomuudesta ja kuntoutujan sairaan
identiteetistd jdd askarruttamaan siind mielessd, ettd kyseinen diskurssi on tdmén tulkinnan osalta
loogisessa ristiriidassa muiden diskurssien tuottaman ihmiskésityksen kanssa. Siitd huolimatta
sairausdiskurssi vaihtuu puheessa sujuvasti vaikkapa sosiokulttuuriseen diskurssiin ja jélleen takaisin

sairausdiskurssiksi puhujan himaintymatta sisdllollisesti ristiriidasta.

Kun tutkielman parissa on viettidnyt paljon aikaa, ndyttiavit sen tulokset lopuksi varsin yksinkertaisilta
ja rajoittuneilta. Aiheesta haluaisi sanoa enemmén, mutta jotta siitd voisi sanoa yhtddn enempid,
pitdisi tehdd uutta tutkimusta. Mielestdni tutkielmani tulokset voi kuitenkin yhdistdd myos
makrotasolle sen kautta, ettd tyontekijoiden diskurssit kietoutuvat laajempiin yhteiskunnallisiin

diskursseihin esimerkiksi kulttuurisesti hyvéksytystd “hyvin kansalaisen” kayttdytymisesta.

Tulos, jonka mukaan yksi toiminnallisen riippuvuuden diskursseista pdihdekuntoutuksessa on
kriittinen, ilahduttaa minua sen vuoksi, ettd kriittisen diskurssin ndyttdytyminen tyontekijoiden
puhetavoissa on mielestdni hoitoetiikan kannalta merkityksellistd. Pdihdekuntoutuksessa véistimatta
tyoskennellddn kontrolloinnin, erilaisten hallinnan tekniikoiden ja identiteettien tuottamisen
maailmassa. Myos tydskennellesséni lastensuojelussa, olen usein pohtinut ihmisen lupaa elda
eldmédnsd omalla, itse valitsemallaan tavalla, joka voi olla ristiriidassa valtakulttuurin késitysten
kanssa. Vaikka sosiaalitydssd tyontekijd ei vélty toimimasta hallintavallan kdyttdjén tehtdvéssd,
mielestéini tdrkedd on kyetd ndkemiddn my0s roolien vaihdettavuus ja kyseenalaistamaan omaa
vallankdyttoddn. Tdméd kontrolloijan ja kontrolloitavan osien vaihtaminen toteutuu muutamissa
haastatteluissa tyontekijan esimerkiksi innostuessa puhumaan omasta hallinnastaan irtautuneesta

kasityoharrastuksestaan.
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Tutustuessani alan aikaisempaan tutkimukseen, monessa ldhteessd viitattiin riippuvuushoitojen
medikalisoitumiseen. Tutkimusalustana toimivassa lddkkeettomdn yhteisohoidon kontekstissa

sellaista ei kuitenkaan ollut havaittavissa.

Tieteen maailmassa vastaukset heréttdvit aina my0s uusia kysymyksid. Tutkielmani on omalta
osaltaan jatkanut toiminnallisen riippuvuuden tutkimuksen 2000-luvulla alkanutta perinnetti, jolle
ominaista on monidénisyys ja jatkuva epdavarmuus siitd, milloin puhutaan arjen patologisoimisesta ja
milloin vakavista ongelmista, jotka arjessa jddvit monesti tunnistamatta (esim. Kardefelt-Winther ja
kumppanit, 2017). Tutkielmani heréttdmié jatkotutkimuksen aiheita ovat esimerkiksi, miten erilaiset
diskurssit ovat ldsnd ja vaikuttavat arkisessa kuntoutustydssd. Tédtd voisi tutkia havainnointi- ja

vuorovaikutusaineistolla.
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